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“DDA” E OUTRAS NOVAS SIGLAS
ASSOCIADAS A LIMITACOES DE
ENSINO E APRENDIZAGEM ESCOLAR

Anna Maria Vieira Pires Gil

RESUMO - Este artigo relata uma pesquisa exploratdria sobre atendimento
neurolégico de criancas com queixa escolar. Questiona diagnosticos
classificatorios, que ampliam a generalizacdo de prejuizos pessoais, bem
como o tratamento farmacolégico para as dificuldades de aprendizagem na
escola, sem a devida identificacdo de qualquer etiologia orgédnica cerebral e
demais sintomas que lhe sdo peculiares. Salienta a especial importancia da
psicopedagogia do ensino-aprendizagem da leitura, bem como do trabalho
visando incentivo e desenvolvimento da atencao concentrada.
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INTRODUCAO

Parte-se do pressuposto de que o compromisso
com a atuacdo psicopedagogica exige consi-
deracdo aos aspectos neurolégicos da apren-
dizagem, tendo em vista o amplo e acelerado
progresso recente da neurociéncia. O dominio
desse tipo de fundamentacao é especialmente
importante para o devido ajuste e maior proveito
de intervencoes educativas, visto que promove
a valorizacdo das caracteristicas mais positivas
de cada aprendiz e direciona o trabalho no sen-
tido de atenuar conseqiiéncias, ou compensar
limitacoes de cada um deles.

O Projeto ENSCER (Ensinando o Cérebro),
divulgado por Rocha'?, e em desenvolvimento no
contexto escolar da APAE de Jundiai, desde 1997,
€ uma situacdo ilustrativa nesse sentido de que

"o conhecimento do cérebro —normal ou deficiente
—passa a orientar o ensinar, para que as restricoes
de cada um sejam respeitadas e suas capacidades
melhor utilizadas"*.

Por outro lado, também é necessario considerar
que, historicamente, a Neurologia se encontra
associada a Educacdo ndo como recurso para
ampliar condicoes de aprendizagem, mas sim
como fonte de explicacdo para justificar limitacoes
ou dificuldades no processo de aprender, € a
consequente indicacao de tratamento farma-
colégico.

Investigando esse passado, Moysés e
Collares?, professoras da Unicamp, na Faculdade
de Ciéncias Médicas e na Faculdade de
Educacao, respectivamente, relembram que, por
volta de 1960, os insucessos no rendimento
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escolar vieram a ser nomeados, na area da Saude,
como disturbios de aprendizagem, o que significa
atribui-los ao aluno. Ou seja, caracterizadas como
“"uma construcdo do pensamento meédico”, tais
queixas "“surgem como entidades nosolégicas e
persistem até hoje como doencas neuroldgicas".

Em termos quantitativos, Pernambuco?,
psiquiatra da Escola Paulista de Medicina,
menciona dados de um levantamento realizado
em 1987, em um Ambulatorio de Satide Mental
da cidade de Sao Paulo, indicando “queixas
ligadas a escola em cerca de 40% das criancas
que se encontravam em fila de espera para
atendimento, sendo que mais ou menos 20% das
mesmas apresentavam a queixa escolar como
Unica queixa". E, sua estimativa € de que esses
numeros corresponderiam a média de outros
postos similares de servico. Assim sendo, afirma:
Uma demanda de tal porte é por nds considerada
excessiva". E, acrescenta: “Uma avaliacao destas
criancas nos mostra que, em muitos casos, ndo
existe um substrato fisico para as dificuldades de
aprendizagem que as mesmas apresentam”.

Até tal época, as criticas a explicagdes
neurolodgicas para dificuldades de aprendizagem
se voltam especificamente a casos nomeados
como LCM (lesdo cerebral minima) e, logo apds,
renomeados como DCM (disfuncédo cerebral
minima). Tais conceitos implicam na nao
constatacao de problemas em exames neuro-
légicos convencionais. Assim sendo, de acordo
com palavras de Moysés e Collares?®, tratava-se,
realmente de “uma doenca muito esquisita, que
se baseia na auséncia de qualquer alteracdo
objetiva; (...) pregam a existéncia de uma doenca
que nunca conseguiram provar que existe". Como
ainda pior, é lastimado o emprego de tratamento
médico para tal suposta doenga, pois se contava
com a estimativa de que "“5% de todas as criancas
em idade escolar necessitam desse tipo de
medicamento'?.

Conforme enfatizado por Bossa®, psicdloga, "o
termo LCM é destituido de significacdo, além do
estigma que cria e da expectativa negativa dos
pais e dos professores, pois alimenta a nocao de
que o problema é irrecuperavel".

Scoz® uma das pioneiras da Psicopedagogia
brasileira, também contesta o problema de “medi-
calizacao do problema de aprendizagem”. E,
alerta sobre os perigos da influéncia nefasta de
tal situacdo na formacao de psicopedagogos,
considerando-se que essa categoria profissional
comecou a se organizar no Brasil justamente na
década de 60, quando instalada e dominante a
"concepcao organicista e linear, com conotacao
nitidamente patologizante, encarando os indi-
viduos com dificuldade na escola como porta-
dores de disfuncdes neurolédgicas (além de men-
tais e/ou psicologicas), ou seja, sem qualquer
enfoque nas condicoes de ensino”.

Na ultima década do século XX, passou-se a
denunciar e criticar a excessiva suposicao de
problema neurolégico como etiologia principal,
ou até mesmo exclusiva, nas situacodes de
insucesso escolar. Os trabalhos ja mencionados
saoilustrativos deste tipo de reacdo. E, retomando
Moysés e Collares?®, cabe ressaltar a sintese que
apresentam, no sentido de que hd uma "histoéria
ndo contada dos disturbios de aprendizagem" ou,
mais precisamente, “uma histéria que a Medicina
nao contou para a Educacao"”, por conta de
exageros ocorridos na interpretacao do fracasso
escolar como problema neurolégico. Conse-
quentemente, destacam a necessidade de
“superacao desse tipo equivocado de conceito;
desmistificacdo dessa teoria".

Considerando a importancia de mudancas na
abordagem de aspectos neuroldgicos na area do
ensino-aprendizagem, especialmente com relacéo
ao conceito de DCM, que persistiu por mais
tempo, bem como varios outros similares que o
substituiram sem mudancas quanto a formas de
diagnostico e tratamento, sdo estes os aspectos
em destaque na especificacao do problema que
foi delimitado para estudo, nos seguintes termos:
Qual ¢ a atual situacdo de atendimento neuro-
légico relacionado a queixa de dificuldade na
aprendizagem escolar, sem qualquer identi-
ficacdo de etiologia organica cerebral?

REVISAO DA LITERATURA
Segue uma compilacdo de dados bibliograficos
sobre a evolucao de posicionamentos - defesas e
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criticas - frente ao conceito inicial de Lesao e/ou
Disfuncéao Cerebral Minima, por parte dos profis-
sionais da Saude e da Educacao, particularizando
o enfoque dessa situacdo no Brasil.

Inicialmente é feita uma revisdo histérica
sobre a énfase na explicacdo neurolégica como
justificativa para dificuldades de aprendizagem.
Em seguida, sdo contrapostos os varios tipos de
argumentacoes relacionadas com tal abordagem
etioldgica do fracasso escolar.

Esta historia se inicia em 1918, com Alfred
Strauss, identificado por alguns como neuro-
logista norte-americano (Moysés e Collares?,
p.-ex.) ou, mais precisamente, como psiquiatra
alemao radicado nos EUA (Fonseca’, dentre
outros). Segundo consta, Strauss "“lanca a hip6-
tese de que disturbios de comportamento e, com
menos énfase, os de aprendizagem, poderiam ser
conseqientes de uma lesdo cerebral minima".
E, de que "essa hipétese foi publicada sem
qualquer evidéncia empirica; sua origem é o
raciocinio clinico tradicional”®. Por outro lado,
mantida a mesma fonte, “nao houve pronta aco-
lhida da hipotese de Strauss” 3, seja no meio cien-
tifico e/ou cotidiano, embora ja estivesse em curso
um processo de biologizacdao do comportamento.

Também nao hé registro de que o diagnéstico
de LCM tenha surgido associado a indicacao de
tratamento medicamentoso. Pelo contrario, em
1939, Strauss, juntamente com o psicélogo
Werner, preconizou a importancia de uma abor-
dagem diagnéstica fundamentada em andlise
funcional, como guia para trabalho reeducativo
com tais clientes. E, em 1940, j& era reconhecida
sua recomendacao de diminuir estimulos nao-
essenciais no ambiente de aprendizagem das
criancas com diagnéstico de Lesdo Cerebral Mini-
ma, fato ressaltado por Andrade?.

Nessa seqiiéncia, consta outro fato ainda mais
notoério. Em 1947, Strauss e seu colega Lehtnen,
também psiquiatra aleméo radicado nos EUA,
publicaram Psychopathology and education of the
brain injured child, que passou a ser considerada
uma referéncia classica e fundamental para o
estudo de dificuldades de aprendizagem. E,
conforme mencionado por Fonseca’, na pagina

131, desse livro, se encontra a seguinte afirmacao:
"Dado que a lesdo organica é medicamente
intratavel, os esforcos devem ser orientados em
dois sentidos: na manipulacao e no controle de
envolvimentos superestimados e na educacao de
criancgas, para exercitarem o controle voluntario”.

Contudo, retomando o relato de Moysés e
Collares?®, na préatica persistiu a valorizacdo do
enfoque médico, de tal modo que, especialmente
em paises de lingua inglesa, o ano de 1957 veio
a ser apontado como o momento de maxima
afirmacéo do conceito de Lesdo Cerebral Minima
(LCM) e de sua caracterizagdo como um proble-
ma que exige tratamento medicamentoso. Foi
apenas em 1962, no decorrer de congresso inter-
nacional de Medicina realizado em Oxford, que
comecou a ser reconhecida a inadequacao do
diagnostico de lesdo sem a sua real constatacao,
passando-se a fazer uso da expressao Disfuncao
Cerebral Minima (DCM), como mais apropriada.
Na verdade, porém, essa simples mudanca de
terminologia s6 veio contribuir para fortalecer a
conceituacao de dificuldade de aprendizagem
como doenca e, consequentemente, manter seu
tratamento medicamentoso.

Mais especificamente, a partir da difusao do
conceito de DCM, passaram a serem distinguidas
(Andrade?, p.ex.) duas vertentes de trabalho. Em
uma delas, assumiram destaque os norte-ameri-
canos Cruickshank, Frosting e Vallet, que se
preocuparam em desenvolver método de educa-
cao/recuperacao para as criancas diagnosticadas
como portadoras de disturbio de aprendizagem.
A outra, que se fez presente em varios paises,
inclusive nos EUA, e que foi dominante no Brasil,
consistiu em valorizar a investigacao de lesao ou
disfuncao para explicar a etiologia de dificuldades
de aprendizagem. Com este enfoque, salienta-
ram-se, nos EUA, os psicologos Artur Benton e
Wender, enquanto que no Brasil, os médicos Lefé-
vre e Grinspun foram os que mais se destacaram.

Deste modo, por influéncia da literatura
estrangeira, em particular dos EUA, difundiu-se
no Brasil, durante a década de 60, o diagnoéstico
de fracasso escolar centralizado em condi¢oes do
aluno, identificado como DCM. E, na década de

Rev. Psicopedagogia 2004; 21(65): 164-76




“DOENGAS” DE APRENDIZAGEM ESCOLAR?

70, conforme exposto por Bossa®, veio a ser ainda
mais reforcado o rétulo de DCM para as criancas
com atraso na aprendizagem.

Paralelamente, em outros paises, inclusive nos
EUA, no final da década de 60 ja comecavam a
surgir duras criticas ao conceito de DCM como
explicacdo etioldgica para insucesso na
aprendizagem escolar. Exemplificando, Moysés
e Collares?® citam que, em 1967, Gomes apontou
a absoluta falta de critérios para o diagnostico de
DCM. Nesse mesmo sentido, Fonseca’ cita mais
dois exemplos. Um deles é o trabalho de Freeman
que, em 1967, ao rever 50 exames EEG, concluiu
que seus resultados nao se relacionavam de modo
conclusivo com fracasso na escola. O outro se
refere a um trabalho de Paine, Werry e Quay, rea-
lizado em 1968, com resultados similares, que os
levaram a seguinte conclusao, transcrita por
Fonseca’: "Investigacdes indicam que a lesdo
cerebral ndo produz, inevitavelmente, uma
diminuicdo do potencial de aprendizagem.
Muitas outras investigacoes adiantam que porta-
dores de lesbes cerebrais podem apresentar um
comportamento e um EEG normais"”.

Constatacoes desse tipo prosseguiram na
década de 70. E, nesse sentido, Fonseca’ cita que,
em 1976, Ross apontou uma dificuldade de ordem
metodoldégica em jogo, a respeito da etiologia da
DCM, com base na seguinte premissa: “Nao se
pode provar que a DCM é a causadora da
dificuldade de aprendizagem, na medida que
seria antiético conduzir uma experiéncia que
comprovasse tal afirmacao”. Também ha o registro
feito por Moysés e Collares?®, de que, em 1977,
um trabalho de Conrad ressaltou “determinantes
etioldgicos ambientais para problemas compor-
tamentais, inclusive na area da aprendizagem";
e de que em 1978, Miller reconheceu a “fragi-
lidade do diagnostico de DCM".

No Brasil, entretanto, foi apenas na década
de 80 que comecou a ser contestada a rotulagao
de DCM. De acordo com o relato de Scoz, em tal
momento, “os préoprios médicos admitem que
houve exagero na difusao do termo DCM", pois
chegou a atingir o indice de 40% dos atendimentos
de neurologistas!

Enfim, cabe retomar a sintese de Bossa’®, de
que: "O termo DCM é destituido de significacao
educacional, além do estigma que cria e da
expectativa negativa dos pais e professores, pois
alimenta a nocdo de que o problema é irrecu-
peréavel”. E, também seu alerta de que: "Quanto
maior a preocupacdo com o organico, menor o
espaco para o psicologico e o pedagogico".

OBJETIVOS E HIPOTESES

Considerando que simples mudancas de
terminologia nada representam, se mantido o
conceito de “doenca" a ser medicada, o objetivo
geral proposto consistiu em: investigar a indicacao
de atendimento neurolégico e as orientagoes
resultantes do exame médico nessa area, no caso
de criancas apresentando insuficiéncia na
aprendizagem escolar, sem qualquer identi-
ficacdo de etiologia organica neurolégica que a
justifique.

Os objetivos especificos voltaram-se a
caracterizacdao de dados sobre o atendimento
de tais clientes por neurologistas, no que
se refere aos seguintes aspectos: a) Incidéncia
= frequéncia, caracterizagdo e procedéncia dos
clientes; b) Diagnostico = etiologias
investigadas e identificadas; c) Terapéutica =
orientacdes para o controle e/ou solucao da
queixa apresentada.

Nao foram definidas hipo6teses a testar. Porém,
em termos de suposicdes, considerou-se provavel
que viesse a ser identificada a evidéncia de certa
evolucdo favoravel, quanto a reducao de exageros
na abordagem neuroldgica de limitacoes na
aprendizagem escolar. Mas, também foi consi-
derada a possibilidade de certa persisténcia
indesejavel de tal tipo de pratica, que coloca o
aluno na condicao de doente, sem ter sido dispen-
sada a necessaria consideracdo as condicoes de
ensino em que ele se encontra.

METODOLOGIA DE INVESTIGACAO

Seguem informacoes sobre o tipo de pesquisa
realizada, sua amostragem, o instrumental
utilizado e os critérios seguidos na coleta de
dados.
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Delineamento

Caracteriza-se como pesquisa descritiva, em
vista de seu objetivo de identificar e descrever
caracteristicas do fendmeno em questdo (por
exemplo, a questdo da abordagem neuroldgica
de dificuldades de aprendizagem sem cons-
tatacdo de causa orgdnica nessa drea médica).
E, classifica-se como um levantamento, em
funcédo de seu planejamento que implicou na
coleta de dados mediante interrogacao direta de
pessoas (no caso, médicos neurologistas).
Também se torna mais apropriado classifica-la
como exploratéria, em vista da limitacdo da
amostragem.

Sujeitos

Previa-se o acesso a um total de 15 entre-
vistados, na condicao de sujeitos de uma amos-
tragem por acessibilidade. Este nimero corres-
pondia ao total de uma turma de alunos do curso
de Psicopedagogia da UnG, cumprindo
atividades praticas em instituicoes hospitalares,
e tendo a oportunidade de estabelecer contato
com médicos neurologistas, de modo a poder
colaborar na realizacdo da coleta de dados. Mas,
reafirmando o aspecto de ndo obrigatoriedade da
atividade, seja por parte dos entrevistadores como
dos entrevistados, foram apenas 9 os médicos
neurologistas que vieram a integrar amostragem
da pesquisa.

Instrumental

Houve necessidade de elaboracao de um
instrumento especifico para a investigacao
pretendida, na forma de um questionario com-
posto de 12 perguntas abertas (Anexo). Desse total
de perguntas, as 5 iniciais versam sobre
“incidéncia"; seguidas de 3 sobre “diagnostico”,
e 4 finais sobre tipos de "terapéutica” indicada a
clientes que apresentam queixa de dificuldade
de aprendizagem escolar, sem qualquer
identificacdo de causa organica neurolédgica.

Coleta de dados
Na definicao das 3 etapas seguidas nessa
atividade, cuidou-se em padronizar proce-

dimentos, controlando varidveis intervenientes.
Seguem tais especificagoes:

12 etapa — Estabelecimento de contato inicial
com o medico a fim de solicitar e agendar um
encontro de aproximadamente 20 minutos para a
entrevista; respeitando suas preferéncias;
garantindo sigilo dos dados; e informando-o
tratar-se de investigacao sobre dificuldades de
aprendizagem.

22 etapa — Realizacdo da entrevista, seguindo
a ordem programada das perguntas, e anotando
as respostas obtidas.

32 etapa — Encerramento do contato, deixando
o espaco em aberto para alguma complementacéo,
a critério do entrevistado.

RESULTADOS

Inicialmente, os dados foram submetidos a um
processo de elaboracao quantitativa. O conjunto
de respostas coletadas, para cada uma das 12
questdes da entrevista, deu origem a uma sintese
sobre a especificacao e freqliéncia das alternativas
de respostas obtidas. Os 6 quadros de resultados
que estdao sendo apresentados compreendem 2
dessas sinteses de dados e 4 integracdes de duas
os trés das demais sinteses. A apresentacao dos
resultados focaliza cada um dos quatro tipos de
assuntos investigados, a saber: Incidéncia,
Procedéncia, Etiologia e Terapéutica dos clientes,
que buscam médico neurologista apresentando
queixa de Disturbio de Aprendizagem (D.A.) sem
identificacdo de causa organica.

Sobre a incidéncia de clientes que buscam

neurologista devido queixa escolar

Inicialmente, a indefinicao foi o aspecto
mais notoério nas respostas sobre a freqgiiéncia de
clientes com queixa de D.A., compreendendo
comentdarios tais como: “N&o tenho a menor
idéia"; "Nao hd indices brasileiros a esse
respeito”. Posteriormente, além de continuarem
vagas, surgiram respostas contrastantes. Houve
quem dissesse que "a freqiéncia é alta",
bem como quem afirmasse que “sdo raras
ocorréncias', além de quem se referisse a ""alguns
casos"”. Frente a insisténcia de maior precisao
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Anexo
Questoes utilizadas para entrevistar neurologistas sobre
clientes com queixa de dificuldade na aprendizagem

Sobre INCIDENCIA (freqiiéncia, caracterizacao e procedéncia dos clientes)
* Qual ¢ sua estimativa sobre a % de clientes apresentando queixa de dificuldades na aprendizagem?
E, qual seria o indice correspondente aos casos com queixa exclusiva sobre baixo rendimento escolar?
* Qual ¢ a faixa etéria e série escolar mais freqiente dos clientes que declaram esse tipo de queixa?
* Qual ¢ o tipo de dificuldade de aprendizagem destacado com maior freqiiéncia?
Quem costuma decidir ou aconselhar a busca de neurologista para criangas ou jovens que ndo estdo
indo bem nos estudos?
*  Estes clientes ja vém com algum diagndstico fechado ou suposto? Feito por quem?

Sobre ETIOLOGIA (etiologias investigadas e encontradas)

*  Que informagoes e exames sdo indispensdveis para sua definicdo do diagndstico de clientes com
queixa de aprendizagem?

Que tipo de causa neurolédgica costuma ser encontrada com maior freqiiéncia em seus clientes que
vao indo mal na escola?

* Qual € o seu posicionamento sobre o conceito de Disfungdo Cerebral Minima?

Sobre TERAPEUTICA (orientagées para controle e/ou solucao)

* Quais sdo as principais orientagdes terapéuticas para clientes com dificuldade de aprendizagem, quando
ndo evidenciam qualquer problema neurolégico?

Ha medicamentos , atualmente em uso, para criangas que estdo indo mal na escola, sem apresentar

alguma causa organica neuroldgica que justifique esse insucesso?

¥ Quais as conveniéncias e contra-indicagdes do tratamento medicamentoso para tais clientes?

* Qual € a periodicidade do retorno a consultas e a duragdo média do acompanhamento neurolégico
necessario a clientes com queixa de dificuldade de aprendizagem?

(Quadro 1), registrou-se uma resposta estimando
em 80 e 100% os indices de clientes que
apresentam D.A. como queixa exclusiva ou
presente, respectivamente. Mas, nas respostas
finais de todos os demais entrevistados, tais indi-
ces oscilaram entre 0 a 8% como queixa exclusiva,
e entre 0,5 a 10% no que se refere a presenca da
queixa em questao.

No que diz respeito a caracterizacao de tais
clientes (Quadro 2), predominaram respostas que
os identificam como alunos de 12 e ou 22 série, na
faixa etdria dos 7 — 8 anos. Também se destacaram
concordancias sobre o tipo de D.A. mais comum.
A "leitura" foi a &rea de dominio mencionada como
a que implica em maiores dificuldades. E, a
capacidade de "atencao” foi apontada como a mais
deficitaria das habilidades necessarias ao sucesso
escolar em qualquer disciplina. Dentre outras areas
de conteuido escolar, segue mencao a “escrita”,

porém com freqiiéncia bem menor. E, houve
apenas uma mencao a “matematica". Sobre outras
habilidades que interferem nos diversos conteudos
da programacao escolar, surgiram referéncias
contraditérias a "memoria” versus "associacao’.
Houve quem dissesse que a crianca com D.A.
'memoriza, mas ndo associa", mas também quem
salientasse a "dificuldade de memorizacao como
prejuizo basico para o entendimento”. Além
disso, houve quem citasse tinica e exclusivamente
a dificuldade para memorizar, bem como quem
s6 mencionasse a limitacdo na capacidade para
associar. Cabe acrescentar o registro de respostas
fugindo da pergunta sobre o tipo de D.A., pois
houve uma referéncia a quadro depressivo e outra
ao dominio de idiomas!

Sobre a procedéncia dos clientes com insu-
cesso escolar, os indicadores obtidos (Quadro 3)

sdo de que todos eles chegam ao neurologista
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Quadro 1 - Sobre a frequiéncia da queixa
de D.A. na consulta neurolégica

[Porcentual [ o os]1 us]2 [as]3 [ss]4 [45] 5 ]55]6 [65] 7 [75[ & [65] 9 osfio | - Jeo] - frod]

Queixa

Presente b4 v .4 s )-|
e A AL & L e e 7]
wedicos M

Quadro 2 — Sobre caracteriza¢do dos
clientes com queixa de D.A.
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por indicacéao principal da escola, e ja vivenciando
a suposta condicdo de portador de algum
problema pessoal. Foram secundéarias algumas
referéncias a busca desse tipo de consulta médica
por iniciativa dos préprios pais, ou por indicacao
de psicologa, pediatra ou fonoaudidloga.

Outra constatacéao foi de que, a maioria (72%)
dos clientes com queixa de D.A. ja chega ao
neurologista com alguma hipdtese diagnostica e,
qualquer que seja autoria, sempre apontando um
problema pessoal, a exigir atencao indivi-
dualizada.

Sobre o diagndstico neuroldgico do

cliente com queixa escolar (Quadro 4)

Quanto a procedimentos seguidos na
investigagdo diagnostica, todos os 9 entrevistados
valorizaram a importancia da anamnese e 5 deles
indicaram a prioridade dessa fonte de
informacodes. Por outro lado, apenas 4 dos
entrevistados se referiram a solicitacdo de relatério
da professora, e nenhum deles fez qualquer

Quadro 3 - Sobre procedéncia do cliente com D.A.

3.1 - Autoria do encaminhamento

N N | I [ o | o

Psicélogo I:”:”:I I:”:l
Fono I:l
Pediatra ]

Pais I:l I:l

3.2 - Hipotese diagnéstica

Psicologo |:| |:| |:| |:| |:|
professora|[ | [][]

SIM

Pais

A0 080 O
[alle]le]o]ElFI[e][HILI]

Médicos:
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declaracdo especifica sobre a necessidade de
informaco6es sobre caracteristicas da escola!

Exame clinico geral e avaliacao psicoldgica
foram outras fontes de informacodes consideradas
relevantes; dentre exames neuroldgicos
complementares, o EEG e a tomografia foram os
mais mencionados.

Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiper-
atividade, ou simplesmente TDAH, foi a nomen-
clatura mais utilizada para designar conclusoes
sobre a etiologia das dificuldades de apren-
dizagem escolar, o que um dos proprios entre-
vistados declarou tratar-se do que “antigamente
era conhecido como DCM".

Em seguida, destacaram-se consideracoes a
fatores perinatais e, principalmente, a anoéxia.
Incluiu-se o registro de uma vaga referéncia a
epilepsia, bem como uma enfatica mengao ao que
foi expresso como “costumeira auséncia de
qualquer etiologia neuroldgica em clientes com
queixa de dificuldade de aprendizagem”. Tam-
bém foram citados varios fatores etiolégicos sem
relacao direta com algum “problema" neurologico,
tais como: dislexia, doencas hereditarias, viroses
e disturbios emocionais.

Passando ao questionamento direto sobre o
conceito de DCM, foi undnime o comentdario de
que o uso desse termo se encontra ultrapassado.
Alguns completaram a resposta argumentando
tratar-se de um "conceito pouco esclarecedor";
"caso de deficiéncia mental” ou, até mesmo, “algo
inexistente"”. Mas, em proporcao semelhante,
outros indicaram a substituicao do referido texto
por TDAH, admitindo tratar-se de “situacao que
existe clinicamente, implicando em reais e s€rios
problemas"; “algo que pode e deve ser trabalhado
porque prejudica bastante a qualidade de vida
de quem o estd vivenciando". H4 que se acres-
centar, entretanto, que também ocorreu uma
critica no sentido de que “os termos mais atuais
sdo piores; mais limitadores".

Sobre a orientacao terapéutica de

neurologistas aos “casos de D.A."

Receitar remédio foi a alternativa admitida por
dois tercos dos neurologistas entrevistados como

Quadro 4 - Sobre o diagnéstico de D.A.

4.1 - Dados requeridos na investigacéo

wamese [ 1O EACE
8 Ex clinico I:l I:I I:I
é EEG 1 [

Tomografia I:l I:I

Mapeamento || I:l

escoar ] O O

§ Psicoldgica I:”:":l I:”:l
::) Visual I:l I:I
E Auditiva ] []
O Fonoaud. []

Genética I:I

4.2 - Principais etiologias identificadas

o O] O]
nada neurolégico |:|
Dislexia I:l
Fat. perinatais I:l I:l I:l
Epilepsia I:I
Doengas heredit. I:l
Emocionais I:l
Virose I:l

4.3 - Conceito de DCM

seeeraco [ A

o

E TDAH |:| |:| |:|

. Piorou I:l

% Inexistente I:I I:I
-

noj Preocupante I:l I:I

Pl: Caso de DM I:l

medgicos:  [A][B][c][o][E][F][c][H][1]
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tipo de recurso utilizado na terapéutica de clientes
com queixa de rendimento escolar insuficiente,
embora tais repostas compreendam variacoes de
detalhes (Quadro 5).

De inicio, 2 médicos negaram qualquer
prescricao de medicamento, mas retomaram o
assunto, admitindo recorrer a essa forma de
tratamento. Inversamente, um outro declarou e

Quadro 5 - Sobre orientagdes quando nao
identificada etiologia neurolégica para D.A.

5.1 - Tipos de indicacgdes|

[eners] IO OEACEE

PSICOLOGIA

. H
— O O
0 O

Orientagdo

OUTROS TIPOS

Ypedagogia

OO0 Odd
000

LI

Ativ. Fisica D

5.2 - Intervalo dos retornos

O8O ]
Bimestral |:|

Semestral |:|

Crescente Il

O O O

5.3 - Duragdo do controle médico

04 anos ] ]
08 anos ]
O OO0 CE

Médicos: EIEI

Pedagogia

Mensal

Variavel

Variavel

depois negou tal terapéutica. Outros dois
incorreram em contradi¢oes repetidas sobre usar
ou nao receitar remédios. Também foi registrada
uma enfatica declaracdo sobre a terapéutica
medicamentosa como a Unica utilizada! Além
disso, dos 3 médicos que afirmaram prontamente
nao receitar remédios, dando a resposta por
encerrada, s6 um deles manteve esse "nao", no
decorrer da entrevista.

E, um fato a ser observado é que, no confronto
de dados sobre pros e contras ao uso de remédios,
para os clientes em questdao (Quadro 6), nédo
chega a ser identificado qualquer consenso em
destaque!

Encaminhamento para a 4rea da Psicologia
também foi uma alternativa mencionada por dois
tercos dos entrevistados. Mas, s6 um terco dos
neurologistas deu prioridade a terapéutica nessa
area, e sem muita concordancia quanto ao tipo
de trabalho a ser recomendado, pois houve varia-
cao do enfoque nas seguintes atividades: orien-
tacdo, apoio familiar e terapia. A Psicopedagogia
foi mais mencionada do que qualquer uma das
outras areas relacionadas a Psicologia. Em
seguida, Fonoaudiologia, Pedagogia, e Atividade
Fisica foram os outros tipos citados de orientacéo,
nessa seqliéncia de importancia.

Ocorreu bastante discordancia e/ou inde-
finicdo, tanto em relacao a estimativa dos inter-
valos de retorno como da durag¢éo do tratamento
meédico, indicativa de condi¢do variavel, em ambos
0S €asos.

Cabe salientar que, no decorrer das respostas
sobre terapéutica, 4 médicos fizeram referéncia a
"hiperatividade" como sinénimo de “problema
sem causa neurologica".

DISCUSSAO

Sao quatro os conjuntos de resultados colo-
cados em discussao. Todos eles se destacaram pela
freqiiéncia no registro de dados, além de se
encontrarem diretamente implicados com os
objetivos e suposicoes da investigacao realizada.
Também se referem a aspectos dentre os mais
polémicos da revisdo bibliografica, sendo
importante que venham a serem revistos sob
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Quadro 6 — Prés e contras do tratamento medicamentoso para disttirbios de aprendizagem
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outros enfoques e/ou referenciais teoéricos, para
ampliar a fundamentacao de orientacoes praticas
e direcionar a definicdo de novas pesquisas.
Referem-se a: Tipos de dificuldade de apren-
dizagem; Determinantes de hiperatividade;
Requisitos da investigacao diagnostica; e Uso de
remédios no tratamento de criancas com queixa
escola, sem relacao com etiologia neurolégica.

Dificuldades de aprendizagem versus

insucesso no ensino da leitura

As evidéncias sdo de que, no geral, a ex-
pressao “dificuldades de aprendizagem”,
presente no encaminhamento escolar de criancas
ao médico neurologista, pode e deve ser subs-
tituida por “dificuldade de aprendizagem da lei-
tura". E, melhor ainda, talvez, seja considera-las
na condicdo de vitimas de "insucesso no ensino
da leitura".

A constatacao é de que outras dificuldades de
aprendizagem, inclusive na escrita, sao
secundarias. Ocorreu, até mesmo, referéncia a
criangas de 7 e 8 anos que demonstram habilidade
para realizar cdpias, assim como desenhos de boa
qualidade, mas nao sabem ler. A falta de
aprendizagem da leitura é o problema em grande
destaque na determinacao do encaminhamento

de estudantes ao médico neurologista, com a
genérica e, portanto, inapropriada queixa de
"dificuldades de aprendizagem".

Na verdade, sem ignorar possiveis excecoes,
ha que se admitir que todos os outros tipos
declarados de queixa sobre dificuldade de apren-
dizagem, como motivo para a busca do neuro-
logista, podem ser decorréncia ou agravante da
falta de suficiente dominio da leitura.

Desatencao e/ou inquietacao do aluno

versus atuacao educativa inadequada

Além da énfase que dispensaram a dificuldade
de leitura, ao serem indagados diretamente sobre
a situacao de clientes com queixa escolar, os
meédicos entrevistados fizeram diversas referén-
cias a manifesta¢oes de desatenc¢ao e/ou inquie-
tacdo, como caracteristicas comportamentais
comuns a tais criancas, no decorrer da resposta
as outras questoes.

De fato, ha que se reconhecer a existéncia de
casos que vém sendo definidos, desde 1987, como
DDA - Desordem de Déficit de Atencéo, e bem
especificados por diversos autores, como Silva®,
por exemplo. E possivel, até mesmo admitir que
nao se trate de algo tao raro. Conforme
mencionado por Fucata'?, a ocorréncia de DDA
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“é mais comum do que se imagina", sendo
calculada em 5% da populacdo mundial. Wou™
também avalia que “Déficit de Atencao” é bastante
comum, embora permaneca entre os problemas
mais desconhecidos. Mas, ndo ha como negar
que DDA ¢ uma sigla que passou a ser utilizada
numa freqliéncia bem acima destes indices.

Além disso, na pratica tem ocorrido eventuais
substitui¢oes da sigla DDA por SDA — Sindrome
do Deficit de Atencao, ou ainda, TDAH -
Transtorno de Déficit de Atengdo com Hiper-
atividade, dentre outras menos antigas que LCM
e DCM, mas com o mesmo significado essencial.
E, desde 1994, a Associacdo Americana de
Psiquiatria passou a defender a substituicao de
todas elas por DDAH - Distturbio de Déficit de
Atencao e/ou Hiperatividade, o que, na verdade,
s6 significou a inclusdo de mais uma sigla similar
em uso.

Torna-se oportuno reafirmar que tanto o
comportamento desatento como inquieto na escola
pode resultar da freqiiéncia as aulas sem ter
aprendido a ler e, portanto, sem reais condicoes
de acompanhar outras programacoes. E, conforme
bem expresso por Scoz® néo se pode descon-
siderar que "se a desatencao e/ou inquietacao
do aluno vem a ser atribuida a causa neurolégica,
caracterizando-o como doente, eles ndo sao
responsabilizados pelo préprio fracasso e os
educadores sdo desestimulados a ensinar".

Além disso, ndo é possivel desprezar o papel
dos educadores, sejam os pais ou professores,
na determinacao ou agravante de tais compor-
tamentos indesejaveis. Sayado'?, por exemplo,
alerta que "pais ensinam hiperatividade aos
filhos". Assim sendo, atencao concentrada é algo
necessdrio e importante de ser trabalhado pelos
professores, seja na interacdo direta com os
alunos como na orientacao a pais.

Classificacoes que enfocam e generalizam

prejuizo versus identificacao de perfil a

partir de diagnésticos diferenciais

A constatacdo é de que os clientes j4 chegam
ao consultorio do neurologista com algum rétulo
desfavoravel, e dele saem com um diagndstico

que mantém algum aspecto negativo em
destaque.

Foi undnime a avaliacdo de que DCM -
Disfuncao Cerebral Minima € um conceito
ultrapassado, enquanto que LCM - Lesao
Cerebral Minima, expressao mais antiga, sequer
chegou a ser mencionada. Porém, ocorreu o uso,
e até mesmo declarada defesa, das expressdes
mais atuais: TDHA — Transtorno de Déficit de
Atencao e Hiperatividade, e/ou DDA — Desordem
do Déficit de Atencao.

Deste modo, as evidéncias sdo de que vem
mudando a denominacéo referente as chamadas
"dificuldades de aprendizagem" sem identificacao
de causa neurolégica, porém, mantido o tipo de
diagnéstico classificatorio e abrangente que tem
distinguido seu portador de modo negativo,
ainda que nao justificado e sequer recomendado.

Andrade® relembra que, em 1939, quando
criado o uso da expressao DCM por Strauss e
Werner, a indicacao e defesa, por eles indicado e
defendido o uso de uma “analise funcional” dos
clientes com queixa de aprendizagem, de modo
a serem identificados tanto aspectos positivos
como negativos.

Andrade® reafirma a necessidade de
"diagnéstico diferencial”, também porque o
DSM-1IV classifica o cliente de TDHA em trés
tipos: Predominantemente desatento; Predomi-
nantemente anti-social; e Combinado, além de
considerar que, para fechar o diagndstico nessa
area é indispensavel investigar nocao temporal
e elaboracdao de desenho, pois é esperada
alguma limitacdo nesses dois dominios. Desde
a década de 70, também é sabido que o TDHA
se encontra associado a alteracdes do
metabolismo cerebral, o que implica na
necessidade de investigacdo sobre neuro-
transmissores para seu diagnéstico.

Similarmente, embora preferindo utilizar DDA
como denominacao, Fucata®’ defende que esta é
uma sindrome a exigir “diagnostico severo para
nao causar confusao”, incluindo a necessidade
de tomografia para o registro da acao de 2
neurotransmissores: a noradrenalina e a
dopamina.
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E, em 2001, veio a ser salientada a importancia
de exames genéticos para diagnoésticos de risco
nessa area, pois, segundo relato de Bonalume
Neto® e também de Norton'4, uma equipe norte-
americana coordenada por Susan L. Smallen,
descobriu que hd um gen associado ao déficit de
atencéo e hiperatividade (e também ao autismo),
tratando-se de uma regiao do cromossomo 16. Sao
muitos, portanto, os cuidados requeridos numa
cuidadosa diferenciacao do diagnéstico de
desatencdo e/ou inquietacao.

Uso de medicamento como recurso
fundamental versus Limitacao de praticas
psicopedagogicas

Ha4 coeréncia na indicacao de remédio para
crianga com queixa escolar se confirmado o
diagnostico de DDA, ou outra das denominacoes
em uso, implicando em dificuldade de atencao
concentrada. Tal remédio, comercializado como
“Ritalina"”, consiste em um estimulante dopami-
nérgico, que realmente promove estado de alerta
aos estimulos ambientais, conforme mencionado
por Farah®, dentre outros. Mas, prosseguindo
com base em Zernike e Pertersen'é, o que se tem
registrado é um exagero crescente no uso de tal
recurso, havendo a estimativa de que, em 2001,
nos EEUU, foram emitidas 20 milh6es de receitas
mensais desse tipo de medicamento, princi-
palmente para meninos, indicando um aumento
de 13% em relacao a 1999. E, a suposicao é de os
indices brasileiros sejam semelhantes.

De fato, os dados obtidos na investigacao ora
relatada sdo indicativos de que, nao apenas
persiste, mas vem aumentando o uso de medica-
mento para criancas com queixa escolar. Todos
os entrevistados citaram o uso desse recurso. Por
outro lado, é interessante salientar que s6é um
deles defendeu a medicacdo como recurso

prioritdrio. A fala de outros 5 médicos, portanto a
maioria deles, incluiu hesitacoes e/ou auto-
censura na declaracao sobre tal tipo de trata-
mento, além de 3 casos de mudanca de resposta.
E, frente a solicitacdo de apontar pros e contras
do tratamento com remédios, persistiram as
expressdes de duvidas e repostas vagas ou até
mesmo omissas, além de diversas contradi¢oes
entre os entrevistados. Fica bem claro que se trata
de algo questionéavel, a ser revisto e modificado.
E, isto implica em avaliar o que tem sido
viabilizado como melhor alternativa na area da
prépria Educacéo.

CONSIDERACOES FINAIS
Reafirmando o que foi colocado em destaque

na discussdo dos resultados, hd pelo menos 4

cuidados a serem observados por educadores

antes de qualquer encaminhamento de aluno com
rendimento escolar insuficiente para atendimento
neurolégico, a saber:

* Providenciar um perfil do aluno, com a devida
identificacao de seus aspectos positivos, de
modo a ndo contribuir para a generalizacao
de dificuldades existentes.

* Dispensar especial atencdo a avaliacdo das
condicoes e necessidades do aluno no dominio
da leitura, seja em termos de sua apren-
dizagem como das condicdes de ensino que
lhe foram propiciadas.

* Incluir os comportamentos de atencao e
concentracao dentre os objetivos de ensino-
aprendizagem escolar, isto é, como algo a ser
trabalhado e conquistado pelos professores
com especial atencdo e empenho.

* Valorizar e ampliar a utilizacao de recursos
psicopedagodgicos, tanto para o diagnodstico
como prevencao e controle do insucesso
escolar.
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SUMMARY
"ADD" and other new abbreviations associate with
teaching and learning school limitations

This article relate an exploration survey about neurological attended
of children with school complaint. It argues qualifying diagnosis which
enlarges personal losses generalization, as well as pharmacological treatment
to the learning difficulties in the school, without a proper brain organic
etymology identification as well as the rest of characteristic symptoms. Also,
it points out the special importance of attention to teaching learning of reading,
beyond in the work pro incentive and development of concentrated attention.

KEY WORDS: Learning disorders. Learning. Differential diagnosis.
Educational Psychology. Neurpsychology.
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