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DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM (DA):
DOENGA NEUROLOGICA OU PERCALCO
PEDAGOGICO?

Maria Lidia Sica S3ymanski’

Resumo

Dificuldades de Aprendizagem (DA) tém sido consideradas na literatura como uma patologia causada por alteracoes

neuroldgicas. Entretanto, estudos recentes mostram que essas alteragdes foram relatadas com base em pesquisas

inconsistentes. Busca-se ressaltar, assim, a multiplicidade de causas dessas dificuldades, denunciando sua frequente

patologizacio e reducio ao aspecto neurolégico, com consequente medicalizagdo. Critica-se o incentivo ao con-

sumo de remédios como solugio, e propde-se a busca do caminho pedagdgico e a luta por politicas publicas que

permitam melhores condi¢es de ensino no Brasil.

Palavras-chave: Dificuldades de Aprendizagem. Ensino e Aprendizagem.

INTRODUGAO

Dificuldades de Aprendizagem, Distarbios de Aprendizagem,
Transtornos de Aprendizagem, esses sdo alguns dos nomes que
vém circulando na escola, traduzidos, geralmente, por rétulos
como aluno “disléxico”, “hiperativo” ou com “déficitde atencio”,
0s quais muitas vezes marcardo o aluno por toda sua vida.

Também na literatura cientifica, a andlise dos termos
referentes a essa questdo revela sua alteracdo no decorrer
do século XX, passando por lesdo cerebral, disfuncio
cerebral minima, hiperatividade, dificuldades perceptivas,
dificuldades de linguagem, dislexia, distarbios de aprendizagem
psiconeurolégicos, termos que aparecem na literatura para
designar uma problematica, hoje conhecida por Dificuldades
de Aprendizagemr — DA (CORREIA, 2005). Na verdade, como
esclarecem Bima e Schiavoni (1980) ao tratarem especificamente
da dislexia, por tras dessa pluralidade de rétulos frequentemente
se encontra equivocidade.

Em 1981, o National Joint Comittee for 1earning Disabilities
(Comité Nacional de Dificuldades de Aprendizagem), 6rgao que
normatiza os assuntos referentes aos distarbios de aprendizagem
nos EUA, conceituou Dificuldades de Aprendizagem como
"um termo genérico que se refere a um grupo heterogéneo de
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desordens manifestas por dificuldades significativas naaquisicao
e uso da audicio, fala, leitura, escrita, raciocinio ou habilidades
matematicas. Estas alteracoes sdo intrinsecas ao individuo e
presumidas como devidas a disfungio do sistema nervoso
central" (HAMMIL et al., 1988, p. 217, grifo nosso).

Dificuldades de Aprendizagem,
Distrirbios de Aprendizagem,
Transtornos de Aprendizagen,
esses sao alguns dos nomes que vém
cirenlando na escola, traduzidos,
geralmente, por rotulos como aluno
“disléxcico”, “hiperativo” ou com
“déficit de atengao”, os quais muitas
vezes marcardo o aluno por toda sna
vida.
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Nesta defini¢io ressalta-se a ideia de que seriam alteraces
especificas no sujeito que as apresenta — portanto, nao estariam
no contexto ou em suas relagdes interpessoais—, as quais decorre-
riam de uma disfuncéo do sistema nervoso central, ou seja, algo
alterado no seu cérebro estaria prejudicando seu funcionamento.
E 0 mesmo texto acrescenta

Embora um distarbio de aprendizagem possa ocorrer concomitan-
temente com outras condi¢oes desfavoraveis (por exemplo, alteragao
sensorial, retardo mental, distarbio social ou emocional) ou influéncias
ambientais (por exemplo, diferencas culturais, instruc¢io insuficiente/
inadequada, fatores psicogénicos), ndo é resultado direto dessas
condigdes ou influéncias (HAMMIL ez al., 1988, p. 217, grifo nosso).

Assim, de acordo com essa defini¢do, trata-se de um diag-
nostico feito por exclusdo. Para se considerar que ha uma Difi-
culdade de Aprendizagem seria necessario provar que outras
condi¢bes organicas — deficiéncias sensotiais (auditivas/visuais)
ou mentais; distirbios emocionais, como traumas e perdas mal
elaborados; ou ainda, aspectos relacionados ao contexto social
em que o syjeito se insere, tais como mudangas constantes de
professor ou de escola, diferencas culturais ou falhas no pro-
cesso de ensino, ainda que presentes — ndo seriam causa(s) da
dificuldade escolar constatada.

Nesse mesmo enfoque, Correia (2007), retomando as ten-
tativas para conceituar Dificuldades de Aprendizagem, propde
uma definigdo portuguesa, considerando que elas

[...] dizem respeito a forma como um individuo processa a informa-
¢do — a recebe, a integra, a retém e a exprime —, tendo em conta as
suas capacidades e o conjunto das suas realizagoes. [...] podem, assim,
manifestar-se nas areas da fala, da leitura, da escrita, da matematicae/ou
daresolu¢io de problemas, envolvendo ‘défices’ que implicam problemas
de memoria, perceptivos, motores, de linguagem, de pensamento e/
ou metacognitivos. Estas dificuldades, que ndo resultam de privacoes
sensoriais, deficiéncia mental, problemas motores, ‘défice’ de atencio,
perturbacoes emocionais ou sociais, embora exista a possibilidade de
estes ocorrerem em concomitancia com elas, podem, ainda, alterar o
modo como o individuo interage com o meio envolvente (CORREIA,
2007, p. 165, grifo nosso).

Esse conceito refere-se a situacbes em que ha falhas no
processamento neurolégico de informagGes, mantendo, ainda,
o critério de exclusio. Casos nos quais os problemas escolares
decorram de privagdes sensoriais, deficiéncia mental, proble-
mas motores, de meméria, perturbacGes emocionais ou sociais
néo seriam classificados como Dificuldades de Aprendizagem.
Essa definicdo nio cita explicitamente que as Dificuldades de
Aprendizagem tetiam uma raiz neurolégica, mas logo a seguir,
N0 mesmo texto, o autor refere-se a indicios quanto a “origem
neurobiolégica dessa problematica e, portanto, a sua condicdo
vitalicia” (CORREIA, 2007).

Pinheiro (2002), analisando casos de dislexia, aponta que o
critério aceito com mais frequéncia para a defini¢ao consiste na
discrepincia entre ainteligéncia e a facilidade para o desempenho
nas tarefas em geral, quando comparadas a grande dificuldade
para a aprendizagem da leitura e da escrita. Aponta, ainda, que
ha divergéncias na literatura, quanto a base organica, mas opta

pelo esclarecimento proposto por Morton e Frith (1995) que
colocam, na origem do problema, uma falha no funcionamen-
to cerebral que causaria um déficit cognitivo, redundando em
alteracbes comportamentais.

Outro termo que aparece na discussdo sobre as Dificuldades
de Aprendizagem ¢é Transtorno, o qual, segundo a classificacdo
internacional de doencas elaborada pela Organizacio Mundial
de Saude (OMS. CID-10, 1993, p. 363), diz respeito a um con-
junto de sintomas clinicamente reconheciveis que interferem
nas fungoes pessoais. Ao se referitem ao desenvolvimento das
habilidades escolares, sdo assim considerados quando

[...] os padrbes normais de aquisi¢ao de habilidades sao perturbados
desde os estagios iniciais do desenvolvimento. Eles ndo sio simplesmente
uma consequéncia de uma falta de oportunidade de aprender nem sio
decorrentes de qualquer forma de traumatismo ou de doenga cerebral
adquirida. Ao contrario, [...] originam-se de anormalidades no processo
cognitivo, que derivam em grande parte de algum tipo de disfungio
biologica (CORREIA, 2005, grifo nosso).

Verifica-se, portanto, que essa defini¢do pressupoe que as
situagoes envolvidas na expressio Transtorno de Habilidades
Escolares tém origem em anormalidades no processo cognitivo
derivadas do funcionamento inadequado de uma das fungdes
cerebrais. Consequentemente, também nessa perspectiva trata-
-se de alguma altera¢iio no sistema nervoso central, e afastam-se
desse diagnostico as dificuldades decorrentes de mas condigdes

de ensino ou outras doencas mentais.
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Mas, se um ou mais desses fatores —mas condi¢oes de ensino,
doencgas mentais, deficiéncias sensoriais — estiverem presentes
na histoéria escolar desse aluno seria possivel afirmar que nio
seriam responsaveis pela situagio observada? Para afirmar que o
problema estaria sendo causado especificamente por alteracoes
neuroldgicas seria antes necessario excluir todas as outras cau-
sas organicas, emocionais ou pedagogicas e, ainda, provar que
ha alteracoes neuroldgicas referentes a patologia denominada
Dificuldade de Aprendizagem.

Entretanto, ainda que ao longo do século XX varios te6-
ricos tenham buscado esses indicios neurolégicos, Moysés e
Collares (2010), referindo-se a dislexia, retomam essas pes-
quisas revelando suas inconsisténcias quanto ao planejamento
metodoldgico, e ressaltam que elas ndo permitem conclusGes
cientificas quanto a presenca de anormalidades neuroldgicas
especificamente ligadas a aprendizagem da leitura, da escrita
ou da matematica. Essa perspectiva ¢ endossada por outros
autores brasileiros (ANGELUCCHI; SOUZA, 2010), os
quais, se apoiando no conceito foucaultiano de medicalizagao,
discutem o percurso que consiste em, ao invés de debrucar-se
sobre as politicas publicas e as condi¢des sociais e pedagogicas
que engendram a educagdo, procurar transformar situagdes
de fracasso escolar em doengas neuroldgicas, que exigiriam
“remédios” farmacologicos.

Ou seja, estrategicamente desvia-se a aten¢ao dos problemas
politicos-sociais que estdo por tras das dificuldades no aprender
apresentadas pelos alunos, reduzindo-as a um problema indi-
vidual, do aluno e de sua familia, e, pior, alimentam a ilusao de
que com remédios comprados na farmacia poder-se-iam resolver
esses problemas.

estrategicamente desvia-se a atengao
dos problemas politicos-sociais que
estdo por tras das dificuldades no

aprender apresentadas pelos alunos,
reduzindo-as a um problema
individual, do aluno e de sua

familia, e, pior, alimentam a ilusao

de que com remédios comprados na

farmicia poder-se-iam resolver esses

problemas.

Ao invés da escola reconbecer sen
despreparo, essas diferencas eram
tomadas como justificativa para as
criangas nela ndo permanecerenm.
“Elas” tinham que se amoldar ao
ensino

Um rouco DE HisTORIA DA EDUCAGCAO NO BRASIL

Até o inicio do século XX, de acordo com o IBGE (2012),
o numero de alfabetizados com mais de 15 anos correspondia,
apenas, a aproximadamente 34,7% da populagao brasileira, na
qual 2/3, até 1889, eram escravos, sendo que aos seus donos
nao era necessario que soubessem ler e escrever. Na verdade, a
populagao em geral nio tinha essa aspiracao, pois o primitivo
modelo agroexportador da economia do pafs ndo necessitava
de trabalhadores com esse tipo de conhecimento.

A ampliacio do nimero de escolas elementares, as quais
ensinavam apenas a ler, escrever e rudimentos de matematica,
caminhou a passos lentos. Em 1920 a porcentagem de anal-
fabetos, com 15 anos de idade ou mais, havia se reduzido em
apenas 0,3% em relagio a 1900. Gradativa e vagarosamente a
taxa de pessoas alfabetizadas foi aumentando, de forma que em
1950 chegou a 50%, em 1960 aproximava-se de 60%; em 1970
estava em cerca de 66,3%, e em 2000 aumentou para 86,4%, o
que significa que, a0s poucos, aumentava o numero de criangas
na escola (PINTO ef al., 2000).

Ainda que o aumento na taxa de alfabetizados nao signifique
que o nimero absoluto de analfabetos, no pafs, estivesse diminuin-
do (PINTO et al., 2000), 2 medida que mais criangas chegavam
a escola mais as diferencas, anteriormente mal notadas entre
poucas criangas, se sobressafam. Aquelas que nao se amoldavam
a0 “padrao normal” de aprendizagem, que demoravam mais ou
necessitariam de outras estratégias de ensino sentavam-se em
uma fileira de carteiras a parte, “a fila C” —a fila A era das mais
fortes —, e eram assim classificadas como sendo “fracas”. Muitas
criancas da “fila C” acabavam por abandonar a escola que, na
verdade, ndo estava preparada para recebé-las.

Ao invés da escola reconhecer seu despreparo, essas dife-
rencas eram tomadas como justificativa para as criangas nela
nao permanecerem. “Elas” tinham que se amoldar ao ensino,
e as que nao acompanhavam as demais eram retiradas pelos
proprios pais, os quais, influenciados pela leitura que a escola
fazia da situacdo, conclufam que seus filhos “nao nasceram para
estudar”. Assim, ainda na década de 1980, ja no final da primeira
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as dificuldades historicamente
construidas que emperram o Sistema
de ensino brasileiro decorreram de
politicas priblicas insuficientes para
dar o suporte que possibilitasse
a populacdao suprir séculos de
analfabetismo.

série do entao Ensino Primario, o indice de evasdo chegava a
52,4% (RIBEIRO, 1991).

A expansao do processo de industrializacao contribuiu para,
a partir da década de 1970, acelerar a ampliacio do nimero
de escolas. Porém, se 80, 4% da populagdo em idade escolar
frequentavam a escola em 1991, a taxa de repeténcia na 1* série
havia melhorado em apenas 6% (RIBEIRO, 1991), revelando
a dificuldade brasileira para superar a “pedagogia da repetén-
cia”, isto ¢, o considerar que apenas cursando novamente uma
determinada série a crianga aprenderia o que nao aprendeu no
ano anterioft.

No final da primeira década do século XXI, 96,7% das
criancas brasileiras com mais de 7 anos (IBGE, 2012) estio
na escola. Entretanto, o fato de termos cerca de 30 milhoes
de analfabetos funcionais, isto é, brasileiros com mais de 15
anos, menos de 4 anos de aprovacio escolar e que ainda nio
incorporaram a leitura ¢ a escrita, de acordo com suas necessi-
dades da vida didria (PINTO et al., 2000), revela que aprender
realmente a ler e escrever continua a ser privilégio de alguns
alunos e nao de outros.

Portanto, ainda que se observem avangos, as dificuldades
historicamente construidas que emperram o sistema de ensino
brasileiro decorreram de politicas publicas insuficientes para
dar o suporte que possibilitasse a populacio suprir séculos de
analfabetismo.

Mais ALUNOS, MAIOR DIVERSIDADE NO PROCESSO DE
APRENDIZAGEM

O aumento na populac¢io escolar ampliou as diferencas no
ritmo de aprendizagem dos alunos, diversidade coma quala escola
brasileira ainda nao aprendeu a trabalhar. Mesmo sabendo que
nao ha classes homoggéneas, ha prazos, avaliagdes equivocadas,
isto ¢, mais centradas na representagao numérica do processo de

escolarizacdo do que em orientar o processo de aprendizagem
dos que estio com dificuldades. Enfim, a questdao do fracasso
escolar permanece como um problema no Brasil.

Correia (2007), entre os parametros fundamentais para o
enquadramento do aluno no grupo das DA refere-se a criangas
que estdo “fora do padriao normal de desenvolvimento”; isto €,
discrepantes em relacdo aos demais na aprendizagem de uma ou
mais 4reas académicas. Ha controvérsias quanto a esse critério,
pois deixa implicito que todos devem aprender simultaneamente,
dentro do mesmo padrio de tempo e qualidade. Essa pretensa
“homogeneidade” nao se mantém quando se observa o desem-
penho discente, pois quanto maior o nimero de alunos maior a
distribuicio das diferencas.

Para contornar essa situacio, Correia (2007, grifo nosso)
esclarece que o “padrio normal de desenvolvimento corresponde
a velocidade e a forma pela qual a2 maioria das criancas apren-
de”. Na verdade, a busca do padrio igual de desenvolvimento,
produzindo uma “demanda de normalizacio” e “alisando as
diferencas” (CRUZ, 2010), transforma um processo normal
de estruturagao do cérebro da crianca que esta aprendendo em
déficitneurolégico, patologizando dificuldades de aprendizagem,
as quais fazem parte do processo pedagogico.

Nao se trata de negar que hd criangas que estio mais lentas
ou encontram dificuldades nesse processo. O problema esta em
considerar que outras formas e velocidades na aprendizagem
correspondem a alteragcdes neurologicas no sistema nervoso
central, entendidas como uma doenc¢a denominada Dificulda-
de de Aprendizagem. Se, no Brasil, o nimero de analfabetos
funcionais chega a 30 milhées, quantos milhdes de brasileiros

Nao se trata de negar que ha
criangas que estao mais lentas
ou encontram dificuldades nesse
processo. O problema esta em
considerar que ontras formas
e velocidades na aprendizagem
corresponden: a alteracoes
neuroldgicas no sistema nervoso
central, entendidas como uma

doenca denominada Dificuldade de
Aprendizagem.
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as dificuldades de aprendizagem
correspondem a ponta de um iceberg,
cujas possiveis causas $ao inimeras
e muitas vees nao se manifestam
isoladamente.

a apresentam? Moysés (2010) alerta para essa contradicdo, afir-
mando que patologias envolvendo alteracoes neurologicas se
manifestam apenas em pequenas porcentagens da populacio.

Na realidade, muitos fatores causais podem estar por tras
da situacio na qual uma crianca que esta no 7° ano/6* série,
por exemplo, apresenta conhecimentos que correspondem as
séries iniciais.

O QUE ESTARIA DIFICULTANDO OU IMPEDINDO A
APRENDIZAGEM ESCOLAR?

Pode-se afirmar que as dificuldades de aprendizagem cor-
respondem a ponta de um iceberg, cujas possiveis causas sdo
inumeras e muitas vezes nao se manifestam isoladamente. Por
outro lado, uma ou mais dessas situagdes podem estar presentes,
sem que a crianga estejaapresentando dificuldades paraaprender.

Com relagdo as condigdes sociais fora da escola, sio
causas possiveis os conflitos familiares que desestabilizam
emocionalmente a crianga; seus pais trabalhadores, que chegam
exaustos em casa e nao tém forgas para ver suas licGes; a crianga
ficar na rua todo o tempo em que nio esta na escola, nao fazer
a ligdo e ninguém estar disponivel para conferir; a crianca estar
em uma familia que subsiste por meio do trafico de drogas ¢/
ou furtos ou roubos e que nio valoriza o estudo, na medida
em que sobrevive prescindindo de um emprego oficial; os pais
serem extremamente rigidos, nao reconhecerem o que a crianga
faz; ou omissos, deixando-a fazer o que quiser. Ou, ainda, os
pais serem até preocupados, mas nio saberem como lidar com
essa crianga que quer tudo e acha que pode tudo, faltando-lhes
firmeza, a qual talvez decorreria da seguranga de saberem que
estdo agindo como deveriam; ou a miséria ¢ tdo grande que os
problemas na escola sao vividos como minimos, frente as grandes
tragédias do cotidiano: filhos presos, falta de comida a mesa...

Com relagdo as condigbes na escola, entre os fatores
que dificultam a aprendizagem podem-se citar: instalacoes
inadequadas, mudancas frequentes de professores, professores
desmotivados, com baixos salarios, desatualizados, que ddo aula
por falta de op¢ao profissional. A busca por possiveis causas fora
da escola para explicar a ndo aprendizagem, isto ¢, a dificuldade

de o professor e a escola se autoavaliarem, indagando o que
poderiam fazer para ajudar essa crianca a aprender...

Com relagdo a crianga: podem-se observar doencas
frequentes e consequente falta as aulas, desinteresse, agitacao
excessiva, incidentes disciplinares, defasagem no processo de
escolarizacio. Deficiéncia mental ou em algum 6rgio de sentido,
nao corrigida (visao ou audi¢do), situacbes de violéncia escolar,
embora esses casos tecnicamente ndo se classifiquem como
dificuldade de aprendizagem...

A condic¢ao socioecondmica também interfere na busca de
solugdes, pois a0 saber que a crianca estd com uma dificuldade
de aprendizagem a familia pode buscar auxilio, quando ha pos-
sibilidades financeiras, nao permitindo que o problema avance.

Na verdade, ha multiplas possibilidades causais, portanto os
problemas de aprendizagem

ndo sio restringfveis nem a causas fisicas ou psicoldgicas, nem a andlises
das conjunturas sociais. E preciso compreendé-los a partir de um enfoque
multidimensional, que amalgame fatores organicos, cognitivos, afetivos,
sociais e pedagdgicos percebidos dentro das articulagdes sociais. Tanto
quanto a andlise, as agoes sobre os problemas de aprendizagem devem
inserir-se num movimento mais amplo de luta pela transformagio da

sociedade (SCOZ, 1994, p. 22).

Necessita-se, enfim, de politicas pablicas que possibilitem ao
professor, mais do que serum facilitador do processo pedagogico,
promover de fato aaprendizagem dos contetudos historicamente
acumulados pela humanidade, garantindo a sua apropriagio por
todos aqueles que chegam a escola.

Entretanto, apesar da hipétese de qualquer um ou mais de um
desses fatores estar acarretando a dificuldade de aprendizagem,
geralmente, na escola, ao invés de refletir sobre esse conjunto
e, além dele, sobre as agdes que se “insiram em um movimento
mais amplo de luta pela transformaciao da sociedade”, essas
possiveis causas sdo restringidas a uma: a culpa ¢ atribuida a
crianca. Pensa-se que ha um problema neurolégico que nio a
deixa aprender, e porisso é necessario um remédio pata resolve-
-lo, o qual possibilitara a aprendizagem.

A condicao socioecondmica também
interfere na busca de solucoes, pois
ao saber gue a crianga estd com
uma dificuldade de aprendizagen a
familia pode buscar auxilio, quando
ha possibilidades financeiras, nao
permitindo que o problema avance.
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Durante algnmas décadas,
afirmon-se que essas alteracoes
corresponderiam a lesoes cerebrais
minimas e, assing, nao passiveis de
constatagao.

A DIFICULDADE DO DIAGNOSTICO: COMO IDENTIFICAR
CASOS EM QUE AS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM SAO
DE ORIGEM NEUROLOGICA?

Poder-se-ia considerar remédios necessarios nos casos em
que o problema fosse neurologico, isto ¢, situagdes nas quais a
origem do problema estivesse em alguma area do sistema nervoso
central, caracterizando um possfvel transtorno de aprendizagem.
Porém, como constatar essa alteragao neurologica?

Durante algumas décadas, afirmou-se que essas alteracdes
corresponderiam a lesGes cerebrais minimas e, assim, nio
passiveis de constatacdo. A investigacao de disfungdes neuro-
légicas envolve complexos procedimentos, que dificultam o
diagnéstico. A evolugao tecnolégica possibilitou a realizacio
de exames neuroldgicos mais sofisticados, como ressonancia
magnética ou tomografia por emissao de positrons (PET), que
buscam o diagnéstico topografico de lesoes no sistema nervoso,
e assim eles seriam também utilizados na busca de alteracoes
especificamente referentes as Dificuldades de Aprendizagem.

Entretanto, além desses procedimentos serem caros e
inacessfveis a populac¢io em geral, uma fragilidade que se pode
destacar ¢ o fato de o exame com esses aparelhos ser feito a
partir de atividades de leitura e escrita. Enquanto o sujeito 1¢ e
escreve registra-se que areas do seu cérebro estao ativadas. Se o
sujeito ndo ou pouco aprendeu aler e escrever, por uma ou mais
das inumeras causas possiveis, as areas cerebrais responsaveis
por esses processos nao serdo ativadas, o que seria clinicamente
considerado como dislexia.

O segundo caminho para a possivel verificacao de possiveis
disfun¢odes neurolégicas apoia-se no exame neurologico evo-
lutivo, para verificar se as condutas apresentadas pelo sujeito
correspondem as esperadas para as idades correspondentes.
Quando sem aqueles equipamentos, o médico solicitard a crianga
que leia e escreva.

Entao, indaga-se: como a crian¢a pode ser avaliada neurolo-
gicamente por uma atividade que ainda nio aprendeur

O fato de a verificagao neuroldgica da dificuldade para ler
e escrever ser feita com base em atividades de leitura e escrita,
como esclarece Moysés (2011), médica pediatra, com doutorado
na 4rea, docente do curso de Medicina da UNICAMP, é uma

incoeréncia: “[...] uma doenca neurolégica nao pode — e nio
deve — ser diagnosticada usando apenas leitura e escrita, |...]
acontece que o diagnostico [médico] ¢ feito exclusivamente com
base em elementos de leitura e escrita”.

Nada ha no diagnéstico neurolégico que permita dis-
criminar quais as causas fundantes da nio estimulacao das
respectivas dreas cerebrais, a ndo ser a constatacio de alguma
alteracdo organica, como um tumor, por exemplo. Como
indaga Moysés (2010)

[...] como ¢é que se identifica a crianga que ndo consegue ler e escrever
bem, por doenga neurolégica, no meio de outras cem que também
ndo conseguem ler e escrever bem? Em outras palavras, como se faz
o diagnostico de uma doenga neuroldgica cuja unica manifestagao é a
dificuldade para lidar com a leitura e a escrita?

O pouco tempo de contato do médico com a crianga ¢ outro
aspecto que fragiliza o diagnéstico, o qual, atualmente, na regiao
oeste do Parand, na maioria dos casos, baseia-se em protocolos
que os professores preenchem. Seus resultados sio geralmente
utilizados para confirmar a impoténcia docente e justificar a ndo
aprendizagem do aluno.

O laudo médico, a0 somar-se ao parecer docente, reflete-se
na sua postura pedagogica, remetendo a ndo aprendizagem a
um problema ou doenca do aluno. Culpabiliza-se o aluno e
a sua familia, aliviando o professor da sensacdo de fracasso
e muitas vezes desresponsabilizando-o pelos problemas no
processo de aprendizagem. Em geral esses diagndsticos clinicos
nao se traduzem, posteriormente, em orienta¢oes na busca
de alternativas mais adequadas para a pratica pedagdgica em
sala de aula.

Entretanto, a fragilidade mais crucial na questdo do diagnés-
tico clinico se refere as falhas metodologicas nas pesquisas que
buscaram apontar alteracSes neuroldgicas especificas em crian-
¢as que apresentam dificuldades no processo de aprendizagem
escolar @V[OYSES, 2010; MOYSES; COLLARES, 2010), nao
possibilitando qualquer conclusao nesse sentido.

Enfim, a busca docente por um diagndstico serve apenas
para confirmar que esta havendo uma dificuldade no processo
de aprendizagem do aluno, o que o professor ja sabe, pois o
esta observando.

Entao, indaga-se: como a crianga
pode ser avaliada nenrologicamente
por uma atividade que ainda nao
aprenden?
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E muito preocupante verificar que,
apesar de tantas possibilidades
cansais, a providéncia que estd se
tornando mais frequente, geralmente
em primeira instancia, sem
descartar as outras possiveis causas,
mnitas veges para alivio de pais e
professores, seja a medicalizacdo da
crianga.

ENTRA EM CENA O REMEDIO PARA RESOLVER A
DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM

Porém, se as causas podem ser inumeras, teriam clas uma
solucdo magica? Se apds um século de pesquisas ainda nio se
encontraram evidéncias de que se trata de uma doenca causada
poralteracoes neurologicas, seriam medicamentos como Ritalina
necessarios nos casos de dificuldades de aprendizagem?

E muito preocupante verificar que, apesar de tantas pos-
sibilidades causais, a providéncia que esta se tornando mais
frequente, geralmente em primeira instancia, sem descartar as
outras possiveis causas, muitas vezes para alivio de pais e profes-
sores, seja a medicaliza¢do da crianga. E mais facil ministrar um
remédio, pois da a ilusdo de que uma providéncia foi tomada.

Como explicar que, de tantas possiveis causas para as di-
ficuldades de aprendizagem, a énfase esteja sendo colocada
somente em uma? E, mais grave, apostando justamente em
alteragdes neurologicas que até agora nio foram fidedignamente
comprovadas?

Moysés (2010) cita dados do Idum, Instituto de Defesa dos
Usudrios de Medicamentos, revelando que o nimero de caixas
de Ritalina, remédio que vem sendo prescrito nos casos de
Dificuldades de Aprendizagem, como hiperatividade e dislexia,
vendidas nas farmdcias, entre 2000 ¢ 2008, aumentou 1.615 %,
no Brasil, sendo que as vendas das farmacias de manipulacio
nao estdo computadas nesse percentual.

Outro aspecto sério a ser levado em conta é o mecanismo de
a¢ao da Ritalina: ¢ exatamente o mesmo que o da anfetamina e
da cocaina: aumenta a concentra¢io de dopamina nas sinapses.
Moysés (2010) ressalta que a Ritalina provoca os efeitos cola-
terais que deveria estar tratando, retirados da propria bula do

remédio: sonoléncia, 10% tém irritabilidade, tontura, cefaléia
e um efeito que as professoras frequentemente observam nas
criangas tratadas com esse remédio: o gumbi-like, que consiste
em agir como um zumbi, ficar amarrado em si mesmo.

Nabula constam varias recomendag¢es importantes: —crian-
cas agitadas ndo devem ser tratadas com Ritalina. Como, entdo, a
Ritalina pode ser indicada para criangas tidas como hiperativas?
O produto nio deve ser utilizado em criancas menores de seis
anos de idade. A quantas criangas nos nossos Centros de Edu-
cacio Infantil esse remédio esta sendo ministrado? O abuso de
Ritalina podelevara toleranciaacentuada e adependéncia. Assim,
os fabricantes recomendam exames de sangue em tratamentos
prolongados. Quantas de nossas criangas estdao se submetendo
a esse acompanhamento periddico?

Como os numeros indicam, o consumo de Ritalina vem
crescendo vertiginosamente, em uma proporcio desmedida,
nio apenas no Brasil. Por exemplo, nos EUA esse numero
cresceu de 500.000, em 1985, para 7.000.000 em 1999 (BRE-
GIN, 1996 apud MOYSES; COLLARES, 2010, p. 96), dado
que ressalta a dimensao mundial do problema no mundo
capitalista, no qual o interesse nos lucros com a venda de um
produto supera qualquer ética.

As pesquisas revelam que, quando convenientemente ensi-
nadas, todas as criancas podem aprender. Entretanto, além do
empenho em ensinar, algumas precisardo de mais tempo, outras
precisario de MUITO mais tempo.

O caso de Julio', cujo nome é ficticio, pode exemplificar uma
situagdo em que o tempo necessario para aprender extrapola, em
muito, o tempo que a escola lhe pode oferecer. Ele apresenta
uma sindrome de alcoolismo fetal, ou seja, sua mie usou drogas
durante a gravidez e, como consequéncia, ele apresenta um sério
atraso no desenvolvimento cognitivo. Atualmente ele estd com
10 anos, e desde os seis esta em processo de alfabetizacdo. Desde
0s oito anos conhece todas as letras, mas levou cerca de dois
anos, apos conhecé-las, para juntd-las em silabas, ainda que as
soletrando: B + A = BA. Agora, com 10 anos consegue ler as
sflabas simples sem soletrar e inicia a compreensao das primei-
ras palavras com duas silabas simples. Quantos anos ainda ele
levara para aprender a ler? Essa ¢ uma pergunta que s6 podera
ser respondida no processo. Como, alids, o calculo de quanto
tempo sera necessario a qualquer crianga para que ela possa
aprender a ler e escrever.

No caso de Julio, ele esta tendo acompanhamento de uma
psicologa, fora do sistema escolar. Mas, como situa¢oes como
essa podem ser trabalhadas pela escola, nos casos em que os pais
nao tém condicoes financeiras para esse atendimento particular?

O abuso de Ritalina pode levar a
tolerdncia acentuada e a dependéncia
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ao longo de todos esses anos,
atendendo cerca de 240 alunos,
encontramos ndo mais do que
seis com dificuldades sérias
para aprender a ler e a escrever,
dificuldades essas nao discrepantes
do desempenho dessas criancas na
aprendizagen das demats dreas.

Quais as condi¢Ges administrativas para que a escola os atenda?
Essas sdo bandeiras de luta a serem travadas.

Porém, ¢ importante ressaltar, ele esta aprendendo a ler,
apesar de todas as suas limitagGes.

H2 6 anos desenvolvemos em uma escola estadual, situada
na periferia da cidade, um trabalho com ctiancas de 6* sétie/7°
ano, cujo desempenho naleitura e na escrita possibilita situa-las
no nivel da 2* série/3° ano. Essas ctiancas, encaminhadas pelo
conselho de classe ou pelo professor de lingua portuguesa, sao
atendidas semanalmente, na escola, em grupos de cerca de
10 alunos, em um total de 30 a 40 criancas a cada ano letivo.
Trata-se de oficinas pedagdgicas, planejadas por académicas,
nauniversidade, atualmente coordenadas por duas professoras
dos cursos de graduagiao em Pedagogia e Letras. O trabalho
desenvolvido envolve filmes, contos, canc¢des, trabalham-se os
diferentes géneros buscando discutir os textos, enriquecendo
as oficinas com atividades diferenciadas.

Observa-se que muitos nao
sabiam ler, ou liam precariamen-
te. Suas historias de vida sao as
mais diferentes, assim como as
possiveis causas que estio por
tras das dificuldades apresentadas.
Entretanto, ao longo de todos es-
ses anos, atendendo cerca de 240
alunos, encontramos nao mais do
que seis com dificuldades sérias
para aprender a ler e a escrever,
dificuldades essas nao discrepantes
do desempenho dessas criangas
na aprendizagem das demais are-
as. Ressalte-se que esse projeto
atende aos alunos selecionados
por estarem apresentando sérias

se 0 medicamento ndo fard a crianga
aprender a ler e escrever, o gue
resta entdo ao professor, ao invés
de encaminbar a crianca para o
diagndstico médico?

dificuldades em sala de aula, ou seja, alunos considerados com
“dificuldades de aprendizagem”.

A primeira vez em que lecionei, no inicio da década de 1970,
em uma escola municipal situada na periferia da cidade de Sdo
Paulo, tratava-se de uma segunda série G, cujos alunos ja estavam
na escola hd pelo menos quatro anos. O critério de distribuicdo
dos alunos nas salas, hoje bastante criticado, consistia em colocar
os melhores na classe A, avancando no alfabeto a medida que
decresciam suas médias no ano anterior. Imagine-se, entdo, os
alunos que estavam na segunda sériec G! Como nenhum sabia
ler, decidi alfabetiza-los — ainda nio se discutia o conceito de
letramento. Lembro-me de que, ao ver na cartilha Camzinbo Suave,
que fora cedida gentilmente pela autora a todos os alunos, a
letra “a” na primeira pagina, seguida da palavra e do desenho da
abelha, um aluno leu “mosquito”. E esse era o desempenho geral
de todas aquelas criangas que ja frequentavam a escola ha quatro
anos, mas ndo conheciam sequer as vogais. Se féssemos avaliar
de acordo com o conceito atual de Dificuldade ou Transtorno
de Aprendizagem todos poderiam ser enquadrados nesse grupo
nosologico: criancas que eram inteligentes, mas cujo desempenho
escolar em leitura e escrita era totalmente discrepante em relacdo
ao desempenho em outras atividades da vida. Ao final do ano,
sem medicac¢ao alguma, todos sabiam ler e compreendiam o que
liam, sendo aprovados para a terceira série.

CONSIDERAGOES FINAIS

GorieDel Volgo (2005) situam a medicaliza¢ao da existéncia
comoinerente a condi¢ao humana na modernidade, e ressaltam o
status epistemolégico da Medicina enquanto ciéncia experimental,
revelando a apreensdo dos fendmenos humanos conforme um
olhar biologizante. A restricao das dimensdes politica e social da
saude ao seu aspecto organico ¢ considerada pelos autores como
uma das praticas de mercantilizagaio no mundo moderno que se
manifesta na gestio que o homem, a partir da modernidade, faz
de suavida, determinando suas expectativas sobre seu bem-estar
e a busca de providéncias para prové-lo.

Ainda mais, o medicalizar a vida afasta da acio educativauma
de suas caracteristicas intrinsecas:
apossibilidade de transformacido e
de crescimento que a relagdo com
o outro possibilita.

O que se parece tentar evitar diz respeito
aquilo que ¢é inerente ao proprio ato
educativo e a constitui¢io dos sujeitos:
sua imprevisibilidade e o fato de que
ambos se dio no encontro com a al-
teridade. Evitar a imprevisibilidade e o
outro, esse estranho outro, acaba por, de
certa forma, desfazeraimplicagio doato
educativo como um ato constitutivo do

sujeito (GUARIDO, 2007).

Mas, se o medicamento niao
fard a crianca aprender a ler ¢ es-
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Remeédio nao ensina. O professor por
exceléncia é o mediador no processo
de aquisicdo do conbecimento
historicamente acummulado, pela
crianga, possibilitando a escola
consolidar sua funcdo social

crever, o que resta entdo ao professor, ao invés de encaminhar
a crianga para o diagndstico médico?

Resta-lhe buscar maneiras de ensinar, lutar por menos alunos
em sala de aula, melhores condi¢oes para o desenvolvimento do
trabalho docente, por politicas publicas que possibilitem a escola
cumprir com sua fungao social, no sentido de garantir que as
criangas que ela acolhe de fato se apropriem dos conhecimentos
historicamente acumulados.

As possibilidades efetivas de promover a aprendizagem da-
queles que nio estio aprendendo no ritmo dos demais exigem

nos voltarmos para o interior da escola, revendo nossas politicas edu-
cacionais, nossa pratica docente, nossas politicas de formagao docente,
nossos métodos de ensino e as praticas pedagégicas. . o momento de
uma revisdo estrutural do sistema educacional para compreendermos
tantos casos de criangas que permanecem anos na escola e permanecem
analfabetas (SOUZA, 2010, p. 65).

A Educagio ¢ um direito de todos os homens, reivindi-
cado desde a Revolucdo Francesa em 1789, o qual no Brasil
concretizou-se, na perspectiva quantitativa, sé6 na iltima década
do século XX. Ter as criancas na escola foi um avango. Agora,
a luta ¢ manté-las e ensina-las, e provavelmente todas nio vao
aprender os mesmos conteudos a0 mesmo tempo. Portanto, é
necessario que se reflita como a escola pode dar, ao aluno, o
tempo e as demais condi¢Ges que ele necessita para aprender.

Na disputa entre a medicaliza¢do e o ato pedagdgico, os
nimeros indicam o fortalecimento da perspectiva da medicali-
zagdo. Entretanto, nio ¢ reduzindo a questao do fracasso escolar
a dimensao biologizante que se estara contribuindo no sentido
de garantir o sucesso escolar de nossas criangas.

Nao se pretende, aqui, minimizar a questdo das dificuldades
de aprendizagem. Elas de fato existem, o professor as constata.
Estamos propondo nio patologiza-las.

Remédio nio ensina. O professor por exceléncia ¢ o media-
dor no processo de aquisi¢io do conhecimento historicamente
acumulado, pela crianga, possibilitando a escola consolidar sua

funcdo social, desde que ele trabalhe com conceitos, a partir
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do ponto em que a ctianga estd, que lhe facam sentido, que a
ajudem a situar-se no contexto politico e social em que vive. A
palavra-chave ¢ ensinar. Com calma, criatividade, sensibilidade
para perceber em que ponto cada aluno estd, ou o que precisa
ser trabalhado para esse aluno avancar. Com competéncia, desejo
de ensinar, persisténcia e paciéncia.
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ABSTRACT

Maria Lidia Sica Szymanski. Learning disabilities (from):
neurological disease or learning casualty?

Learning Disabilities (D) have been considered in literature as a
disease that presents neurological disorders as its canse. However,
recent studies show that these changes have been reported based on
inconsistent surveys. We therefore seek to emphasize the multiplicity
of causes of such disabilities, denouncing the frequent pathologizing
and reduce the neurological aspect, with consequent medicalization.
Criticism is enconraging the consumption of drugs as a solution,
and it is proposed to search for the path of teaching and the fight
Jor public policies that enable better teaching conditions in Brazil.

Keywords: Icarning Disabilities. Teaching and Learning.

RESUMEN

Maria Lidia Sica Sgymanski. Dificultades de aprendizaje
(DA): enfermedad neurologica o un problema peda-
gogico?

Dificultades de Aprendizaje (DA) han sido consideradas en la
literatura como una patologia que tiene como causa alteraciones
neuroligicas. Sin embargo, estudios recientes indican que esas al-
teraciones fueron informadas con base en pesquisas inconsistentes.
Se busca destacar de esta forma la multiplicidad de cansas de esas
dificultades, denunciando su frecuente patologizacion y reduccion
al aspecto neuroldgico, con consecuente medicalizacion. Se critica
el incentivo al consumo de remedios como solucion y se propone la
biisqueda del camino pedagigico y la lucha por politicas pitblicas que
permitan mejores condiciones de ensenanza en el Brasil.

Palabras clave: Dificultades de Aprendizaje. Ensenanza.
Aprendizae.
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