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RESUMO - No atendimento as criancas e adolescentes oriundos de escolas
publicas para avaliacdo e/ou intervencao, no Laboratério Psicoeducacional
da UNIDERRP utiliza-se as terminologias Disturbio de Aprendizagem (DA),
Dificuldade na Aprendizagem Escolar (DAE) e Disturbio Especifico de
Leitura-Escrita (DLE), a partir de defini¢ées e delimitacbes propostas na
literatura. O objetivo do presente trabalho foi verificar a eficiéncia no uso
destas terminologias para as hipéteses diagndsticas levantadas nas avaliacoes
de aprendizagem realizadas. Foram consultados todos os protocolos dos casos
atendidos e analisadas as hipoteses diagndsticas levantadas junto aos casos
atendidos no ano de 2006. Dos 40 casos com a queixa de dificuldade escolar
confirmada, a maioria, 15 (37,5%), teve a hipdtese diagndstica inicial de
DAE, 35%, DLE e 27,5%, DA. Destacaram-se os componentes emocionais e/
ou comportamentais. O atendimento no Laboratério é clinico, mas com
perspectiva também educacional. As terminologias utilizadas (DA, DAE e
DLE), de uma forma geral, representaram o conjunto de dados levantados
em cada caso estudado e puderam orientar as intervencoes.
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INTRODUCAO

Quando se atua em equipe multiprofissional,
mesmo que seus integrantes tenham objetivos
comuns, nem sempre é tarefa simples o uso das
terminologias nos diagndsticos porque podem
se caracterizar como “ré6tulos”. Porém tem-se a
compreensdo de que estas visam a guiar os
encaminhamentos e as intervencoes para a
superacao do problema, quando existir.

Vivencia-se, na pratica, que héd maior
dificuldade quando a questdo envolve satude e
educacao, pois atuando com Dificuldades
Escolares ha divergéncias entre varios
profissionais, da mesma area de formacéao ou néo,
quanto a terminologia utilizada para o conjunto
de dados levantados no sujeito/aluno avaliado,
mesmo se considerando somente o diagnoéstico
quanto a aprendizagem.

O presente trabalho tem como objetivo verificar
a eficiéncia no uso de algumas terminologias para
as hipoteses diagndsticas levantadas nas
avaliacoes de aprendizagem realizadas no
Laboratério Psicoeducacional do Curso de
Psicologia da Universidade para o Desen-
volvimento do Estado e da Regido do Pantanal —
UNIDERP - que conta com o atendimento
realizado pelos académicos do quarto ano, sob
supervisdao semanal de uma equipe
multiprofissional composta por psicdlogo,
fonoaudidlogo e pedagogo.

A politica de extensdo da UNIDERP mantém
compromisso com diversos setores da sociedade
e por meio deste atendimento promove satde e a
melhoria da qualidade de vida da regiao na qual
estd inserida, bem como possibilita aos académicos
o aprimoramento das habilidades e competéncias
para a sua formacao profissional.

Neste Laboratério sdao atendidos, predo-
minantemente, alunos encaminhados pelas
escolas publicas municipais e estaduais urbanas
de Campo Grande/MS, com queixa de dificuldade
para aprender na escola. Os procedimentos
realizados envolvem a entrevista com os pais ou
responsaveis, levantamento de dados junto aos
profissionais da escola e avaliacdo especifica do
sujeito/aluno. Apo6s a coleta de todos os dados, a

hipétese diagnostica é levantada e os
encaminhamentos conduzidos (avaliacdes
complementares e/ou intervencao).

A avaliacao, denominada psicoeducacional, foi
elaborada pelos profissionais da equipe e envolve
aspectos psicolégicos, fonoaudiolégicos e
pedagogicos relacionados as dificuldades de
aprendizagem escolar.

Este Laboratorio, que teve inicio em 2004, tem
a proposta de intervencao com o aluno
(individualmente na avaliagdo e em grupo
operativo na intervencdo), com a familia (em
grupo de orientacdo) e orientacdes aos
profissionais das escolas.

O atendimento ocorre semanalmente e é
realizado por grupo de académicos. Cada grupo
de seis académicos compde um Grupo de
Atendimento a, aproximadamente, cinco sujeitos/
alunos, sendo assim distribuidos: dois académicos
atendem o grupo de sujeitos/alunos durante uma
hora e meia; paralelamente, dois académicos
atendem o grupo das familias durante uma hora
e dois orientam os profissionais das escolas destes
sujeitos/alunos, indo a cada escola pelo menos
uma vez ao més, realizando ainda contatos por
telefone de acordo com a necessidade, e também
ocorrem, na UNIDERP algumas reuni6es por ano
com os profissionais de todas as escolas
envolvidas (pelo menos um profissional
responsavel pela escola).

Estes atendimentos acontecem durante todo
o ano letivo, sdo realizados sob a supervisao
simultanea de uma psicdloga, uma fonoaudiéloga
e uma pedagoga a cada Grupo de Atendimento.
Varia de seis a oito grupos por ano, distribuidos
em supervisdes individuais (por grupo) de uma
hora cada, uma vez por semana.

A principio pode parecer que o sujeito é
fragmentado, mas ndo o é. A supervisdao com a
equipe multiprofissional, semanalmente, permite
que os académicos tenham a visdo do todo, sujeito/
aluno-familia-escola, para que no atendimento haja
a mesma uniformidade. Outra conduta tomada é a
apresentacao de toda a equipe aos sujeitos/alunos
e familias, do mesmo grupo, na primeira sessao de
atendimento, bem como a explicacdo da dinamica.
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A opcéo por esta forma de intervencao também
esta ajustada as possibilidades de horarios da
clinica de Psicologia da Instituicdo e a carga
horéaria do Laboratorio em questao.

Esta dindmica exige atuacdo de todos os
académicos do grupo, individualmente e também
em equipe, sem fragmentar o paciente. Porém, a
cada ano se analisa os prés e os contras, tanto
em relacdo ao paciente quanto em relacdo a
formacado do académico de Psicologia e, até o
momento, os beneficios sdo predominantes.

No contexto descrito acima é que surgiu a
necessidade de se discutir sobre as terminologias.
Acredita-se na importancia do presente trabalho
tanto para facilitar a compreensao entre os varios
profissionais da equipe, quanto para melhor
orientar o académico e seu paciente/aluno.

Os termos sugeridos no CID-10, DSM-IV e
CIF sao algumas das possibilidades para os casos
atendidos no Laboratério Psicoeducacional.

O CID-10, Classificacao Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados a Saude, em sua décima revisao' é
a ultima de uma série que se iniciou em 1893
como a Classificacdo de Bertillon ou Lista
Internacional de Causas de Morte.

Basicamente as questdes escolares refere o
grupo dos Transtornos Especificos do
Desenvolvimento das Habilidades Escolares,
sendo definido como:

“Transtornos nos quais as modalidades
habituais de aprendizado est@Go alteradas desde
as primeiras etapas do desenvolvimento. O
comprometimento néo é somente a conseqtiéncia
da falta de oportunidade de aprendizagem ou
de um retardo mental, e ele ndo é devido a um
traumatismo ou doencas cerebrais"’.

Neste grupo, hd nove subgrupos rela-
cionados: Transtorno especifico de leitura,
Transtorno especifico da soletracdo, Transtorno
especifico da habilidade em aritmética, Transtorno
misto de habilidades escolares, Outros transtornos
do desenvolvimento das habilidades escolares
(Transtorno de desenvolvimento da expressao
escrita), Transtorno néo especificado do desen-
volvimento das habilidades escolares. Cada um

deles inclui varias possibilidades de nomes e
ocorréncias, e também excluem outras’.

O DSM-IV, Manual de Diagnéstico e
Estatistica das Perturbagdes Mentais, € uma
publicacao da American Psychiatric Association,
e encontra-se na sua 4?2 edicdo. Este manual
fornece critérios de diagnoéstico para a
generalidade das perturbacdes mentais, incluindo
componentes descritivos, de diagnostico e de
tratamento, constituindo um instrumento de
trabalho de referéncia para os profissionais da
saude mental®.

A secao sobre Transtornos da Aprendizagem
inclui Transtorno da Leitura, Transtorno da
Matematica, Transtorno da Expressdo Escrita e
Transtorno da Aprendizagem sem outra
Especificacao?.

Ha bastante detalhamento de cada um dos
topicos apresentados nos Transtornos Especificos
do Desenvolvimento das Habilidades Escolares
do CID-10, bem como na sec¢do sobre Transtornos
da Aprendizagem do DSM-IV.

H4, ainda, a Classificacdo Internacional de
Funcionalidade, Incapacidade e Saude - CIF, uma
classificacao da saude e dos estados relacionados
com a saude’®.

A CIF transformou-se de uma classificacao de
“conseqiiéncia da doenca" numa classificacdo de
“componentes da saude”. Alguns termos
utilizados na CIF sao: bem-estar, estados de
saude e dominios de saude, condicdo de saude,
funcionalidade, incapacidade, func¢ées do corpo,
estruturas do corpo, deficiéncia, atividade,
limitacoes da atividade, participacao, restricoes
na participacao, fatores contextuais, fatores
ambientais, fatores pessoais, facilitadores,
barreiras, capacidade e desempenho?.

Porém, o grupo de profissionais do Laboratério
Psicoeducacional da UNIDERP mesmo com varios
anos de experiéncia clinica, escolar e docente na
area, ndo utilizava as terminologias acima citadas
tanto por ainda conhecer pouco o CIF, tanto por
nunca ter tido na rotina o hébito de utilizar as
propostas que constam do CID-10 e DSM-IV. Um
argumento para esta conduta é o fato destes
termos serem da area da saude, ndo sendo usados
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pelos profissionais da Educac¢ao que compunham
a equipe de trabalho, mesmo antes da atuacao
neste Laboratério.

Buscou-se, desta forma, alguns termos de uso
habitual, mesmo tendo a informacao de que nos
Descritores em Ciéncias da Saude — DeCS*
constavam somente alguns relacionados, como:
transtornos de aprendizagem e baixo rendimento
escolar. Estes descritores orientam a escolha das
palavras-chaves exigidas nas publicacoes cientificas.

Apo6s varios levantamentos na literatura, os
termos selecionados para utilizacdo foram:
Disturbio de Aprendizagem, Dificuldade na
Aprendizagem Escolar e Disturbio Especifico de
Leitura-Escrita, a partir de alguns autores. O
primeiro termo refere-se a um problema mais
amplo no desenvolvimento, o segundo, as
dificuldades relacionadas ao ambiente escolar e
educacional e, o terceiro, as dificuldades
especificas para ler e escrever, como se segue:

1. Disttrbio de Aprendizagem (DA)

Com componentes fisicos, varios aspectos da
aprendizagem alterados, como a linguagem oral,
leitura, escrita, matematica e a combinacao entre
estes. E uma disfuncdo do Sistema Nervoso
Central relacionada a uma “falha” no processo
de aquisicao ou no desenvolvimento, tendo,
portanto, além das questdes socioculturais, o
caréater funcional’.

Nesses casos, o desenvolvimento da
aprendizagem esta comprometido desde os
primeiros anos de vida, manifestando-se,
principalmente, na linguagem. Este disturbio
antecede a alfabetizacdao e, provavelmente,
afetard diretamente o aprendizado da leitura, da
escrita e do raciocinio légico-matemaético,
podendo comprometer o desempenho académico
como um todo®.

Um Disturbio de Aprendizagem néo é déficit
de atencdo como no Transtorno do Déficit de
Atencao/Hiperatividade - TDAH, deficiéncia ou
retardo mental, autismo, deficiéncia auditiva ou
visual, deficiéncia fisica, distirbio emocional ou
o processo normal de aquisi¢cdao de uma segunda
lingua, mas muitas vezes estdao acompanhados

de falta de motivacdo, imaturidade e problemas
comportamentais®.

Tém-se como caracteristicas na fase pré-
escolar: comeca a falar mais tarde do que a maioria
das criancas, tem dificuldades para encontrar as
palavras apropriadas em situacao de conversacao,
dificuldades para nomear rapidamente palavras
de uma determinada categoria, dificuldades com
rimas, dificuldades para aprender o alfabeto, dias
da semana, cores, forma e niimeros®.

Caracteristicas na fase escolar — séries iniciais:
demora a aprender as relacoes entre letras e sons,
tem dificuldades para sintetizar os sons e formar
palavras, para relembrar seqiiéncias e para dizer as
horas. Apresenta erros consistentes de leitura e de
ortografia, lentidao para aprender novas habilidades,
dificuldades em termos de planejamento®.

Caracteristicas na fase escolar — séries mais
avancadas: lentidao para aprender prefixos,
sufixos, rota lexical e outras estratégias de leitura.
Evita leitura em voz alta, tem dificuldades com os
enunciados de problemas em matematica, soletra
amesma palavra de modos diferentes, evita tarefas
envolvendo leitura e escrita, tem dificuldades para
lembrar ou compreender o que foi lido, trabalha
lentamente (dificuldades para compreender e/ou
generalizar conceitos, confusoes em termos de
enderecos e informacoes)°®.

Muitas vezes, ndo é possivel diferenciar os
disturbios de linguagem oral e escrita dos
disturbios de aprendizagem’.

2. Dificuldade na Aprendizagem Escolar
(DAE)

Estd relacionada especificamente a um
problema de ordem e origem pedagégica. Ou
seja, as dificuldades do aluno aprender estao
relacionadas ao professor e a escola, envolvidos
num processo sociocultural mal-estruturado, com
problemas que vao desde a inadequacao
pedagogica a falta de recurso material e humano®.

3. Disturbio Especifico de Leitura-Escrita
(DLE) ou Dislexia

Refere-se aos disturbios especificos das
habilidades de leitura e escrita, sem envolver,
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necessariamente, o conteido da aprendizagem
escolar’.

O aluno apresenta desenvolvimento inicial
sem alteragoes. Os problemas comecam a surgir
no aprendizado da leitura-escrita, desde o inicio
do processo de alfabetizacdo, como dificuldades
na correspondéncia som-letra, gerando prejuizos
para a escrita e para a leitura, e o nivel de leitura
encontra-se abaixo do esperado para a
escolaridade®.

Nesses quadros, hd auséncia de problemas
neuroldgicos, cognitivos, sensoriais, emocionais
e educacionais primarios. As habilidades
sintaticas, semanticas e pragmaticas da
linguagem oral estdao preservadas, ou seja, o
problema esté centrado na linguagem escrita®.

Mas ha autores que afirmam que as
habilidades fonolégicas, elaboracao de narrativas,
funcdo expressiva e o processamento de
informacdoes podem apresentar compro-
metimentos como os observados nos distirbios
de aprendizagem?®®.

Os DLE podem causar varios problemas na
crianca como: falhas no desenvolvimento escolar,
danos afetivos e sociais. As causas sdo variadas:
déficits visuais ou auditivos, dominio pouco
desenvolvido de fala e linguagem, problemas
gerais de saude, imaturidade, fatores emocionais/
familiares e sociais, inadequacdo dos métodos
escolares e também postura pouco estimulante
da professora. Porém é observado que algumas
criancas apresentam dificuldade de leitura-escrita
sem estar relacionada a estas provaveis causas’.

Criancas disléxicas (com diferenca individual
e nao sociocultural) tém o processo da
aprendizagem da leitura pior que o esperado, a
partir de seu nivel intelectual. A diferenca entre
elas e as que nao apresentam dificuldades tao
grandes, é quantitativa. Por outro lado, se
apresentarem dificuldades "“diferentes”, a
diferenca sera qualitativa. Dependendo da
diferenca, quantitativa ou qualitativa, havera
necessidade de enfoques também diferentes
quanto ao método de ensino™.

O uso do termo Dislexia é controverso e
concorda-se com sugestao® de se utilizar o termo

Disturbio Especifico de Leitura-Escrita, mas
Dislexia pode ser usado como sindénimo.

Dessa forma, esta categoria de disturbio
caracteriza-se como um disturbio de desen-
volvimento da linguagem, com déficit no
processamento fonoldgico, responsavel pelas
dificuldades na decodificacao e correspondéncia
entre letras e sons. As dificuldades de compreenséao
de textos derivam das limita¢oes na decodificacao.
Se apresentados oralmente esses mesmos textos,
podem ser bem compreendidos, revelando que os
aspectos semanticos estdo preservados®.

Na pratica, é dificil diferenciar DA, DAE e
DLE. Particularmente sobre DA e DLE pode-se
falar em um continuo de dificuldades, que parte
do particular (DLE) para o mais amplo (DA)°®.

A partir do exposto acima, tem-se como objetivo
no presente trabalho, verificar a eficiéncia no uso
das terminologias DA, DAE e DLE para as
hipéteses diagnésticas levantadas nas avaliacoes
de aprendizagem realizadas, analisar cada um
dos grupos e fazer comparacoes entre eles.

METODO

Foram consultados para o presente trabalho
todos os protocolos dos casos atendidos no
Laboratério Psicoeducacional da UNIDERP
Particularmente, foram analisadas as hipoteses
diagnosticas levantadas junto aos casos atendidos
no referido Laboratério no ano de 2006, sendo,
portanto, um estudo retrospectivo.

Os dados levantados foram analisados
quantitativa e qualitativamente, mas sem
tratamento estatistico especifico.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De marco de 2004 a abril de 2007, foram
atendidos 91 casos novos: 26 em 2004, 26 em 2005,
34 em 2006 e cinco em 2007 (até o més de abril).
Nao foram considerados os casos que desistiram
do atendimento antes do término da avaliacéo.
Deve-se ainda considerar que alguns casos
retomam o atendimento no ano seguinte, somando
129 até abril de 2007. Em abril de 2007, havia
cinco casos novos e 25 de outros anos anteriores
(um de 2004, um de 2005 e 23 de 2006).
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Dos 91 casos novos, 25 (27,5%) sdao do sexo
feminino e 66 (72,5%) do sexo masculino, com
idade média de 9,8 anos, cursando o Ensino
Fundamental, principalmente do 2° ao 5° ano,
de escolas publicas urbanas municipais e
estaduais da cidade. Sdo envolvidas, aproxi-
madamente, 19 escolas por ano.

Como é objetivo do presente trabalho,
analisaram-se, especificamente, os casos
atendidos durante todo o ano de 2006.

Em 2006, foram atendidos 34 casos novos e 8
que se mantiveram de anos anteriores (um de
2004 e sete de 2005). Destes 34, dois ndo tiveram
a hipétese de dificuldade de aprendizagem
escolar confirmada. Dessa forma, computou-se,
ao todo, 40 casos atendidos em intervencoes no
ano de 2006. Obtiveram-se os seguintes
resultados: dos 40 casos, 39 cursavam o Ensino
Fundamental (EF), sendo sete (17,5%) do
segundo ano, com idade média de 7,7 anos; nove
(22,5%) do terceiro ano, com idade média de 8,5
anos; doze (30%) do quarto ano, com idade média
de 9,6 anos; oito (20%) do quinto ano, com idade
média de 11,6 anos; trés (7,5%) do sexto ano, com
idade média de 12 anos. Apenas um (2,5%) sujeito
cursava o 1°ano do EM. Do total, 28 (70%) eram
do sexo masculino e 12 (30%) do feminino.

Destes 40 casos, 15 (37,5%) tiveram a hipotese
diagndstica inicial de DAE, sendo oito (53,3%)
dos 15 com componentes emocionais e/ou
comportamentais significativos; 14 (35%) casos
tiveram a hipdtese diagnostica inicial de DLE e
destes, sete (50%) com componentes emocionais
e/ou comportamentais significativos; 11 (27,5%)
tiveram a hipoétese diagndstica inicial de DA,
sendo seis (54,5%) com componentes emocionais
e/ou comportamentais significativos. Do total,
52,5% tiveram associados a hipétese diagnostica
de aprendizagem, o componente emocional e/ou
comportamental significativo.

Os numeros levantados permitem afirmar que
a maioria dos atendidos era do sexo masculino e
cursava o quarto ano do EF; que houve
proximidade na quantidade dos casos
diagnosticados com DAE e DLE, mas houve
menos casos com DA, porém os casos com

componentes emocionais e/ou comportamentais
representaram, pelo menos, a metade dos
avaliados, em cada grupo das hipoteses
diagnosticas levantadas, mas que ao se considerar
o todo, representou um pouco mais da metade.

O uso de cada hipétese diagndstica baseou-
se nas descricoes e delimitacdes propostas pelos
autores ja citados®’. Porém, para melhor
compreensao houve a necessidade de se ressaltar
0s componentes emocionais e/ou compor-
tamentais nos casos existentes.

Segundo a literatura consultada’, estes fatores
podem ou nao ocorrer junto as dificuldades de
leitura-escrita. No presente trabalho, a ocorréncia
de muitos casos com componentes emocionais e/
ou comportamentais, e necessidade de ressalta-
los, pode estar evidenciando também a concepcao
que os envolvidos no Laboratdrio Psico-
educacional (equipe multiprofissional e
académicos) tém sobre o desenvolvimento
humano, ou seja, os aspectos emocionais e
socioculturais sdo também valorizados na
anamnese e avaliacdo, além do cognitivo-
linguistico, perceptual, psicomotor, sensorial e
motor, além do aspecto pedagdgico e outros
biolégicos.

A equipe acredita que os individuos se
constituem enquanto sujeitos por meio das e nas
relacoes sociais que vao estabelecendo com os
outros. E é nessas relacoes estabelecidas pelo
sujeito com outras pessoas e objetos que se da o
processo de vinculacao!'.

Porém, apesar de se ter encontrado e se
destacado os componentes emocionais e/ou
comportamentais, nem todos os casos foram
encaminhados para avaliacdo e/ou atendimento
psicoterapico individual, pois se acreditava que
alguns poderiam ser abordados na intervencao
proposta no Laboratério Psicoeducacional.

Outra consideragdo sobre o mesmo toépico &
que nao se pode dizer, a partir dos procedimentos
de avaliacao utilizados, se os componentes
emocionais eram ou ndo primarios, pois o conflito
estava evidenciado na dificuldade de
aprendizagem apresentada. Por isso, nao se pode
concordar nem discordar da literatura levantada®
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que refere que nos casos de DLE hé auséncia de
problemas emocionais primarios.

Apébs a avaliacdo e o levantamento das
hipoteses diagnosticas iniciais, foram dadas as
devolutivas aos pais, situacoes em que se optou
por descrever o quadro e a proposta de
intervencao, sem utilizar as terminologias
propostas, procurando evitar a cultura dos
"rétulos”, ainda bastante observada, relacionada
a producédo do fracasso escolar'?, pois o objetivo
¢é vencer a dificuldade.

Asintervencdes ocorreram semanalmente, com
o grupo de sujeito/alunos e, paralelamente, com
grupo de pais, bem como acompanhamento junto
aos profissionais das escolas. Junto aos
profissionais das escolas se procedeu da mesma
maneira que com 0s pais quanto ao uso das
terminologias.

Nao foi facil utilizar a terminologia proposta,
mas ao se acompanhar os casos, até o final de
2006, pode-se dizer que, de uma forma geral,
representou os achados dos sujeitos/alunos
avaliados e orientou as intervengoes. Com alguns
casos houve encaminhamento para psicoterapia
individual do sujeito/aluno e/ou mae, além de
alguns encaminhamentos para avaliacao
complementar.

A equipe acredita ser necessdrio levantar uma
hipotese diagnostica visando a orientacao para o
processo de intervencao, pois nao se intervém
da mesma forma em todos os casos, concordando
com alguns autores®61314,

Nos casos de DA, a intervencao € mais ampla;
nos DLE, é mais direcionada a leitura, a escrita e
a matemaédtica e, nos DAE, na relacdo aluno-
professor/escola.

Desta forma, nomear os quadros de
dificuldade para aprender na escola € uma
maneira de tentar esclarecé-lo e ndo significa
“rotular” o sujeito/aluno ou paciente.

Na equipe multiprofissional do Laboratério
Psicoeducacional da UNIDERP tem-se o habito
de discutir sobre os termos dificuldade, disturbio,
transtorno, desordem, alteracdo, disfuncéao e
outros, de forma a nao ter preconceitos sobre os
casos e seus prognosticos. Acredita-se que néo

h4, s6 pelos nomes, formas mais, ou menos, suave
ou grave, e que é preciso compreender o que
cada um engloba, baseando-se em referencial
tedrico. Porém, mesmo se optando por alguns
termos e alguns referenciais teéricos, deve-se ter
cuidado para nao perpetuar a idéia de doenca
como se esta fosse de responsabilidade somente
do sujeito, tema este ja bastante discutido na
literatura!*1>16,

Ressalta-se, mais uma vez, que o grupo acredita
ser necessario trabalhar com a hipé6tese diagnostica
inicial, e isto implica na possibilidade desta sofrer
mudancas com o andamento das intervencoes (junto
aos alunos/pacientes, seus pais e suas escolas) e
que, seu uso tem o objetivo principal de orienta-las
nos encaminhamentos e intervencoes.

Os casos de DAE estdao merecendo maior
atencao da equipe, pois ha dificuldade em se
distinguir as questdes individuais e as
“relacionadas especificamente a problema de
ordem e origem pedagdgica", como sugerido na
literatura consultada®. Sobre este aspecto houve
necessidade de mais discussao, como se segue.

Para os profissionais que trabalham com os
disturbios da linguagem escrita, sempre se
configurou como de grande desafio definir,
avaliar, diagnosticar e tratd-los, pois diferen-
temente da linguagem oral, a linguagem escrita
¢é de natureza cultural e ndo biolégica. Sendo
assim, como ¢ aprendida, esta sujeita a inumeros
fatores facilitadores ou néao facilitadores. A
ocorréncia de comorbidades mostra-se alta no caso
dos disturbios especificos de leitura-escrita que
caracterizam as Dislexias, pois estes disturbios
ndo vém isolados, podem estar associados a
dificuldades de relacionamento familiar e social
mais geral, dificuldades emocionais e de
comportamento, desadaptacao escolar, problemas
de atencao e hiperatividade, bem como falta de
interesse'’.

No Brasil, estima-se que 40% dos jovens
estudantes tenham alguma dificuldade para
aprender (nos Estados Unidos esses numeros
ficam entre 20 e 30%), porém os outros 60% de
estudantes da escola publica também apresentam
baixo rendimento escolar®.
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Esta dificuldade generalizada, pode-se assim
dizer, causa muita dificuldade quanto as medidas
a serem tomadas em servicos como do Laboratdrio
referido no presente trabalho. Este é o desafio:
compreender cada caso e orientar as intervencoes
da forma mais adequada possivel.

Discutindo também sobre a imensa quantidade
de problemas na aprendizagem escolar em
estudantes brasileiros, ha necessidade de se ter
atencdo, pois a maioria dos estudantes pode ter
um pseudodisturbio de aprendizagem ou
dificuldades académicas. Apontaram-se as
categorias em que os educandos poderiam ser
encaixados, procurando diferenciar os
verdadeiros e os falsos disturbios de
aprendizagem: 1. Criancas que tiveram a
oportunidade e estimulo a leitura e escrita desde
muito cedo e assim puderam construir nocoes
significativas a este aspecto. Neste caso, tém
chances de sucesso na escola e cabe a esta dar
continuidade a este processo; 2. Criancas que
tiveram oportunidade e estimulo relacionado a
leitura e a escrita, mas ndo construiram nocdes
significativas devido a questdes ligadas ao
interesse. O desafio da escola diante destes casos
serd também motivacional; 3. Criancas sem ou
com pouca oportunidade e estimulo relacionado
a leitura e a escrita, devido a condigdes sociais e
econOmicas pouco favoraveis (incluindo o
analfabetismo). Assim, a leitura-escrita nao faz
parte da sua vida. E neste item se encaixa a
maioria das criancas brasileiras que nao aprende.
Este grupo é um desafio para a Educacéao e
compde os pseudodisturbios, pois “para
podermos afirmar que alguém tem dificuldade
de aprendizagem precisamos garantir a
existéncia de condicdes e oportunidades efetivas
para que a aprendizagem pudesse ocorrer"S; 4.
Criancas com necessidades educativas especiais
que corresponde a, aproximadamente, 8% dos
alunos, além dos que participam do processo de
inclusao; 5. Criancas com disturbios ou
transtornos de aprendizagem que chegam a 10%
da populacao escolar. Nas categorias 4 e 5,
encontram-se os “verdadeiros” disturbios de
aprendizagem com dificuldades relacionadas ao

desenvolvimento da linguagem (leitura e escrita)
e, muitas vezes, a fala. Para contribuir com este
quadro amplo sugere-se aos fonoaudiélogos uma
atuacdo além da clinica, para uma perspectiva
educacional desenvolvimentista®.

A presente pesquisa baseou-se também nestas
reflexd6es acima descritas'®, mas héd algumas
discussdes a partir da pratica no Laboratério
Psicoeducacional da UNIDERP:

1. Com a clientela atendida, de nivel
socioecondmico e cultural pouco favorecido, a
coleta de dados na anamnese nem sempre permite
interpretacao clara quanto a estimulacao dada ao
filho, pois se observa pouca exigéncia para a vida
como um todo e ndao somente em relacao ao ler e
escrever;

2. Por também concordar com os
pseudodisturbios, mas compreendendo estes
como tendo necessidade de auxilio também fora
da escola, é que se utiliza no Laboratério a
terminologia Dificuldade na Aprendizagem
Escolar, caracterizando-o como um problema mais
de ordem académica e, como na proposta de
intervencdo ha acdo com o sujeito/aluno, sua
familia e com os profissionais de sua escola,
acredita-se na possibilidade de superacéao deste,
apesar das dificuldades decorrentes da atual
conjuntura educacional e socioecondémica
brasileira;

3. Observou-se, também, na clientela atendida
que, assim como nos casos de DA e DLE, pode
haver outras dificuldades associadas nos casos
de DAE, como os componentes emocionais e/ou
comportamentais, como também destacou o
estudo levantado®.

4. Concorda-se que diante dos casos de
dificuldades para aprender na escola,
particularmente com os DAE hd necessidade da
perspectiva educacional, mas esta necessidade é
também na clinica, pois ndo hd como negar que
o atendimento no Laboratorio é clinico, mas com
perspectiva também educacional, como ja prop6s
também outros autores'®1°.

Por outro lado, o termo clinico, na area das
Ciéncias Humanas, encontra-se ampliado, indo
além de seu conceito médico original (acdo do
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médico sobre o doente). O clinico é visto como
acao-reflexdo a partir da observacao, e a esta
ultima da-se também importancia ao nao-dito
(olhar e escutar). O olhar clinico é aquele que
considera “um campo — de pesquisa ou de
intervencao — estruturado por um jogo de relacoes
e de interagoes dindmicas e complexas'?.

Tem-se atingido resultados satisfatorios tanto
em relacdo ao sujeito/aluno quanto em relagdo a
aprendizagem dos académicos.

CONSIDERA(;()ES FINAIS

Os profissionais da equipe multiprofissional
do Laboratorio Psicoeducacional da UNIDERP
realizam atendimento clinico com perspectiva
educacional, envolvendo o sujeito/aluno, sua
familia e sua escola. Utilizam, para os casos com
dificuldade escolar, terminologia diferente da
proposta no CID-10, DSM-IV e CIF por acharem
que traduz melhor as questdes psicolédgicas,
fonoaudioldgicas e pedagdgicas em conjunto.

As terminologias utilizadas (DA, DAE e DLE),
de uma forma geral, representaram o conjunto
de dados levantados em cada caso no ano de
2006, mas foi uma pratica dificil, tendo sido
necessario destacar a presenca de componentes
emocionais e/ou comportamentais significativos
de forma a melhor orientar os encaminhamentos
e/ou intervencoes. Estes componentes estiveram
presentes em mais da metade dos avaliados.

Os casos de DAE mereceram maior atencao
por apresentarem também outras dificuldades
associadas. E, mesmo sendo considerado
pseudodisturbio, os casos foram incluidos na
intervencao clinica envolvendo sujeito/familia/
escola numa perspectiva educacional.

Dessa forma, nomear os quadros de
dificuldade para aprender na escola é uma
maneira de tentar esclarecé-lo e ndo significa
“rotular” o sujeito/aluno ou paciente. Por este
motivo, nos casos atendidos em 2006, ndo foram
verbalizadas as terminologias nas devolutivas
junto a famfilia e aos profissionais da escola, mas
somente na rotina clinica. Nas devolutivas, os
casos eram explicados.

Ressalta-se a importancia de sempre se reverem
as hipoteses diagnosticas levantadas, pois o
principal objetivo destas € guiar a intervencao junto
ao grupo de sujeitos/alunos, seus pais e suas
escolas, buscando superar o problema.

A maneira de abordar os casos de dificuldades
escolares (clinica e educacional, envolvendo o
sujeito/aluno, familia e profissionais da escola),
a avaliacdo e o uso das terminologias para
esclarecé-los, foi adequada para a clientela
atendida em 2006, bem como pode guiar a pratica
docente no curso de Psicologia, proporcionando
aos académicos, a oportunidade de vivenciar um
enfoque de intervencado global junto a esta
clientela, com supervisao de equipe
multiprofissional.
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