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A XII Plenaria do Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo incluiu, entre
as suas acdes permanentes de gestdo, a continuidade da publicagdo da série CA-
DERNOSTEMATICOS do CRP SP,visando registrar e divulgar os debates realizados
no Conselho em diversos campos de atuacdo da Psicologia.

Essa iniciativa atende a diversos objetivos. O primeiro deles é concretizar um
dos principios que orienta as agdes do CRP SP — o de produzir referéncias para o
exercicio profissional dos psicélogos; o segundo ¢é o de identificar &reas que me-
recem atencdo prioritaria, em funcdo da relevancia social das questdes que elas
apontam e/ou da necessidade de consolidar praticas inovadoras e/ou reconhecer
préaticas tradicionais da Psicologia; o terceiro é o de, efetivamente, darvoz a catego-
ria, para que apresente suas posicdes e questoes, e reflita sobre elas, na direcdo da
construcdo coletiva de um projeto para a Psicologia que garanta o reconhecimento
social de sua importancia como ciéncia e profissao.

Os trés objetivos articulam-se e os Cadernos Tematicos apresentam os resul-
tados de diferentes iniciativas realizadas pelo CRP SP que permitem contar com
a experiéncia de pesquisadores e especialistas da Psicologia e de dreas afins para
debater questdes sobre as atuacdes da Psicologia, as existentes e as possiveis ou
necessarias, relativamente a dreas ou tematicas diversas, apontando algumas di-
retrizes, respostas e desafios que impdem a necessidade de investigacdes e acoes,
trocas e reflexdes continuas.

A publicacdo dos Cadernos Tematicos é, nesse sentido, um convite a conti-
nuidade dos debates. Sua distribuicédo é dirigida aos psicologos e aos parceiros
diretamente envolvidos com cada tematica, criando uma oportunidade para que
provoque, em diferentes lugares e de diversas maneiras, uma discussao proficua
sobre a pratica profissional dos psic6logos.

Este é o oitavo Caderno da série. O seu tema é a DISLEXIA: Subsidios para Poli-
ticas Publicas. O primeiro Caderno tratou da Psicologia em relacdo ao preconceito
racial, o segundo refletiu sobre o profissional frente a situacoes tortura. O terceiro
Caderno, “A Psicologia promovendo o ECA”, discutiu o sistema de Garantia de Di-
reitos da Crianca e do Adolescente. O quarto niimero teve como tema a insercio da
Psicologia na Satide Suplementar. O quinto niimero referiu-se a “Cidadania Ativa
na Prdtica: Contribuicdes da Psicologia e da Animacdo Sociocultural”. O sexto Ca-
derno abordou “Psicologia e educacido: contribuicdes para a atuagio profissional”.
O Sétimo Caderno abordou os Nticleos de Apoio a Satide da Familia — NASF. A este,
seguir-se-ao outros debates que trardo, para o espaco coletivo de reflexdo, temas
relevantes para a Psicologia e a sociedade apresentados de forma critica.

Nossa proposta é a de que este material seja divulgado e discutido amplamente
e que as questdes decorrentes desse processo sejam colocadas em debate perma-
nente, para o qual convidamos os psic6logos.

Diretoria do CRP SP
Gestao 2007-2010
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A Dislexia tem sido introduzida no meio educacional como justificativa da
dificuldade que certas criancas apresentam no processo de aprendizagem de
leitura e escrita. Em decorréncia disso, tem fomentado uma série de praticas, nos
campos da Saude e da Educagdo, de acompanhamento e de atendimento a infancia
e a adolescéncia.

Assim, tornou-se comum a escola orientar pais e responsdveis por alunos que
apresentam dificuldades em seu processo de escolarizacdo a procurar meios para
diagnostico e tratamento de supostos disttirbios de aprendizagem, entre eles, a
dislexia.

Os legisladores, sensiveis as demandas sociais, passaram, entdo, a propor leis
pra garantir a identificacdo precoce da Dislexia na rede publica e o encaminha-
mento das criancas ao sistema de Satide. Pouco se conhece, entretanto, sobre os
questionamentos a essas formas de conceber e intervir sobre as dificuldades de
escolarizacdo, que nos ultimos vinte anos foram formulados em diversas areas
de conhecimento, tais como Medicina, Psiquiatria, Psicologia, Educacdo e Lin-
giiistica.

Os que buscam a construcido de politicas ptiblicas que de fato respondam as
finalidades de uma escola democrética e de qualidade ndo podem ignorar esses
questionamentos.

Com o objetivo de levar ao conhecimento do legislativo municipal e estadual
paulista a polémica que envolve o diagnostico e o tratamento dos denominados
transtornos ou disturbios de aprendizagem, foi realizado, no dia 21 de setembro de
2009, na Camara Municipal de Sdo Paulo, o Semindario Dislexia: Subsidios para
Politicas Publicas. O debate foi estendido também aos profissionais das dreas de
Educacio, Satide e Assisténcia Social e a populacdo em geral.

O encontro foi uma iniciativa da CAmara Municipal de Sdo Paulo, do Conselho
Regional de Psicologia de Sdo Paulo, do Sindicato dos Psic6logos no Estado de Sao
Paulo e do Grupo Interinstitucional Queixa Escolar, com apoio das Secretarias
Municipais de Satide e de Educacéo.

Comissao Organizadora do Seminario “Dislexia: Subsidios para Politicas Pablicas”
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Este é um tema bastante complexo e contraditorio. Na
verdade, existe um problema grave no Brasil e, particular-
mente, em Sao Paulo, que é a dificuldade de as criancas
aprenderem.

Entédo, procura-se qual a razdo disso: por que as criancas
ndo aprendem? Uma das respostas aponta para a Dislexia,
que ¢é algo que ja vem ha muitos anos sendo discutido.

Por que o parlamento estd promovendo esse evento?
Porque a Dislexia passou a ser tema de varios projetos de lei
apresentados aqui no legislativo. E estamos fazendo isso junto
com o Sindicato dos Psico6logos, com o Conselho Regional de
Psicologia e com o Grupo Interinstitucional Queixa Escolar
e o apoio de outras entidades e as Secretarias de Educacio
e Saude.

Na Camara Municipal de Sao Paulo estdo tramitando,
pelo menos, quatro projetos de lei sobre essa teméatica. Esses
projetos de lei falam sobre a necessidade de se realizar testes
de dislexia em todas as crianc¢as do ensino ptblico munici-
pal. Ha os pros e contras, existem pessoas que sdo a favor e
pessoas que sdo contra.

Este debate surgiu justamente para responder algumas
perguntas. Vale a pena submeter as criancas, na propria esco-
la, a testes para “descobrir” se elas ndo aprendem porque sdo
disléxicas? O que é dislexia de fato? Sera que, como alardeiam,
realmente 20% sofrem desse distirbio que impede a apren-
dizagem da leitura e, em suas supostas variacoes, dificulta
a aprendizagem de matérias como matematica? Nado seria
uma forma de fugir do problema da péssima qualidade de
nosso ensino e empurrar a culpa para o aluno? Se apontada
como portadora desse suposto distirbio a crianc¢a ndo ficaria
estigmatizada pelo resto da vida?

Como presidente da Comissdo de Educacdo aqui da Ca-
mara Municipal de Sdo Paulo é minha obrigacdo tratar desse
assunto com toda atenc¢do e cuidado. Vamos entdo ao debate
desse assunto. Esta presente ao meu lado o vereador Juscelino
Gadelha, autor de um dos citados projetos, que, certamente,
ajudard muito nas nossas reflexdes sobre esse assunto.

Eliseu Gabriel
Vereador no Municipio de Sdo Paulo e presidente da Comissdo de
Educacao, Esportes e Cultura



Eu sou disléxico, isso é importante colocar. Tenho uma
irma que também ¢ disléxica. Tenho um assessor meu que
também o é.

Em 2007, junto com a Associacdo Brasileira de Dislexia,
ABD,nés propusemos, aqui nesta casa, um projeto de lei sobre
a Dislexia, que debatemos intensamente com a sociedade,
cujo fechamento foi coroado através da realizacdo de um
Seminadrio, realizado nesta casa no final do ano de 2008.

Quando nés aprovamos, em primeira instancia, este pro-
jeto, fomos procurados pelo vereador Eliseu Gabriel e pelas
as entidades de Psicologia que queriam debaté-lo, colocando
sua posicdo contraria ao mesmo. O Conselho Regional de
Psicologia e as entidades de Psicologia sdo contra a existéncia
da Dislexia. Essa foi a nossa grande surpresa.

Em reunido, no meu gabinete com estas entidades, eu fiz o se-
guinte acordo: que nds ndo aprovariamos a nossa lei em segunda
instAncia sem antes fazermos um novo semindrio que propiciasse
um debate claro, aberto e democrético, para discutirmos melhor
e mais aprofundadamente a questdo da Dislexia.

No decorrer da preparacdo deste Semindrio, cumprindo o
acordo estabelecido, o que aconteceu? As entidades de Psico-
logia ndo reconhecem a existéncia da dislexia, ficando muito
dificil discutir uma proposta, uma vez que estas entidades
discordam de seu principal fundamento, ou seja, a existéncia
da Dislexia, a qual é sabidamente reconhecida em instancias
estaduais, nacionais e internacionais.

No6s, a ABD e outras entidades, que viriam a somar no
debate, dele nos retiramos, porisso, o que antes seria um de-
bate acabou virando um seminario. Nesse sentido, eu fico um
pouco triste. Primeiramente pelo seguinte: O nosso projeto de
lei ¢ muito simples. O que nés queremos fazer? Nos queremos
que todas as criancas matriculadas na rede municipal de
ensino, respondam a um questiondrio, cujas respostas serao
avaliadas por profissionais da area, cujo objetivo sera o de
identificar se aquela crianca, aquele menino ou aquela meni-
na, tétm algum problema de aprendizado. Depois de avaliadas
estas respostas, caberia a Secretaria Municipal de Educacao,
a busca de uma solucédo para melhor trabalhar os problemas
detectados, de forma conjunta ou separadamente.

Nosso projeto ¢ muito simples, ndo tem nada de extraor-
dinario, mas fica muito dificil, onde ha entidades importantes
como a dos psicélogos, que sdo contrdrias ao reconhecimento
e a existéncia da Dislexia.

No meu entendimento, a Dislexia ndo ¢ uma doenca, é
um distarbio.

Em todos os paises do mundo existem vérios trabalhos
cientificos, inimeros especialistas falando sobre o assunto,
além de varios livros publicados, mesmo aqui no Brasil. Fica
ai uma situacdo constrangedora, porque que o Sindicato dos
Psicologos coloca como se a Dislexia ndo existisse.

Vamos colocar um pouco a mao na consciéncia. Ela tanto
existe que nds estamos aqui debatendo essa questdo. Esta é
a realidade, estamos aqui debatendo esta questdo porque
ela existe.

E ela ndo sé existe como ¢ um problema muito sério. Ai,
vou contar um pouco de quando eu era jovem e estava na
escola: Eu sou disléxico e minha irma mais nova era dislé-
xica. Minha irma tinha mais dificuldade do que eu e foi para
aquelas classes especiais. Na escola, eu, particularmente,
tinha vergonha de ficar perto da minha irma porque ela era
diferente das outras criancas. Havia aquelas salas especiais,
em que se colocavam criancas que apresentavam varios ti-
pos de problemas mentais. Dislexia era uma situacdo muito
constrangedora. Eu, para terminar meus estudos, fui fazer
supletivo porque ndo consegui me formar na escola publica.
S6 estou colocando isso porque é algo tido sério, de tanta res-
ponsabilidade, que ndo da para simplesmente colocar assim:
“Nos somos contra porque isso nao existe”.

Eu peco, de todo o coracdo, para que o Conselho Regional
de Psicologia e demais entidades do setor, venham debater
conosco a questdo do nosso projeto de lei, porque nessa casa
a relacdo politica ¢ diferente das relacdes institucionais. Eu
s6 ndo aprovei este meu projeto em segunda instdncia porque
eu fiz um acordo com vocés e cumpri a minha parte. Vai ter
oposicdo? Vai ter oposi¢do. Posso perder? Posso perder, mas
também posso ganhar. Posso ter uma relacdo com o Execu-
tivo que vai sancionar ou ndo a minha lei. Também posso
abrir um debate com a Secretaria Municipal de Educacio e,
se for o caso, com a Secretaria Municipal de Satide, embora
reconhecamos que Dislexia ndo é doenca. A Secretaria de
Saude, portanto, no nosso entendimento, seria para outro
tipo de discussao.

Eu s6 estou colocando isso, estou desabafando um pouco,
pois, fiquei um tanto triste porque poderiamos estar aqui com
o dobro de pessoas discutindo a questdo da Dislexia, todos
nos, juntos para solucionar o que a gente quer garantir através
da aprovacao do nosso projeto de lei.

Juscelino Gadelha
Vereador no Municipio de Sdo Paulo e autor do PL 86/20006.
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E com muita satisfacio que o Conselho Regional de Psi-
cologia de Sdo Paulo encontra-se na tarde de hoje na CAmara
Municipal de Sdo Paulo, nossa casa como cidaddos do mu-
nicipio de Sdo Paulo, a partir da colaboracdo do gabinete do
vereador Eliseu Gabriel, no Seminario “Dislexia: Subsidios
para Politicas Ptblicas”, cuja origem se encontra na discussdo
de projeto de lei do vereador Juscelino Gadelha, com quem
nos também iniciamos nossos debates e nossas discussoes
em 2007.

Poder hoje, nessa tarde, discutir essa questido da Dislexia
e expor claramente qual é a posigdo ético-politica do Conse-
Iho Regional de Psicologia, do Sindicato dos Psic6logos e de
outros grupos que estdo conosco participando desse debate,
consideramos como um ganho social muito importante.

Este debate nasce da discussdo de um projeto de lei.
Desde fevereiro deste ano, nds nos reunimos varias vezes no
gabinete do vereador Eliseu Gabriel, durante grande parte
desse periodo, com a Associacdo Brasileira de Dislexia, que

Gostaria que pudéssemos nos desarmar e pensar sobre
politicas publicas. Pensar em que lugar alguns aspectos que
nos tratamos, independentemente do seu mérito, ocupam na
politica ptiblica e como podemos olhar para a politica publica
de Saude e Educacdo. Pensar em como acolher a populacao
nessas politicas ptiblicas, nos servigos publicos, com os seus
trabalhadores e a valorizacdo destes.

Quero deixar explicito aqui que, em nenhum momento,
somos ou seremos contra qualquer caracteristica de alguma
pessoa. Eu também sou pai e eu odeio quando tratam meu
filho de alguma forma que lhe retire o direito de ser alguém,
de ser ele mesmo.

Eu gostaria que pensdssemos na interdisciplinaridade, na
equipe multiprofissional e nos recursos ptiblicos que serdo
utilizados.
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depois solicitou sua retirada da participacdo desse debate.
De qualquer forma, este debate estd sendo realizado hoje e
nos temos aqui a presenca de pessoas que estdo de alguma
forma ligadas ao tema e interessadas no tema.

Talvez este debate ndo se encerre aqui, ele seja o inicio de
muitos outros debates que nds ainda teremos que fazer em
prol da qualidade de ensino e da melhoria da qualidade de en-
sino no municipio de Sdo Paulo e no Estado de Sao Paulo.

Este é realmente um grande momento e nds queremos
agradecer essa oportunidade de darmos inicio desta forma a
este debate. Esperamos que ele traga bastante luz a esta ques-
tdo e que possibilite aampliacdo também desta discussdo em
outros Ambitos, em outros momentos da nossa formacdo como
educadores, como pessoas interessadas pela Educacéo.

Marilene Proenca Rebello de Souza
Conselheira Presidente do Conselho Regional de Psicologia de Sao
Paulo e Docente do Instituto de Psicologia da USP.

Nesse sentido, o Sindicato esta a disposi¢do para o debate
do conjunto dos trabalhadores, do conjunto dos movimentos
sociais, e levaremos este debate para outros espacos, seja
para o Conselho de Satide, onde sou conselheiro, seja para
os espacos das Conferéncias de Educacdio.

E preciso que pensemos para além do dia de hoje, em
como iremos defender a Educacdo Publica com qualidade, os
servicos publicos de Satude, para que sejam universais, onde
caibam todos, que sejam integrais, que deem conta das espe-
cificidades, que sejam equanimes, que atendam as maiores
necessidades, da forma mais urgente e resolutiva.

Fabio de Souza

Vice-presidente do Sindicato dos Psicélogos de Sdo Paulo,
Conselheiro do Conselho Municipal de Satide de Sao Paulo
e Pesquisador em Satide Publica pelo Instituto de Satde



Dislexia existe?

Questionamentos a partir de
estudos cientificos®

Maria Aparecida Affonso Moysés

Médica pediatra e Doutora em Medicina pela USP; Livre-Docente em Pe-
diatria Social pela Unicamp; Professora Titular de Pediatria na Unicamp.
Pesquisa as relagdes entre salde, aprendizagem e desenvolvimento de
criangas e adolescentes

Em primeiro lugar, preciso deixar claros alguns pontos,
para que possamos focar a discussdo em nosso tema.

Existem algumas doencas comprovadas, que podem
comprometer muitos aspectos da vida da pessoa, com con-
sequéncias claras, perceptiveis, facilmente detectadas e que
podem dificultar também a aprendizagem. Ndo ¢ isso que
estamos discutindo aqui.

Também existem pessoas que aprendem com a maior
facilidade e pessoas que aprendem com muita dificuldade
e, entre esses extremos, um continuum de possibilidades
infinitas. Também néo estamos discutindo a existéncia dessa
diversidade.

O que discutimos aqui é se essa diversidade e, mais espe-
cificamente, se o polo das pessoas que t¢ém maior dificuldade
para aprender sdo reflexo da diversidade dos seres humanos
ou sdo consequéncia de uma doenca neurolégica chamada
dislexia. E isso que estamos discutindo aqui, ¢ para isso que
fui convidada a discutir.

Para podermos discutir isso, fundamentalmente, preci-
samos ver o que existe de embasamento cientifico dentro do
campo médico sobre essa entidade nosolégica. Em outras
palavras, quais as evidéncias cientificas de que exista essa
doencga neurolégica chamada dislexia?

Dislexia: a definigao oficial

wwwinterdys.ong ¢ wiwwdislesiaong b, l
acesso

em 15082008

Para comecar, é importante vermos qual é a defini¢do
oficial da dislexia. Oficial eu coloco aqui porque é a definicdo
aceita pelos autores que defendem a existéncia da dislexia e
pelas entidades que defendem a existéncia da dislexia. Essa
definicdo, de 2003, aceita pela Associagdo Internacional de
Dislexia (IDA) e pela Associagdo Brasileira de Dislexia (ABD),
é a mais recente e é de autores - Lyon e Shaywitz - bastante
conceituados entre os que defendem a dislexia. Claramente
eles estabelecem que, para eles, a dislexia seria uma dificul-
dade ou um disttirbio de aprendizagem - o nome ndo muda
o sentido - de origem neuroldgica. Portanto, é de uma doenca
neurolédgica que se trataria.

Em seguida, o que caracterizaria essa doenca? Eu s6 quero
chamar a atencdo que o que estd posto ai como caracteristi-
cas dessa doenca neurologica sdo elementos detectdveis por
meio da leitura e da escrita, exclusivamente, e sio elementos
que vido aparecer em toda pessoa que tiver dificuldade com
leitura e escrita.

Toda pessoa mal alfabetizada vai ter isso, dificuldade de
fluéncia, dificuldade de decodificac¢do, tudo isso s6 adquiri-
mos quando ndo aprendemos a ler bem, quem néo sabe ler
bem ou tem qualquer dificuldade para ler, vai se enquadrar
nessas caracteristicas.

Portanto, dizer que uma doenca neurolégica é caracteri-
zada por essas questdes é extremamente complicado dentro
daracionalidade da ciéncia médica. Lembremos que estamos
discutindo aqui as evidéncias cientificas de que exista uma
doenca neurolégica que comprometeria exclusivamente a
linguagem escrita.

Esta apresentacdo foi construida em conjunto com a Prof* Dr® Cecilia
Azevedo Lima Collares, Professora Livre-Docente da Faculdade de Edu-
cacdo da Unicamp (aposentada).
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Como se diagnostica Dislexia

a) por processo de exclusio

Segundo Elena Border,
a dislexia &
diagnosticada dos
sepuintes modos:

b} indiretamente, i base de
elementos neurologicos

o) diretamente, a base da
freqiiéncia e persisténcia de
certos erros na escrita e na
leitura
:a nao ter sido
m histérico
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familiar com distirbios de aprendizagem, sao

importantes.
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Ainda segundo as entidades que defendem a existéncia
dessa doenca, como é diagnosticada a dislexia? A ABD des-
taca, em sua pagina, um texto que afirma que o diagndstico
¢é feito dos seguintes modos: primeiro, por um processo de
exclusdo. Isto me preocupa muito: uma doenca neuroldgica
que s6 comprometeria leitura e escrita diagnosticada por
processo de exclusdo... Quero ressaltar que usar critérios de
exclusido é bastante comum no raciocinio clinico; entretanto,
fazer um diagndstico por exclusdo é algo muito diferente. No
primeiro caso, vou excluindo hipéteses de modo a poder ir
investigando um grupo cada vez mais restrito de possibili-
dades; no segundo caso, diagnosticar por exclusdo significa
que, porter excluido todas as demais possibilidades, fico com
a que restou, mesmo que ela nao tenha sido comprovada e
nem mesmo investigada. Isto é algo absolutamente estranho a
racionalidade cientifica em medicina. Retornando aos modos
de diagnosticos apresentados, o segundo seria indiretamente
a base de elementos neurolégicos. Isto me preocupa muito
mais: uma doeng¢a neuroldégica diagnosticada indiretamente;
ndo é assim que funciona a ciéncia em neurologia. E, por
fim, o terceiro modo: diretamente, a base de frequéncia e
persisténcia de erros na escrita e na leitura. Bem, voltamos
ao ponto inicial: qualquer pessoa que tenha dificuldade de
leitura e escrita vai ter persisténcia de erros até que aprenda
a ler e escrever bem.

A mesma autora afirma, Elena Border, na continuacdo do
texto: “Em todos os diagndsticos, o fato de a crianca néo ter
sido alfabetizada por processo comum...” O que esta posto
ai? E a negacdo da diversidade do ser humano. Todos temos
que aprender pelos métodos padronizados, métodos pedago-
gicos aceitos como padrdes, como comuns. Todos temos que
aprender assim. Nega-se a possibilidade de que alguns de
nos aprendemos mais pela visdo, outros mais pela audicéo,
outros por meio de outros recursos mneumonicos. Cada um
tem as suas estratégias de aprendizagem e de lidar com o ja
aprendido. Cada um de nds aprende por meio de processos
mentais diversos, ndo somos todos absolutamente iguais,
padronizados, robotizados. Quando digo que nao ser alfabe-
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tizado pelos processos comuns é sinal de problema, estou
negando a diversidade, estou padronizando, homogeneizando,
quase que liquidificando a humanidade, todos temos que ser
iguais. Ndo iguais no sentido de termos os mesmo direitos, ao
contrario, pois a negacdo das diferencas elimina a equidade
e os proprios direitos, conquistas da sociedade exatamente
porque existem diferencas e desigualdades.

Continuemos acompanhando a légica da autora citada
em destaque na pagina da ABD: “... ou um histérico familiar
com disturbio de aprendizagem”. Ora, eu s6 queria lembrar
que, quando lidamos com questdes ligadas ao comportamen-
to e a aprendizagem, que sdo as dreas mais complexas e de
maior dificuldade de avaliacdo no ser humano, exatamente
por serem as mais sofisticadas, o componente familiar é
extremamente importante. Porque ¢ na nossa imersdo na
familia, nos valores culturais, em como essa familia lida com
tudo, que nos constituimos sujeitos. Como bem disse Paulo
Freire, somos “sujeitos datados e situados”, nos constituimos
em nosso tempo e espacos, social, cultural, historico e até
no geografico. Entdo, sempre tem um componente familiar
nesses elementos.

O que se diz é que de 10% a 20% da populagdo mundial
tem uma doenca neuroldgica que comprometeria apenas
leitura e escrita. S6 quero lembrar que na drea da Saude nao
lidamos com porcentagens para falar de doencas de ordem
bioldgica. Nés falamos em porcentagem para falar de des-
nutricdo, anemia, verminose, que sdo doencas socialmente
determinadas. Quando nos referimos a problemas constitu-
cionais, bioldgicos, falamos em taxas como 1 por 10.000, um
por cem mil, um por milhdo. 10 ou 20% da populacio geral,
tendo uma doenca neuroldgica, inata, que comprometeria
exclusivamente a aprendizagem, seria alarmante. Essas ta-

Pois bem, o desafio ¢ o seguinte:
como se identifica a crianca
que ndao consegue ler e escrever
bem, por doenca neuroldgica, no
meio de outras cem que também
nio conseguem ler e escrever
bem? Em outras palavras, como
se faz o diagndstico de uma
doenca neuroldgica cuja unica
manifestacdo é a dificuldade para
lidar com a leitura e a escrita?



xas, se reais, seriam a comprovacao de involucédo da espécie
humana ou a erradicacdo da normalidade!

Isso foge de toda a racionalidade médica, foge de tudo
que se conhece como ciéncia, ainda mais se agregarmos a
definicdo e como se diagnostica.

Aqui se coloca, entdo, o grande desafio, que tem sido feito
desde que surgiu essa hipotese depois transformada em doen-
ca comprovada e inquestionavel. Um desafio que permanece
sem qualquer tentativa de resposta!

Admitamos que exista a dislexia, doenca neuroldgica que
comprometeria exclusivamente a leitura e a escrita. Admita-
mos, ainda, que nesta sala exista uma pessoa disléxica, assim
como nessa transparéncia tem uma crianca disléxica. Todas
as outras e todos os outros desta sala — assim como todas as
demais criancas na transparéncia — leem mal, pelos mais va-
riados motivos: porque ndo foram a escola, entraram tarde na
escola, ndo gostavam da professora, a escola tinha 50 alunos
na sala de aula, ndo tinha lousa... Enfim, todos os motivos
que podemos relacionar de ordem social, pedagogica, politica,
familiar. E tem um, apenas um, que é por ser disléxico.

Pois bem, o desafio é o seguinte: como se identifica a
crianga que ndo consegue ler e escrever bem, por doenc¢a neu-
rologica, no meio de outras cem que também ndo conseguem
ler e escrever bem? Em outras palavras, como se faz o diag-
nostico de uma doenca neuroldgica cuja tinica manifestacdo
¢é a dificuldade para lidar com a leitura e a escrita?

Bem, parece meio 6bvio que o diagnéstico ndo pode ser
feito usando instrumentos de leitura e escrita. Se estou falando
de problema no processo de alfabetizacéo, o instrumento ser4,
obrigatoriamente, a linguagem escrita, tarefas de leitura e
escrita. Em contraste, uma doenca neuroldgica ndo pode - e
ndo deve - ser diagnosticada usando apenas leitura e escrita.
Pois é, acontece que o diagndstico é feito exclusivamente com
base em elementos de leitura e escrita.

Os testes sdo feitos usando a linguagem escrita; o diag-
nostico é feito usando apenas linguagem escrita, o que coloca
um vicio no instrumento, um viez enorme no diagndstico, a
tal ponto que néo se pode falar em diagndstico, pois afronta
toda a racionalidade cientifica. Esse vicio permeia todas as
pesquisas, tudo que se divulga como pesquisa, colocando um
viez metodoldgico, que é de raiz, e que expde toda a fragilidade
cientifica desse campo, dessa hipdtese, ao mesmo tempo em
que desvela seu carater estritamente ideologico.

Porque vejam, quando peco para uma pessoa que 1¢ bem
fazer determinada tarefa que envolve a linguagem escrita,
ela usa determinados processos neurolégicos, processos
cognitivos.

Porém, ao pedir a mesma tarefa a uma pessoa mal alfabe-
tizada, é outra coisa totalmente diferente, ndo comparavel; ela
usa outros processos cognitivos, outros processos mentais. Até
mesmo o simples ato de copiar a letra ou palavra projetada
envolve processos diferentes. Se projeto a palavra “faca”;

quem sabe ler, 1é e pensa: “Bom, ‘faca’ em letra de forma eu
sei escrever” e escreve “faca”. Porém, e quem néo sabe ler?
E exclusivamente meméria da imagem, meméria visual, é
outro processo.

Entdo, eu ndo posso comparar pessoas que leem bem e
pessoas que leem mal usando a leitura, e eu ndo posso fazer
o diagndstico de uma doenca que compromete sd a leitura,
usando a leitura. E, no minimo, meio estranho essa postura
em ciéncia.

Existe um autor bastante conceituado e muito citado, até
porque ele ndo critica diretamente a existéncia da dislexia. O
nome dele é Velutino. Em pesquisa de 1979, considerou que
a linguagem escrita introduzia um vicio nos instrumentos
usados para o diagnostico, exatamente pelas consideracgdes
acima.

Ele realizou uma pesquisa em 1979, trabalhando com
adultos americanos, divididos em dois grupos, um que tinha
um diagnostico anterior de “disléxicos” e outro que tinha o
diagnostico de “normais”. Concordando com as consideragdes
feitas sobre ovicio introduzido porinstrumentos baseados em
linguagem escrita, decidiu tirar a vantagem de quem sabia
ler bem; para tanto, continuou usando os mesmos testes e
instrumentos, apenas usou o alfabeto hebraico, que ninguém
conhecia, no lugar do alfabeto ocidental, que apenas um
grupo dominava.

Como diagnosticar “Dislexia”?

Usando o alfabeto hebraico:

<@

Vellutino, 1979

Para nenhum espanto, encontrou que o desempenho foi
exatamente o mesmo nos dois grupos e também, como era
de se prever, foi muito inferior ao desempenho do grupo de
judeus americanos que conheciam o alfabeto hebraico.

E disso que estamos falando. Eu ndo posso usar um ins-
trumento feito para quem sabe ler, para avaliar quem néao
sabe ler e, dizer que quem nao souber ler tem uma doenca
neurolégica, um distirbio. E esta a questdo. Apenas isto.

Em sintese, a existéncia dessa doenca chamada dislexia
é muito questionada pela prépria Medicina, desde o inicio;
ndo é tranquilo nem inquestinavel, e ndo é apenas no Brasil,
é em todo o mundo; alids, no Brasil é onde tem menor ques-
tionamento. A quantidade de publicacdes e de autores no
mundo todo questionando é muito grande; trata-se de uma
das questdes mais controvertidas na medicina.
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O diagnoéstico da “Dislexia”

Doencga
neurologica

Entdo, para sintetizar: preconiza-se que exista uma doenca
neurolégica que comprometeria s6 a linguagem escrita e o
diagnostico é feito usando s6 a linguagem escrita. Desculpem,
mas isso ndo ¢ um diagndstico, no sentido médico, isso é
um processo de rotulacdo, em que a crianca desaparece no
processo; a crianca e o adolescente deixam de ser um sujeito,
com toda a complexidade que o constitui, e se tornam apenas
um doente. De uma doenga jamais comprovada!

Bom, como é que surge tudo isso? E porque essa polémica
tdo grande? O que é que existe de comprovacio cientifica a
esse respeito? F importante conhecermos a historia dessa

invencéo de doencas jamais comprovadas.

A invengao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

| Moysés e Collares, 1992

Essa histéria comeca em 1896, quando um oftalmolo-
gista inglés chamado James Hinshelwood escreve um texto
dizendo: “Eu acho que as criancas que ndo aprendem a ler
e a escrever tém cegueira verbal congénita”. Mas ele jamais
comprovou e nenhum outro autor comprovou a existéncia
dessa doenca. Em 1918, Strauss especulou: “Isto é lesdo
cerebral minima”. Jamais foi provado que exista. Em 1925,
Orton mudou o nome para strephosymbolia, afirmando que
a leitura especular (em espelho) seria sinal patognomaonico
de doenca neuroldgica, hipétese jamais comprovada. Alids,
todos os trabalhos sobre leitura especular mostram que todos
nos fazemos leitura especular, especialmente quando estamos
aprendendo.
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Em 1962, reconhecendo que nada havia sido compro-
vado, mudaram o nome para disfunc¢do cerebral minima
(DCM), que também jamais foi comprovada. Junto, surgiu a
dislexia especifica de evolucdo, que seria especifica porque
comprometeria s6 a aprendizagem da leitura e seria de evo-
lucgédo, porque desapareceria com a idade. Também néo foi
comprovada.

Em 1984, a Academia Americana de Psiquiatria, consi-
derando que a DCM se baseava em conceitos inadequados
pois o problema era decorrente de comprometimento da
atencdo e a énfase em hiperatividade era inadequada e os
critérios diagndsticos eram vagos e pouco cientificos trocou
para ADD (Attention Deficit Disorders), que no Brasil virou
TDA (Transtornos de Deficit de Atencdo). Poucos anos depois,
a propria Academia Americana de Psiquiatria mudou para
ADHD (Attention Deficit and Hiperactivity Disorders), em
reconhecimento de que a hiperatividade era um componen-
te importante; no Brasil, surgiu os TDA-H (Transtornos de
Deficit de Atencédo e Hiperatividade). Mais recentemente, a
Dislexia Especifica de Evolucdo virou Dislexia de Desenvol-
vimento. Tudo sempre sem qualquer comprovacdo... Alias,
pode-se supor que se houvesse um minimo de evidéncia
cientifica, os conceitos e os critérios teriam alguma raciona-
lidade cientifica! O proximo passo dessa historia ja estqd em
andamento, com um novo nome sendo gestado...

Mudam-se os nomes para que tudo permaneca igual!

Porém, ndo quero que vocés simplesmente acreditem em
mim. Conhecimento cientifico ndo se constroi assim, mas
com racionalidade, com evidéncias, argumentos consistentes
e solidos do ponto de vista tedrico e metodoldgico. A ciéncia
ndo se enquadra no campo das crengas, da fé. O meu objeti-
vo, como médica e professora é que vocés exercam a critica,
aprendam a usar o raciocinio critico e confiem nas evidéncias,
estando sempre disponiveis e abertos a novas evidéncias e
novos conhecimentos, mesmo que deshanquem os antigos.
Afinal, duas das caracteristicas da ciéncia sao a historicidade
e a transitoriedade. Somente o terreno da religido se apoia
em fé inabaldvel e na eternidade.

Pois bem, quando digo que nunca conseguiram comprovar
a existéncia dessas doencas neuroldgicas - dislexia e TDA-H
- ndo acreditem simplesmente. Mas também néo acreditem
quando outros dizem que essas entidades sdo inquestionaveis,
que existem h4 mais de 100 anos etc etc.

Vamos a algumas evidéncias.

Em 2008, a ABD realizou em Sao Paulo o 8° Simposio In-
ternacional de Dislexia. O evento recebe grande destaque na
péagina da entidade. Em um dos links, ressaltam a palestra mag-
na que abriu o simpdsio, proferido pela psiquiatra Ana Beatriz
Barbosa e Silva. Em um exercicio de “corta e cola”, encontra-
mos que ao falar sobre os sintomas clinicos e neuroimagens
do disturbio por deficit de atencéo e da dislexia, a palestrante
afirmou: “mais do que ajudar no diagndstico, a neuroimagem
trouxe a certeza de que o TDA-H e a dislexia existem”



Eu ndo posso usar um
instrumento feito para
quem sabe ler, para
avaliar quem néo sabe
ler e, dizer que quem nao
souber ler tem uma doenca
neuroldgica, um distuarbio.

(:j Simposio
3 Sao Paulo, setembro 2008 l

(\_i) Internacional |
& de Dislexia 1

{ A boa noticia, veio com a Dra. Ana Beatriz Barbosa e
Silva, médica psiquiatra e escritora que apresentou a
palestra magna do Simpésio - DDA e Dislexia: Sintomas

| Clinicos e Neuroimagens.

Segundo ela, “mais do que ajudar no
diagnostico, a neuroimagem trouxe a certeza que
o TDAH (transtorno de déficit de
atencao/hiperatividade) e a dislexia existem”.

(www.dislexia.org.br, acesso em 23/02/09)

Ora, o que disse a doutora? Simplesmente que, antes da
neuroimagem ndo havia certeza! Entéo, ela concorda com o
que estou falando, pelo menos até o advento da neuroimagem!
E a ABD também concorda, pois caso contrario ndo a teria
convidado para a conferéncia de abertura nem manteria sua
fala em destaque na sua pagina.

Bem, quanto a parte de que a neuroimagem seria a com-
provacédo da existéncia dessas doencas, veremos mais adiante
se isso se sustenta cientificamente.

Hoje vivemos uma nova invasdo, um recrudescimento
dessas pretensas doencas, em patamares jamais imaginados.
Apoiados na sofisticacdo tecnoldgica, essa nova onda vem
revestida de justificadas recicladas.

Retornam afirmacdes, agora mais cientificizadas, sobre
a inequivoca comprovacdo da existéncia de alteracdes ana-
tomicas no cérebro; de alteracdes funcionais nos sistema
nervoso; de alteracdes genéticas em pessoas portadoras de
TDA-H e dislexia. E, em interessante inversdo da razao, essas
alteracdes passam a ser apresentadas como a comporvagao
final da existéncia dessas pretensas doencas.

A questdo que de fato interessa ¢ analisar qual o rigor
cientifico dessas novas justificativas.

E isto que vamos fazer agora com voceés.

Comecemos pelas alteracdes genéticas.

Afirma-se que os estudos em pessoas com dislexia com-
provam a existéncia de mutagdes em varios cromossomas,
sendo quatro os mais citados: 1, 6, 12 e 15.

A invengao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

4 GCPD i _DYX101
Genes Candidatos a Eﬁ"‘“——---______
Predispor a Dislexia E“——EQEE?_ e
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Bem, nédo se assustem, ndo é que todos esses cromos-
somas apresentem mutacdes. Nao. Acontece que um grupo
de autores afirma que o problema estd no cromossoma 1;
outro grupo defende que estd no 12; um outro briga pelo
cromossoma 15.

Afirmam ainda que hé alguns genes em que as mutacoes
ja foram definitivamente provadas, sendo quatro os mais
importantes: DYX1C1; KIAA0319; DCDC2; ROBO1. Também
aqui a historia é a mesma grupos de pesquisadores brigando
pela hegemonia e pelo poder de terem descoberto qual o gen
que causaria a dislexia.

Um axioma em medicina é que quando h4 causas demais
aventadas, talvez se esteja longe do real.

Entretanto, hd um dado estranho: quase todos os traba-
Ihos que se referem a alteragdes genéticas como causadoras
ou predisponentes a dislexia, usam a sigla GCPD para esses
quatro genes, sem explicar o que significa.

Nesses trabalhos, os autores falam dos quatro GCPD, como
comprovacdo de que a dislexia seria uma doenca neuroldgica,
de origem genética, provocada por esses genes.

Ai, surge a pergunta: afinal, o que ¢ GCPD? A maior parte
dos textos ndo diz o que é GCPD, e foi dificil achar. Por fim,
em alguns textos aparece: Gene Candidato a Predispor a
Dislexia. Ndo é nem causar, é predispor. Predispor? Tem um
monte de coisas que predispde. Cinquenta alunos na sala de
aula também predispde, muito mais. Alids, isso ndo predispoe,
determina. Professor mal pago também determina.

Vejam o que estd posto ai, pelos proprios autores que de-
fendem a existéncia da dislexia e sua predisposicdo genética:
ndo existe a menor comprovacao, nem mesmo de que esses
genes sejam predisponentes a dislexia, eles ainda estdo no
mero campo de candidatos.

Definitivamente, ndo é assim que funciona a ciéncia da
genética.
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Existem autores do campo que defende a dislexia que
inclusive dizem: “Néo, espera ai! O gene KIAA0319 néo esta
nem sequer envolvido com o desenvolvimento cerebral, como
podem dizer que ele estd envolvido com a dislexia?”.

Entdo, quando digo que ndo existe embasamento cientifi-
co, ao contrario de tudo que é divulgado, falo a partir de uma
andlise cientifica do que se publica como sendo pesquisa que
comprovaria a existéncia da dislexia e do TDA-H.

Vejamos agora as alteracdes anatdmicas causadoras da
dislexia e do TDA-H.

Divulga-se que existam alteracdes anatdmicas no corpo
caloso, drea occipital, parietal, temporal e cerebelo. Mas entdo
éno cérebro inteiro? Ndo, ndo é que todas essas areas estejam
comprometidas, é a mesma coisa que ja comentei em relacido
as pretensas alteracdes genéticas. Um grupo de autores diz
que as alteracdes sdo plano temporal; outro diz que é no corpo
caloso; outros dizem que é na area occipital. E eles brigam
entre si. E essa a questdo. Somente isso.

A invengao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

Galaburda, 1987
16% da populacio normal tem
Simetria no plano tempaoral

5 ::Dislé.\'fr:ﬂs”
(12230 anos)

[ Meétodo? Sujeitos’

Galaburda, 1970/80
- Simetria no plano tempor,

- Ectopias neuronais em
cortex, tdlamo, cerebelo

Galaburda et als, 2006
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Existe um autor famoso nesta area, o Galaburda. E um tipo
de guru, reconhecido por todos os autores quando falam de
dislexia e TDA-H, é um dos autores mais citados e um dos que
mais tém trabalhos em alteracdes anatomicas na dislexia.

Galaburda publicou uma série de trabalhos nas décadas
de 1970 e 1980, e que sdo repetidamente citados por pratica-
mente todos os outros autores, em que, presumidamente, teria
comprovado que o problema da dislexia seria a assimetria
de neurdnios no plano temporal e ectopisas neuronais em
cortex, talamo e cerebelo.

Querdizer, o 16bulo temporal esquerdo e o 16bulo temporal
direito, ao invés de serem assimétricos, seriam simétricos e
essa seria a causa da dislexia. Ectopia neuronal é o seguinte:
¢ um neurdnio que estd em uma regido onde nio deveria
estar, estd fora de lugar.

Ai, voce fala assim: “Mas espera ai, quantos de noés, ditos
normais, temos ectopia neuronal?”. Nao temos esse dado,
néo foi pesquisado na populacdo em geral presenca de ecto-
pia neuronal, ndo sabemos quantos por cento da populacio
geral tem ectopia. E a simetria temporal, como é? A esse
respeito, existe um trabalho muito interessante, do proprio
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Galaburda, de 1987, em que estudou 100 cérebros, de pessoas
normais. Segundo ele, eram pessoas que morreram e nao
tinham nenhuma queixa, ndo tinham nenhum diagndstico.
Ele encontrou que 16% da populacdo normal tem simetria
no plano temporal.

Entdo, como é que pode? Se 16% da populacdo normal tem
simetria no plano temporal, como ¢ que simetria no plano
temporal faz o diagndstico de dislexia? Serd que é por isso
que dizem que em torno de 18% a 20% da populacio geral
é disléxica?

Sdo dados do mesmo autor e, ai, a gente pergunta: “Mas,
espera ai, como é que foi feita essa pesquisa? Que método ele
usou? Quantas pessoas foram pesquisadas?”.

O Galaburda estudou cinco pessoas que ele disse que
eram disléxicas. Apenas cinco! Com idades variando de 12 a
30 anos! Além disso, como ele fez o diagndstico de dislexia?
Nenhuma palavra sobre isso; parece que esta questdo, fun-
damental em pesquisa cientifica, nem se coloca; parece que
ndo precisa dizer, sdo disléxicos e ponto. E este é o padrao
recorrente do que se publica sobre o assunto: nenhuma
palavra sobre os critérios de incluséo, sobre como foi feito o
diagndstico de dislexia e de TDA-H. No maximo, quando os
autores citam o que consideram ser dislexia, definem como
“extrema dificuldade para leitura” ou “dificuldade severa para
leitura”. Ora, isso ndo é critério diagndstico, isso ndo define
um diagndstico, muito menos uma doenca. Cinco pessoas nas
quais ele disse que fez o diagndstico de dislexia, com idades
variando de 12 a 30 anos. Esse é o autor mais citado, todos
falam do Galaburda.

Em sintese, podemos afirmar que ndo ha a menor evi-
déncia cientifica de que existam alteracdes na anatomia do
sistema nervoso central que provoquem apenas um compro-
metimento de leitura e escrita ou de comportamento! Nao ha
qualquer comprovacio de que existam altera¢des na anatomia
do SNC que causem dislexia ou TDA-H!!!

Vamos ver agora as alteracdes funcionais, que se referem
especificamente a neuroimagem, aquela que trouxe a certe-
za de que a dislexia e o TDA-H existem, segundo divulga a
pagina da ABD.

Também se diz que a neuroimagem mostraria alteracoes
funcionais em diferentes regides do cérebro: areas occipital,
temporais, parietais, cerebelo. Sé falta o corpo caloso!

A invencao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

Alt. func

Neuroimagem




Novamente ndo se trata de que o cérebro todo estaria
comprometido; repete-se aqui a mesma coisa que ja vimos em
relacdo aos genes e a anatomia: alguns autores dizem que é
em uma 4rea, outros dizem que é em outra drea e eles brigam
entre si para saber quem tem o maior prestigio.

Porém, o que ¢ a neuroimagem? £ uma expressio para
se referir a exames de imagem que sdo usados em todos os
campos da medicina e que recebem esse nome quando apli-
cados a neurologia. Esses exames sdo feitos com aparelhos
de imagem extremamente sofisticados e que, sem dtvida,
trouxeram grandes avancos, embora sejam carissimos e
venham aumentando muito o custo da Medicina em todo o
mundo.

Sdo basicamente trés exames:

Pet (Positron Emission Tomograghy), é o que tem a maior
resolutividade e qualidade de imagem e é o mais caro. Para
voceés terem uma ideia, o Hospital das Clinicas da Unicamp
estd em processo de compra de um aparelho desses.

Spect (Single Photon Emission Computed Tomography)

RMNT (Ressonancia Magnética Nuclear Funcional)

A invengao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

* Single Photon Emission Computed
Tomography

[ RMN

funcional

’ * Ressonancia Magnética Nuclear Funcional
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Precisamos entender a l6gica desses exames, para que
possamos analisar seus resultados.

Todos funcionam na mesma ldgica, a diferenca é qual a
particula atomica que eles vdo captar, se ¢ um préton, um
foton. Para nossa discussdo, ndo ha diferenca. Eu sei que
determinada célula do corpo, quando estd funcionando, capta
ou libera determinada particula atdbmica e o aparelho vai
captar isso. Sdo exames capazes de detectar uma atividade
de um grupo de células ou de um 6rgido. Para simplificar,
facam um mix de ressonancia magnética com mapeamento
de tireoide, aquele exame antigo em que a gente dava uma
substdncia que era captada pelas células da tireoide quando
estavam funcionando.

Eu posso detectar, por exemplo, se a imagem de um osso
é uma osteomelite, uma infeccdo ou se é um tumor, porque
a atividade celular é diferente. Eu também posso fazer exa-
mes que ajuidam muito o diagnostico em neurologia, que é
a neuroimagem.

Porém. H4 um ponto chave. Nesses exames, a intencio
é captar a imagem das células em funcionamento. No caso

especifico da neurologia, particularmente no campo de pro-
cessos mentais, processos cognitivos, é necessario ativar a
area que se pretende estudar, certo?

A invengao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

‘ Exames funcionais: dificuldades

AN ACAD

pot ingpaagem

LECNA

Bem, transpondo esse ponto para a nossa discussdo,
ficamos com o seguinte desafio: para que o exame detecte
a atividade na 4rea da leitura, a drea da leitura precisa ser
ativada, sendo ndo vai ativar, ndo vai se mostrar ao exame.
E como é que ela é ativada? Pela linguagem escrita! Eu dou
textos para a pessoa ler, eu faco tarefas com linguagem escrita,
eu uso a linguagem escrita. Voltamos a questdo inicial: como
eu o diferencio de um analfabeto? Ndo existe essa resposta.
Os autores que defendem que esse exame provaria que a
dislexia ¢ uma doenca neurolégica dizem que aprender muda
o resultado; ora, mas ndo é o contrario? Serd que isso ndo

Divulga-se que existam alteracoes
anatomicas no corpo caloso, area
occipital, parietal, temporal e
cerebelo. Mas entdo é no cérebro
inteiro? Nao, ndo é que todas essas
areas estejam comprometidas, ¢ a
mesma coisa que ja comentei em
relacdo as pretensas alteracoes
genéticas. Um grupo de autores
diz que as alteracoes sdao plano
temporal; outro diz que ¢ no
corpo caloso; outros dizem que ¢
na area occipital.
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prova que isso ndo era doenca? Se quando eu aprendo muda
o resultado, curou a doenca?

A questdo é: o exame detecta a causa de ndo saber ler ou
detecta a consequéncia no cérebro de nao saber ler? Porque,
se eu ndao sei ler, quando me ddo uma tarefa que usa a lin-
guagem escrita, eu olho um pouco, e depois saudavelmente
desligo e minha atenc¢édo diminui; ai, a atividade em minha
4rea cerebral responsével pela leitura e escrita diminui, o que
é muito saudavel, ndo é? Porque seria um processo obsessivo-
compulsivo ficar olhando aquilo 14 sem saber decodificar...
Estéa claro isso?

A invengao da Dislexia, do TDAH
(e de todos os codinomes...)

Coles, 1957

Vejam, essa é a imagem do Pet, realmente ¢ uma ima-
gem bonita, atraente, extremamente sofisticada, que avanca
muito as possibilidades de diagnostico e de pesquisa em
medicina.

Um detalhe: quando eu estava explicando, eu fui boazinha,
eu dei um texto para vocés lerem no exame, ndo é? Porém,
ndo é bem assim; o que se pede para ler sdo pseudopalavras.
Pseudopalavra é uma palavra que néo existe. Portanto, ndo
vale a gestalt de quando vocé sabe ler. Vocé precisa ler deco-
dificando letra a letra e juntando para formar silabas, certo?
Algo extremamente dificil para as pessoas que leem muito
bem. Para quem tem dificuldade para leitura, quem ¢é mal
alfabetizado, é ainda mais dificil.

Outra prova usada é rima de pseudopalavras. Vocés fazem
isso rotineiramente na vida? Eu nunca rimei pseudopalavra.
Juizo de letras, eu ndo aprendi isso na escola, eu até faltei
algumas vezes, mas nem tanto, eu nao sei se uma letra rima
com outra ou ndo, ¢ um conceito que néo ¢ algo posto, difun-
dido, néo faz parte do aprendido, e mesmo que fizesse parte
do aprendido, s6 valeria para quem aprendeu.

Entdo, é mais ou menos assim: aplico um exame, para
o qual estabeleco um cédigo secreto e quem nio acertar o
codigo secreto é doente. Ha algo estranho nisso... Nao é assim
que a medicina funciona...
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Coles, 1987

Um pesquisador americano fez o seguinte: ele aplicou o Pet
em americanos bons leitores dando a eles um texto em inglés
para lerem; o resultado do Pet foi normal. As pessoas nem
sequer sairam da maquina e ele repetiu o exame, agora dando
um texto em espanhol, que eles ndo conheciam e o resultado
do Pet foi “de dislexia”. E ai? O que o exame avalia? Ele avalia
a atividade cerebral na 4drea da leitura quando eu sei ler um
texto que me dao. Se ndo tenho dominio da linguagem escrita,
o exame perde o significado. Portanto, a neuroimagem néao
prova que a dislexia existe. Ndo prova absolutamente nada!!

Dislexia: doenca neurolégica?

indicam que a
veridad agtes de dados tom.

i, o midicos devem reconhecer que eles podem nao ter validade biok

*Shaywitz SE, Escobar MD, Shaywitz BA, Fl
may represent the lower tail of 4 normal dis

326:145-50.

*Siegel, LS Perspectives on dyslexia. Paediatr Child Health, 2006 November; 11(9): 581-587.

De novo, como eu nido quero que acreditem em mim,
mas que exercam o raciocinio critico, apresento trechos de
artigos escritos por alguns autores, todos conceituados e
reconhecidos pelos que defendem a existencia da dislexia e
do TDA-H.

O primeiro, Ellis, em 1984, escreveu: “Ndo podemos de
forma alguma simplesmente dividir a populacéo entre aque-
les que sdo disléxicos e aqueles que ndo o sdo. Assim, parece
pouco provavel que exista qualquer sintoma ou sinal que ira
distinguir quantitativamente disléxicos de ndo-disléxicos”.

Vejam, uma autora em um texto sobre dislexia, defendendo
a existéncia da dislexia, reconhece que ndo temos elementos
precisos para esse diagndstico, e ndo se esta falando de crianca
mal-educada, crianca agressiva ou crianca que nao sabe ler,



estamos falando de uma pretensa doenca neurolégica, por-
tanto, temos que exigir critérios precisos e hem definidos.

Posteriormente, Shaywitz, o mesmo da definigdo oficial-
mente aceita de dislexia, diz: “Nossos resultados indicam
que a dislexia ndo é fendmeno ‘tudo ou nada’, mas ocorre
em diferentes graus de severidade. Embora as limitacdes de
dados tornem necessdarios pontos de cortes, os médicos devem
reconhecer que eles podem néo tervalidade bioldgica”. Esse
texto é de 1992, de uma revista bastante conceituada, a New
England Journal of Medicine. Uma doenca neurolégica em
que os pontos de corte podem néo tervalidade biol6gica? Mas
entdo que tipo de validade tém? Ideoldgica?

Mais recentemente, em 2006, Siegel diz o seguinte: “Um
dos grandes problemas é que néo existe nenhum exame de
sangue especifico ou resultado de imagens do cérebro que
possa fornecer um diagndstico. Fundamentalmente, o pro-
blema é que a leitura é medida em um ‘continuum’, e ndo ha
nota de corte em um teste de leitura que claramente distin-
ga individuos disléxicos e ndo disléxicos. A distin¢do entre
dislexia e leitura normal é arbitraria; o ponto de corte varia
de estudo para estudo. Exatamente onde estd a linha entre
disléxicos e ndo disléxicos é subjetivo e controverso.”

Ora, mas se pretende que seja uma doenga neuroldgica! E
para ela ndo ha critérios com um minimo de objetividade?

Cabe a pergunta: existe essa linha que separaria disléxicos
e ndo disléxicos? Existe a dislexia doenca neuroldégica? Tudo
indica que néao!

Bom, agora entramos entdo no terreno do tratamento da
dislexia, que é sempre um tratamento longo, caro, sofrido,
multidisciplinar, multiprofissional, envolvendo varios pro-
fissionais. Isso tudo nos ja sabemos, o que nao se fala muito
é que, por trds do tratamento da dislexia e do TDA-H, tem
escondida a industria farmacéutica.

Eu sei que dizem que “dislexia é uma coisa, TDA-H é
outra, dislexia ndo se trata com medicamento, ¢ TDA-H que
é tratada e estamos aqui discutindo s6 a dislexia”.

Tratamento da Dislexia, do TDAH
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Promioding Literacy Th

P: Transtornos por Déficit de Atencao (TDA) e Transtornos por
Deéficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH) sao distarbios de
aprendizagem?

R: Nio, sao distirbios comportamentais. Um individuo pode ter
mais do que um distirbio de aprendizagem ou comportamental. Em
virios estudos, 50%0 dos diagnosticados com um distirbio de leitura
ou de aprendizagem também foram diagnosticados com TDAH.

www.interdys.org acesso em 15092009

No Brasil, um dado bastante dificil
de achar e que sd é garimpado pelo
Idum, que é um Instituto de Defesa
dos Usudrios de Medicamentos, é
o numero de caixas de Ritalina®
vendidas nas farmaécias. As vendas
das farmacias de manipulacdo nao
estdao aqui; entre 2000 e 2008 o
aumento foi de 1.615%.

Entretanto, na pagina da Associa¢do Internacional de
Dislexia, que congrega todas as associacdes regionais, in-
clusive a Associacdo Brasileira de Dislexia, ha uma secdo
de “Perguntas e Respostas” e 14 ha uma pergunta: “TDA-H e
TDA séo disttirbios de aprendizagem?” e a resposta é: “Ndo,
sdo disturbios comportamentais. Um individuo pode ter mais
do que um disturbio de aprendizagem ou comportamental.
Em vérios estudos, 50% dos diagnosticados com disttirbio de
leitura e aprendizagem também foram diagnosticados com
TDA-H”.

Entdo, em torno de metade das pessoas que tém o diag-
nostico de dislexia acaba tendo um diagndstico também de
TDA-H, embora sejam coisas um pouco diferentes.

E temos que perguntar, entdo, como ¢ feito o diagnostico
de TDA-H? Eu estou colocando aqui, rapidamente em um
“corta e cola”, o que estd na pagina da Associacdo Brasileira
de Déficit de Atencdo, como sendo o principal instrumento
diagndstico de TDA-H, que é o questionario SNAPIV.

Na verdade, ele é o inico instrumento, os outros preten-
sos critérios rodam em torno dele, tautologicamente. Sdo 18
perguntas, as primeiras nove falam de atencdo e as outras
nove falam de hiperatividade.

(1322

Alids, tétm orientacdes na pagina, do tipo “”’vocé pode
imprimir e levar para o pai ou para o professor responder”,
e as respostas sdo ‘bastante’, ‘demais’, ‘pouco’, ‘raramente’,
assim, bem fluido. Com perguntas do tipo: “Parece néo estar
ouvindo quando se fala diretamente com ele”.

Gente, a primeira coisa que eu discuto com meus alunos
de pediatria, quando uma mae diz que “Eu acho que meu

3

filho ndo escuta”, é “pergunta para ela o que ele ndo escuta,
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se é quando ela chama para tomar sorvete ou para arrumar
o quarto”.

Nao ha modulacéo, esse questiondrio ¢ aplicado a qualquer
idade sem modulacdo, basta ter seis respostas preenchidas
como ‘bastante’ ou ‘demais’ em nove, para ser rotulado.
Perguntas como “distrai-se com estimulos externos”, tanto
para uma crianga de 5 anos, um jovem ou um adulto de 60
anos, o questionario é exatamente o mesmo.Alids, distrair-
se com estimulos externos, é saudavel, faz parte da vida e é,
inclusive, um elemento de defesa frente a perigos externos.
Entédo, essas primeiras nove perguntas fazem o diagnostico
de déficit de atencéo.

“Diagnostico” do TDAH - SNAP IV

Associagio Brasileira do Déficit de Atencio (www.idah.org.br, acesso em 23/ 02/ 200%)

ral-se com estimulos externos

9. E esquecido em atividades do dia-a-dia

Depois vocés podem entrar na pagina e olhar com mais
detalhe porque sdo todas do mesmo teor, de absoluta auséncia
de cientificidade.

As outras nove falam de hiperatividade, com perguntas
do tipo: “Responde perguntas de forma precipitada antes de
serem terminadas”. Depende... Se for o primeiro aluno da
classe, ele é muito inteligente, se é o que d4 problema, ele é

hiperativo, tem TDA-H.

“Diagnostico” do TDAH - SNAP IV

Associacio Brasileira do Déficit de Atengio (www. tdah.org.br, acesso em 23,/ 02,/ 2009)

e na cadeira

y lugar na sala de aula ou em outras sit S O UE SE eSPera que

> de um lemais nas coisas em situagtes em
quie islo

Tem dificulde
calma

5 de lazer de forma

15. Fala em excesso,

rrguntas de forma precipitada antes delas terem sido
terminadas

17. Tem dificuldade de esperar sua vez

18. Inlerrompe 0s outros ou

intromel mete-5e ONVersas |

Eu devo dizer que eu tenho um xod6 particular com a de
numero 13: “Tem dificuldade em brincar ou envolver-se em
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atividades de lazer de forma calma?”. Gente, o que é brincar
de forma calma? Uma crianca ou um adolescente? Quem
brinca de forma calma somos nos por limitacdes fisicas,
nossas articulag¢ées nos limitam.

Tem outras pérolas também, tipo a 11: “Sai do lugar na
sala de aula ou em situacdes em que se espera que fique sen-
tado”; aqui estd posto o problema béasico, que é o seguinte:
quem espera que ele fique sentado? Quem disse que é normal
uma crianga de 5 anos ficar sentada na sala de aula? Quem
disse que ¢ normal um adolescente ficar sentado enquanto a
gente espera que ele fique sentado? E o peso da autoridade de
quem define o que o outro deve fazer e ndo o que é normal;
é importante frisar que aqui estamos falando ndo do ponto
de vista da Educacdo, mas do ponto de vista biolégico, pois
o que esta em discussdo é se existem doencas neurologicas
que comprometeriam exclusivamente a aprendizagem e o
comportamento.

Bom, desse modo o que se tem feito é apenas pretenso
diagndstico, pois na verdade trata-se de rétulos, de estigmas.

Entéao, eu quero voltar a questdo do tratamento e lembrar
que a questdo da industria farmacéutica e suas relacdes com
a sociedade tém sido muito divulgadas, constantemente saem
reportagens na midia.

Tem um site americano (www.methylphenidate.net) que
foi construido e até hoje ¢ mantido porfamiliares de criancas
e adolescentes que morreram pelo uso do metilfenidato, droga
produzida no Brasil por 2 grandes laboratorios, e que é a prin-
cipal droga ainda usada para TDA-H nos Estados Unidos. L4
hé um relatério do DEA (Drug Enforcement Administration),
do US Departament of Justice, de 1995; todo o relatdrio versa
sobre as rela¢des promiscuas entre as industrias farmacéuti-
cas produtoras do Metilfenidato e entidades de profissionais
e familiares envolvidos com TDA-H. A principal entidade é a
Chadd, que é a sigla para “Children with hiperactivity and
attention deficit disorders”: no periodo de 1991 a 1994, quando
ainda as coisas se mediam em milhares de dolares, a Chadd
recebeu 748 mil dolares de uma das industrias.

Néao temos esse tipo de dado no Brasil, infelizmente nédo
temos acesso, sO temos acesso a dados indiretos, como a re-
portagem que saiu na ultima Veja, em que 11% dos médicos
paulistanos reconhecem ja terem recebido brindes valiosos
de industrias farmacéuticas.

Um outro indicador indireto, é a prépria pagina da As-
sociacdo Brasileira de Déficit de Atencdo. Trata-se de uma
entidade de familiares que defendem os direitos das criancas
e adolescentes com TDA-H. Na pagina principal, hd um link
que convida a pessoa a conhecer as empresas parceiras,
produtoras do Metilfenidato.

Bem,vejamos rapidamente alguns dados numéricos, como
a evolucdo do nimero de diagnosticos de TDA-H nos EUA, de
500 mil para 7 milhdes em apenas 14 anos, de 1985 a 1999.
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N? pessoas medicadas com Metilfenidato
EUA, 2007

Meninos

Criangas

Em 2007, o niimero de pessoas medicadas com a droga de
referéncia do Metilfenidato - vejam que estou falando somente
da apresentacdo de referéncia, ha ainda a apresentacio de
outra industria e as formulas manipuladas, sendo que nos
Estados Unidos também usam a dextro-anfetamina e outras
substancias - seis milhdes de pessoas nos EUA, em 2007,
tomando essa apresentacdo de referéncia. Sendo, como era
de se esperar, a imensa maioria criancas e a imensa maioria
das criancas, l6gico, meninos, porque sempre que o problema
é de comportamento, os meninos sdo maioria.

Tratamento da Dislexia, do TDAH
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Metilfenidato
N* caixas vendidas no Brasil

2000 |74,000

No Brasil, um dado bastante dificil de achar e que s6
¢ garimpado pelo Idum, que é um Instituto de Defesa dos
Usudrios de Medicamentos, é o nimero de caixas de Metil-
fenidato vendidas nas farmdcias. As vendas das farmaécias de
manipulagdo nao estdo aqui; entre 2000 e 2008 o aumento
foi de 1.615%.

Qual é o mecanismo de acdo do Metilfenidato? Exata-
mente o mesmo que o da anfetamina e cocaina: aumenta a
concentracdo de dopamina nas sinapses.

Quando aumenta a concentragdo de dopamina, que,
lembrem-se, ¢ um dos neurotransmissores do prazer, a
sensibilidade a todos os prazeres da vida que liberam um
pouquinho de dopamina diminui bastante e, por isso, vai-se
em busca de mais e mais estimulos que deem o prazer que
s6 a droga é capaz de fazer.

Discute-se qual é a consequéncia para a anatomia do
sistema nervoso central em criancas com esse aumento
absurdo de dopamina. Existem dados de que, quando se
retira o Metilfenidato em adultos, aumenta a incidéncia de
drogadicdo as cocainas.

Outro dado, que é pouco falado, é que nas clinicas de
tratamento de drogadicdo - esquecam dislexia e TDA-H -,
entre os jovens em tratamento de drogadicdo no mundotodo,
30 a 50% relatam que comecaram a sua drogadi¢do usando
Metilfenidato e indagam: “Mas vocés ndo diziam que era
seguro? Ndo é um remédio prescrito por médicos e que se
diz ser seguro?”.

Reacdes adversas do Metilfenidato

RA a
retirada

Jepressao |

| Convulsao
| Ansiedade | Insonia |

|Irritabilidad

1=
| Irritabilidade

| Insénia™* ||

| Confusao

| Sonoléncia* [§

www. breggincom, acessa

em 24/02/2009

Quais
sdo as reacdes adversas desse remédio pretensamente seguro?
S6 no sistema nervoso tem essas, as mais frequentes, ndo sao
todas. Tudo o que estd com um asterisco é porque, segundo
a bula do Metilfenidato, acomete de 1% a 10% das pessoas;
dois asteriscos atinge 10%.

Um remédio para tratar criancas e adolescentes que
apresentam apenas problemas de comportamento e apren-
dizagem, com esses efeitos e nessa incidéncia? Com certeza
o remédio é muito pior do que a pretensa doenca.

Vejam que ele provoca coisas que deveria estar tratando:
10% tém irritabilidade, tontura, cefaléia e, um efeito bastante
importante é o “zumbi-like”, que consiste em agir como um
zumbi, é ficar contido, amarrado em si mesmo.

Beagées gdv-ersag do Metilfenidato

| Dermatite |
| ele

b

www.breggin.com , acesso
em 24022000
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Nos outros sistemas, as reacdes adversas sdo tdo impor-
tantes quanto no sistema nervoso, e ndo é por acaso... Vejam:
arritmia, taquicardia, palpitacdo e hipertensao, de 1% a 10%
das criancas e adolescentes, criancas que ndo tinham pro-
blemas cardiacos.

Néo é por acaso que a Associacdo Americana de Cardio-
logia preconiza que, antes de dar Metilfenidato, seja feita
uma avaliacdo cardioldgica nas criancas e adolescentes, o
que nao acontece.

NA BULA DO METILFENIDATO

e METILFENIDATO pode causar tontura e sonoléncia. Aconselha-
se tomar os devidos cuidados ao dirigir, operar maquinas ou
envolver-se em outras atividades de risco.

e Os pacientes agitados, tensos ou ansiosos nao devem ser
tratados com METILFENIDATO.

¢ O produto ndo deve ser utilizado em criangas menores de 6
anos de idade.

® 0 abuso de METILFENIDATO pode levar a tolerancia
acentuada e a dependéncia.

e Devem ser feitos exames de sangue peridédicos durante os
tratamentos prolongados.

Na bula do Metilfenidato, alguns alertas, inclusive um
interessante: que ndo deve ser usado em paciente agitado,
tenso e ansioso. Mas o remédio ndo foi dado para isso? E
nem em criancas menores de seis anos. A recomendacéao de
exames de sangue periddicos tem uma explicacdo bastante
simples: a droga pode provoca uma queda, muitas vezes irre-
versivel, de todas as células do sangue, hemacias, leucécitos
e plaquetas. Entdo, precisa controlar. Os exames periodicos
também devem avaliar as funcdes hepéticas, pois a droga pode
alterar o funcionamento de células hepéticas, e se a droga
néo for suspensa pode levar a coma hepatico. E somente por
esses “probleminhas” que precisa fazer exames de sangue
periodicos. A bula avisa que precisa fazer, s6 ndo explica o
porqué; e os controles ndo sdo feitos e tudo contiinua como
se nada de grave houvesse...

Por que esta discussio toda aqui na CaAmara de Vereadores
de Sdao Paulo? O que nos estamos discutindo? Fundamental-
mente, o que estd em jogo sdo os direitos da crianca e do ado-
lescente, algo que foi construido e conquistado pela sociedade
brasileira ao longo de décadas, com muito sofrimento e muita
morte para a gente poder chegar ao Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA. E que coloca que a crianca e o adolescente
tém alguns direitos inalienaveis.

O primeiro deles é o direito a vida, que implica inclusive
no direito de ndo tomar um remédio que pode matar, por
exemplo. O direito a liberdade, respeito e dignidade.
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Direitos da crianga e do adolescente

de qualidade
para todos

Saade

Liberdade,
respeito e

dignidade

O direito a satide. No ECA esta escrito: “Atencdo integral
a saude pelo SUS”, que é outra conquista da sociedade bra-
sileira. Um dos principios fundamentais do SUS é que todo
atendimento a satide deve serfeito na rede de satide, evitando
duplicacdo e desperdicio de recursos humanos e materiais.
Légico que falta recurso, ainda falta gente, mas o SUS esta
fazendo e tem que assumir mais.

Direito a educacao de qualidade para todos. Esta é a nossa
luta. O direito de toda crianca e todo adolescente a aprender,
ao acesso a uma educacdo de qualidade, publica, gratuita e
socialmente referenciada.

Entretanto, o que estamos vivendo hoje é uma luta decla-
rada contra o ECA, em todos os sentidos: precisamos acabar
com o ECA, o ECA dd liberdade ao infrator... Enfim, todo um
discurso que eu ndo vou repetir.

Estamos assitindo ao surgimento de outro discurso que
também destroi o ECA, que é colocar como direito isso que
estd ai.
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Vejam, é uma absoluta e absurda inversao do que é direito
e da nossa construcdo histérica na sociedade brasileira, da
nossa conquista. Colocar que a crianga tem o direito a um
diagnostico e um tratamento dentro da escola de uma doen-



ca que nem sequer foi comprovada. Mas, vamos admitir que
fosse, por que dentro da escola? E por que triar todo mundo
se isso ndo é feito, por exemplo, nem para a acuidade visual?
Por qué?

Direito? Nao é direito. Direito a um diagnostico que me
torna doente e incapaz? Porque é isso, sim. Ao ser diagnosti-
cado como portador de dislexia e TDA-H, estd posto que nédo
sou capaz de aprender, e que eu preciso ter acesso a outras
coisas, como ndo poder ser reprovado. Direito a um trata-
mento que me contém quimicamente e que pode me levar a
uma drogadicao.

Gente, eu ndo quero que o meu filho tenha o direito de
ndo serreprovado, eu quero que ele tenha o direito de apren-
der, este é o direito que defendo para todos, é poristo que eu
luto, pelo direito a uma educacdo publica de qualidade para
todos.

Esse é o direito que temos que defender, que as criancas
possam aprender e que a escola seja capaz de identificar como
sdo as criangas, quais 0s processos cognitivos que elas usam
para aprender. Que a escola e as professoras sejam capazes
de avaliar as possibilidades e as necessidades de cada crianca,
acolher e ajuda-las a superar os seus proprios limites.

Isto é o direito que cada um de nds deve ter; este é o direito
que temos que defender.

Todos nds temos que estar sempre fazendo op¢cdes em
nossas vidas.

Neste momento, nos defrontamos com mais uma, fun-
damental: ou nos deixamos ser cooptados (pois ndo somos
cooptados, nos deixamos cooptar) ou ficamos do lado da vida,
do lado das criancas.

Discute-se qual é a consequéncia
para a anatomia do sistema
nervoso central em criancas

com esse aumento absurdo de
dopamina. Existem dados de que,
quando se retira a Ritalina® em
adultos, aumenta a incidéncia de
drogadicao as cocainas.
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Psicologa do Servi¢o de Psicologia Escolar do Instituto de Psicologia da
Universidade de Sao Paulo.

Criangas com dificuldades na leitura e na escrita: de quem
falamos? A discussdo que pretendo apresentar se baseia em
minhas experiéncias como psicologa do Servico de Psicologia
Escolar do Instituto de Psicologia da USP!.

Psicologos, psicopedagogos e médicos tém recebido crian-
cas e jovens encaminhados pelas escolas por terem problemas
de comportamento e de aprendizagem. Nao falaremos aqui
das histérias de criancas e jovens com transtornos globais do
desenvolvimento que estdo passando por intensa situacio de
sofrimento psiquico. Também néo focaremos a necessidade de
atendimentos especializados - fonoaudiologia, psicoterapia,
consultas de varias ordens —, que devem ser exercidas pela
Saude, area que também precisa de nossa luta para imple-
mentar muitas agdes.

Nosso foco serdo as criancas que apresentam dificuldades
em seu processo de aquisicdo da leitura e da escrita, sendo
que isso surpreende a pais e educadores, que reconhecem,
nessas mesmas criancas, muitas capacidades para aprender.
Precisamos pensar: como a escola e a psicologia se inserem
nessa producio?

Parece estranho e ¢ mesmo. Somos psic6logos, agentes da
Saude, contra a existéncia de profissionais da Satide alocados
nas escolas. Existem prdticas escolares e prdticas psicologi-
cas (entendemos a psicopedagogia como campo de atuagdo

1 Trabalho como psic6loga em um servigo publico (Servico de Psicologia
Escolar) na Universidade de Sao Paulo, desde 1985. Nos, psicélogos
desse servigo, atendemos escolas publicas e outros equipamentos
educativos publicos. Nesses trabalhos surge, muitas vezes, a demanda
de atendimento a criancgas e jovens. Trabalhamos com os educadores
e com os alunos que estdo em uma situagdo na qual a aprendizagem
e a vida escolar estio comprometidas. Realizamos este trabalho tendo
como concepgdo que a construcdo dessa demanda, desse tipo de en-
caminhamento, se constitui nas relagdes (nas prédticas e nos saberes)
institucionais, isto é, essa demanda nos mostra como a escola funciona
e, também, fala de nos, psicologos.
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de psicologos e de pedagogos) que produzem efeitos adoe-
cedores. Que mal fazemos? Para responder a essa questio,
precisamos discutir duas coisas. Primeiro, que préticas estdo
presentes na producdo de dificuldades na aquisicédo da leitura
e da escrita? Segundo, quais os perigos no trabalho em relagdo
as criancas que apresentam essas dificuldades?

Talvez uma palavra nos ajude a pensar nisso tudo: sinto-
ma. O sintoma nos alerta para algo que estd presente nele,
mas ndo é apenas dele. Por exemplo, sabemos da relacio
entre certas producdes subjetivas, certos efeitos subjetivos,
e as praticas contemporaneas: jovens com dificuldades em
relacionamentos pessoais e com vida na qual a comunicacao
se da basicamente pela Internet; pessoas com dificuldades
para dormir em tempos nos quais as horas acordadas tém sido
muito tensas e aceleradas; pessoas que se sentem incapazes
apos sofrerem situacoes de humilhacdo. Falamos de sintomas
sociais e sintomas corporais.

Sabemos que nos tornamos certos tipos de pessoas (certas
formas de ser e viver) conforme as relacdes e experiéncias
quevivemos. Essas experiéncias e relacdes vdo se produzindo
juntamente com os sujeitos que vao se constituindo, isto é,
mudamos as praticas, mudamos também as produg¢des sub-
jetivas. Por exemplo: ha 50 anos, criangas com sindrome de
Down néo eram tidas como pessoas que poderiam aprender
a ler e a escrever, mas alguém ousou ensinar essas criancas
e hoje elas 1éem, escrevem, aprendem, estdo circulando pelas
escolas regulares.

Essas colocacdes visam intensificar a seguinte discussio:
estamos produzindo sintomas perigosos, estamos produzindo
sujeitos que nos mostram que se tornou necessario, em nossa
sociedade, ser doente. Ao fazermos certas escolhas, fortalecemos
aproducao desses sintomas, desses problemas, se entendermos
que sdo eles que precisam de intervencio e, assim, nao agirmos
naquilo que os fez serem dessa forma (a forma doente). Poderi-
amos entender a dislexia como um sintoma social.



Explicarei essa situacdo sobre o perigo de se intensificar
aproducio dos sintomas entrando um pouco navida escolar.
Temos, em Sao Paulo, muitas escolas com criangas ainda nao
alfabetizadas nas quartas séries do Ensino Fundamental I,
alunos que freqiientam a escola ha quatro anos, sendo que
muitos deles cursaram a Educacdo Infantil. Esses alunos
sdo efeitos do projeto educacional que defende a progressao
continuada. Esse projeto defende que a aprendizagem se
d4 de maneira continua. As criancas vao passando de série
escolar mesmo sem estarem alfabetizadas, embora as con-
dicoes da escola, para alfabetizd-las em séries avancadas,
sejam restritas.

Talvez muitas dessas criancas sejam aquelas que ha algum
tempo ficariam muitos anos na primeira série, até desistirem
da escola. Seriam os alunos repetentes e os alunos evadidos.
Da forma como as coisas estdo, essa politica acelera o fluxo
de alunos de uma série para outra, mesmo sem se atingir um
nivel de aprendizagem satisfatorio. Devido a esse problema
(tantos alunos néao alfabetizados nas quartas séries) inven-
tou-se um projeto em Sdo Paulo denominado PIC, Projeto
de Intensificacdo de Ciclo, uma quarta série para criancas
que ndo foram alfabetizadas. A maioria delas consegue ser
alfabetizada na sala PIC. As diferencas entre essa sala e as
outras sdo o nimero de alunos e a proposta pedagogica. Ve-
jam bem, muitos alunos sdo alfabetizados depois de quatro
anos de escola e, depois disso, estando recém-alfabetizados,
frequiientardo o Ensino Fundamental II, a quinta série, com
cerca de nove professores e dez disciplinas. Muitas dessas
criancas, animadas porterem aprendido em uma quarta série
o que nunca haviam aprendido em varios anos, mal sabem
que isso ndo sera suficiente para serem consideradas capa-
zes em uma quinta série. O projeto PIC, assim como tantos
outros ja criados na rede de ensino, por exemplo, as Classes
de Aceleragdo, nos mostra que: primeiro, a maioria dessas
criancgas teria condi¢cdes de aprender aquilo que ndo pode

Entao podemos afirmar que
a maioria das criancas com
problemas de aprendizagem na
leitura e na escrita ¢ efeito do
que ocorre na relacdo entre o
funcionamento dessas criancas
(as formas de aprender) e o que
¢ oferecido a elas: problemas
do ensino que interferem na

aprendizagem.

ser aprendido antes; segundo, rapidamente ocorre a natura-
lizacdo das questdes, sendo possivel ouvir pelos corredores:
“Adriana, essa crianca de primeira série talvez venha a ser
um aluno PIC porque néo estd aprendendo a ler e a escrever
conforme o que se espera na série, embora entenda as coisas
que digo, participe das conversas, faca perguntas adequadas”.
Portanto, nos falam de criancas que sdo inteligentes, mas que
ndo estdo aprendendo as coisas da escola.

Como queriamos exemplificar, esses projetos ndo in-
tervém na producgdo do fracasso escolar instaurado desde
a primeira até a quarta série. Apenas aliviam sintomas e,
mesmo assim, muito mal aliviados, pois, com grande luta
dos professores, muitas dessas criancas serdo alfabetizadas,
mas, como dissemos, ndo aprenderdo o que sera necessario
para cursar uma quinta série.

Entdo podemos afirmar que a maioria das criancas com
problemas de aprendizagem na leitura e na escrita é efeito do
que ocorre na relacgdo entre o funcionamento dessas criancgas
(as formas de aprender) e o que ¢ oferecido a elas: problemas
do ensino que interferem na aprendizagem.

Quando vamos as escolas realizar discussées com as
professoras sobre as dificuldades que surgem no dia-a-dia do
seu trabalho é comum participarmos um pouco de algumas
aulas para depois podermos conversar com essas professoras.
Assim, vamos conhecendo situacdes de vida muito sofridas.
Muitos professores ressaltam que ndo podem contar com o
apoio familiar para as algumas praticas escolares, como as
licoes de casa. Outro dia, uma professora nos contou: “Foi
muito bom terido visitar a familia desse aluno. Depois disso,
mudei a forma de pedir as ligdes de casa, pois sempre imagi-
nava poder haver um momento de tranqtiilidade na vida dessa
crianca no qual ela poderia fazer as licoes e ler, mas percebi
que a rotina ndo é assim, muita gente mora na mesma casa,
nao hd espago, sempre muito barulho. Essa crianca precisa
se esforcar muito para conseguir fazer licdo de casa, ndo é
maé vontade dela quando isso ndo é possivel”.

Na estrutura do cotidiano escolar, também héa problemas
de espaco e tempo: 35 alunos com 6 anos de idade no primeiro
ano, sendo algumas crianc¢as com necessidades educacionais
especiais que requerem cuidados de toda ordem (fisicos
também) e apenas um professor por sala, um coordenador
por periodo, para atender 700 alunos. Muitos imprevistos, aci-
dentes, questdoes educacionais a serem agidas, conversas com
familiares e falta de tempo para as discussdes pedagodgicas.
Nas reunides de professores ¢ muito dificil se debrucar sobre
uma historia, levantar hipoteses, avaliar as agdes. Muitos pro-
fessores trabalham em duas escolas ou tém contratos que ndo
prevéem a participacdo nas reunides de professores.

Jenifer, 7 anos, esta com muita dificuldade na leitura e
na escrita, entende bem as coisas verbalmente, discute os
conteudos, mas, para progredir na aquisicdo da leitura e da
escrita, precisa, segundo a professora, seracompanhada indi-
vidualmente. Assim, ela aprende. Mas o que preocupa a todos

CADERNOS TEMATICOS CRP SP Dislexia: Subsidios para Politicas Piiblicas

25



é que Jenifer tem ficado cada vez mais alheia. A professora
nos conta que ela fica o tempo todo se dedicando a copiar o
cabecalho. A cépia serve para camuflar, dando a impressao
de que isso seria o suficiente para ambos, professor e aluno.
A professora reconhece que suas dificuldades estio nessa
passagem do pensamento para a escrita e Jenifer estd cada
vez mais desanimada, sente-se “burra”, fica com vergonha.
Ela participa de uma primeira série. Um dia, as criancas dessa
sala estavam lendo uma lista, escrita na lousa, com nomes de
animais. Muitas estavam animadamente tentando descobri-
los ao reconhecer a letras iniciais dos nomes. Jenifer nem
olhava para a lousa, ficava rasurando algo em seu caderno. A
professora tentava animé-la para a atividade, mas sem efeitos.
Jenifer precisa de algo ja, de um tempo e de um espago nos
quais possa exercitar, aprender, entrar em contato com esses
desafios de modo a poder agir neles.

A professora se propos a ensind-la durante as aulas de
Educacido Fisica. Jenifer aceitou, embora insatisfeita por
perder a aula de educacdo fisica. Entusiasma-se quando esta
nesses momentos com sua professora, aprendeu a ler, gosta de
mostrar sua producdo a outros professores. Tudo isso ocorreu
no més de maio de 2009. Em junho, houve a contratacido de
professores que haviam passado no concurso no ano ante-
rior, a professora de Jenifer ndo era efetiva, saiu entiao dessa
escola. Primeiro dia de aula com a nova professora: Jenifer
estd 14, sentada em uma cadeira, com vergonha das perguntas
que estdo sendo formuladas pela nova professora para que
esta consiga avaliar em que estdgio da leitura e da escrita as
criancas estdo.

Mais um exemplo: Tiago néo faz as licdes, nem na classe,
nem em casa, e a professora pergunta: “Vocé promete que
far4a?”. Ele responde: “Prometo”. E ndo faz. Brigas, conversas:
“Vocé promete?” “Prometo” - e ele nao faz.

Estd na segunda série e ndo 1é, parece escapar de tudo e
de todos, se liga em futebol, videogame e aulas de computa-
dor, mas é diferente de Jenifer, esta sem aliados na escola,
as professoras estdo cansadas e insatisfeitas com uma forma
agressiva de ele agir. Uma das possibilidades seria que ele
pudesse participar da SAP, Sala de Apoio, cujo trabalho é
realizado no periodo contrario ao da sala regular. Durante
a manha, ele iria a classe regular; durante a tarde, iria ter
aula de apoio. Mas ocorre que ndo ha vagas, pois a escola
precisou priorizar os alunos de quinta a oitava séries que
estdo com grandes dificuldades na leitura e na escrita, para
participarem da SAP. E sdo muitos. O tempo vai passando e
sabemos que a cada dia as dificuldades em relagdo a escrita e
a leitura se somam a efeitos no que chamamos de processos
de subjetivacdo, na maneira de viver e sentir. Tiago sente que
ndo serve para as coisas da escola, valoriza a malandragem,
mente, sempre fala que ja fez as coisas, esconde a dificuldade
como quem esconde um defeito, ndo se sente no direito de
aprender e nem no direto de ser quem nao aprendeu.

Essas criancas que apresentam dificuldades na leitura

26

Eissas criancas que apresentam
dificuldades na leitura e na escrita
revelam, em sua maioria, um
funcionamento das escolas nas
quais as diferencas se tornam
desigualdades. Podemos dizer que
existem criancas que apresentaram
dificuldades desde o inicio de sua
escolarizacado, podemos dizer que
muitas delas foram apresentando
suas dificuldades conforme as
necessidades nao foram sendo

sanadas.

e na escrita revelam, em sua maioria, um funcionamento
das escolas nas quais as diferencas se tornam desigualda-
des. Podemos dizer que existem criancas que apresentaram
dificuldades desde o inicio de sua escolarizacdo, podemos
dizer que muitas delas foram apresentando suas dificuldades
conforme as necessidades ndo foram sendo sanadas.
Muitas dessas criangas recebem o diagndstico de disle-
xia por parte de um profissional da Satide ou da Educacio
evivem o seguinte: parece que as hipdteses de preguica, ma
vontade, falta de esforco, falta de motivacdo sdo finalmente
alteradas quando recebem esses diagnésticos. EE como se fosse
rompida uma maneira de se relacionar com o funcionamento
dessa crianca, outra forma se estabelece: passa-se a afirmar
que essas criancas estdo precisando de ajuda, pois tém um
problema. Seus professores procuram, entdo, outras formas
de ensina-las. E um alivio quando param de serem tratadas
como pessoas preguicosas e com atitudes inadequadas.
Outras criancas, entretanto, com esses diagndsticos rece-
bem o golpe fatal. A sensacdo é de que ndo ha condigdes de
aprenderem se ndo tiverem um profissional especializado, se
ndo tiverem um tratamento. Nessas situagdes, os professores
entendem que uma criang¢a com necessidades diferenciadas
ndo podera ser bem atendida em um sistema educacional que
ndo tem dado conta de ensinar mesmo aqueles que apresen-
tam facilidades para os aprendizados de leitura e escrita.
Mas com ou sem diagndstico, quando essas criancas das
quais falamos passam a ter tempos e espacos para aprender,
com aulas diferenciadas, estratégias que retomem o processo
de ensino e aprendizagem, tempo para pensar e tempo para
exercitar, ela aprendem. Muitos professores da rede ptiblica



comprometem o tempo de preparacdo de aula para ensinarem
esses alunos. Como a professora de André nos disse: “Eunédo
sei muito bem o que acontece com ele, eu ndo sei bem como
se cruzam as questdes cognitivas com as questdes emocionais,
mas eu sei muito bem do que ele precisa para aprender”.

Nao ¢ falta de saber do professor, a professora de André
inventou algumas estratégias para ele exercitar interpretacio
de textos. Ela lia uma historia, ele recontava o que ela havia
lido, ele lia, ela recontava; discutiam sobre frases com dife-
rentes sentidos, conforme o lugar da virgula; trabalhavam
no computador com jogos para exercitar a ortografia. Ela
percebeu que ele, pela primeira vez, com tudo isso, passou a
aprender o que ela ensinava. Mas para ele se tornar aquele
que aprendia, ele precisava, primeiro, por mais estranho que
isso possa parecer, aprender. Como explicar uma agido que
precisa, para poder ocorrer, dela mesma? Talvez tenha faci-
litado esse trabalho o fato de ele ter sido realizado longe dos
outros alunos da sala de aula em relacido aos quais André se
sentia muito envergonhado. O 4nimo mudou. A professora
criou algumas atividades que antecipavam o contetido que
seria ministrado por ela na sala de aula e André foi mudando
sua forma de lutar. Forma de lutar, sim, pois André nos parece
ser daqueles meninos que, para acompanhar o conteudo da
escola, da forma como a escola estd organizada, precisara se
esforcar bastante. Cabe aqui ressaltar que os educadores tém
tido intensas discussdes sobre a questdo do contetuido a ser
ministrado em cada série, o que tem produzido mudancas
sobre o que se considera um conteudo significativo. Digo isso
pois essas dificuldades exigem que pensemos nos curriculos.
André decora textos muito bem, gosta de teatro, é extrovertido,
tem o teatro como uma experiéncia potencializadora. Seu
professor de teatro é voluntdrio. Ao mesmo tempo em que
ministra as aulas de teatro, tem buscado outros trabalhos
com melhores condigdes.

A escola funciona no atacado e assim deve ser, no coletivo,
no para todos. Como nos disse uma diretora muito compro-
metida com o aprendizado dos seus alunos: “A escola fica
cara para que possamos dar certo para todos. E caro, sim,
precisa de mais professores, precisa de melhores condigoes
de trabalho, precisa de tempo para pensar e planejar”. Senéo,
0 que se torna necessdrio é que os pais busquem profissionais
fora da escola, aulas particulares e atendimentos e, assim, a
engrenagem de producdo dos problemas se alimenta. As esco-
las que apresentam boas condicdes de trabalho também tém
se debatido com esse problema: como trabalhar com criancas
que apresentam dificuldades tdo diferentes umas das outras?
Algumas tém inventado periodos extras nos quais os alunos
terdo assessoria pedagogica e esse trabalho estard incluido na
mensalidade paga pelos pais. Algumas discutem como avaliar
os conteudos, afinal, uma crianca com dificuldade para ler e
escrever e com boa capacidade no raciocinio matematico pode
ser prejudicada em uma prova de matemadtica na qual tenha
dificuldades para entender os problemas. Algumas atestam

que esses alunos tém problemas individuais sem relacdo com
o que a escola oferece, revelando o funcionamento segregador
presente em nossa sociedade.

Duas intervencoes:

1 - Intervir nas condi¢des de trabalho: nos salédrios, na
autonomia das escolas, no niimero de alunos por sala
de aula. O professor precisa de tempo para estudar e
preparar suas aulas. [sso é impossivel em um contrato
de trabalho cujo salario exige que ele busque varias
escolas para dar aula. Falar dessas questdes ndo é falar
de administracdo escolar, é falar da forma de conceber
e fazer Educacdo.

2 - Acreditamos que os psic6logos podem ajudar a escola
quando escutam os problemas trazidos pelos profes-
sores e ajudam a ampliar o campo de anédlise desses
problemas, para que se pense em formas de intervir na
dimensdao educativa. Nessa ampliacdo do campo de and-
lise, percebemos, por exemplo, a necessidade de pensar
o trabalho em sala de aula em relacdo as praticas que
14 se apresentam. A vergonha de André e o incomodo
por tirar notas baixas sdo produzidos na relagdo entre
os alunos de uma certa escola. As criancas aprendem a
agir assim. O curriculo nos ensina isso: A ¢ melhor que
B. B é¢ melhor que C. Ndo d& para uma crianga que tira
C se sentir potente na relacdo com as outras que tiram
A. Mudar os critérios de avaliacdo para essa crianca?
Talvez. Refletir com ela que suas dificuldades existem e
anota devera ser dada conforme os critérios para todos,
pois ela tem condi¢des de acompanhar? Talvez. Permitir
que ela seja avaliada oralmente em alguma disciplina?
Talvez. Fazer alguma adaptacdo curricular? Talvez. Para
considerar os cuidados necessarios para que as decisdes
sejam tomadas (e isso sempre vai depender de como
estd o processo de aprendizagem de cada uma dessas
criancgas) precisa-se, como dissemos, de tempo para
discussdo da equipe pedagdgica. Portanto, essa segunda
intervencao necessita de mudancas no funcionamento
institucional.

Sabemos que muitas pessoas que apresentaram dificulda-
des no processo de aprendizagem, e algumas foram diagnos-
ticadas como tendo dislexia, tornaram-se bons profissionais.
Essas pessoas sofreram preconceito e, hoje, sabemos que
desenvolveram seus saberes de uma maneira que nio é a que
dominantemente se espera que as pessoas desenvolvam. E
elas nos ensinaram que sairam desse lugar quando passaram
areceber propostas educacionais que as ajudaram a aprender.
Hoje, algumas estdo mais fortalecidas em relacéo a essas di-
ficuldades e, aproveitando-se das possibilidades tecnolégicas,
escutam aulas e livros gravados, escrevem com corretor de
texto, pedem ajuda para a leitura. Outras fogem da palavra
escrita e se justificam como se a questao fosse apenas pesso-
al: “a questdo é que eu ndo gosto de ler”. Outras néo tiveram
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Ser contratado como psicologo em
uma Secretaria de Educacio para
agir nas relacoes estabelecidas
na escola, trabalhar com as
representacoes dos professores
e somar, com os saberes da
psicologia, no levantamento de
hipodteses em relacdo a producao
das dificuldades de leitura e
escrita e das questoes atitudinais
pode ampliar o campo de analise
e, portanto, as possibilidades
de intervencdo em relacio aos
problemas presentes no processo
de escolarizacao.

a oportunidade de aprender e se convenceram de que “nio
sdo boas para as coisas da escola”. Mas todas nos relatam
situacoes de humilhacéo e de vergonha na infancia.

Muitos pais e mdes nos contam as varias vezes em que
foram chamados pelos profissionais da escola e ouviram que,
apesar das tentativas, seus filhos ndo conseguiam aprender
e que talvez houvesse uma falta de esforco e atencdo por
parte deles. As cenas narradas aqui, de Jenifer, de Tiago e
de André, nos mostram que as criancas aprenderam a se
afastar, aprenderam a desistir. Dizemos isso pois, quando foi
inventado outro dispositivo de ensino para essas criancas,
elas puderamviver outras coisas. As criancas que apresentam
dificuldades no processo de aquisicdo da leitura e da escrita
se esforcam. Se ndo fazem as coisas pedidas néo ¢é porfalta de
vontade, ndo é porfalta de alguma coisa, é por um excesso de
situacdes que produzem constrangimento e que fazem com
que essas criancas insistam, muitas vezes, em ndo ocupar
novamente o lugar de quem néo sabe. Para a maioria delas
ndo é preguica, ndo é porque gostam de futebol e de brincar.
E porque estudar se tornou demasiado sofrido.

Essas histdérias produzem a seguinte indagacéo: por que,
perante funcionamentos que ndo condizem com o que se
espera, acreditamos que a falha, o defeito, est4d na engrena-
gem individual, no cérebro ou na personalidade da pessoa?
Como se as oportunidades fossem as mesmas, como se as
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instituicdes fossem as ideais. E quando ndo cabemos nela, de
forma adequada, fica parecendo que é por falha individual.
Por exemplo, a responsabilidade de vermos bons programas
na televiséo se torna individual, fica dependendo de cada um
de nds, e, enquanto isso, os programas podem exibir tudo o
que quiserem. Esse funcionamento culpabiliza o individuo
e opera um sistema de controle no qual estd presente a me-
dicalizacdo (no qual as questdes sociais se tornam questdes
médicas). Um sistema de controle com uma certa artimanha:
ele produz a sensacdo de existirem problemas intrinsecos e
pessoais. Talvez por isso tantas criancas nos relatem sensa-
coes de incompeténcia e doenca.

Volto entdo ao inicio: que mal nds, psicélogos, podemos
fazer?” Em nossa formacéo, aprendemos que as praticas cons-
truidas na relacdo psicologia/sociedade isentam o sistema
social pela producdo da desigualdade. Portanto, isentam o
funcionamento das escolas e das praticas psicolégicas (ou
de outros especialistas) da responsabilidade na producao
daquilo que denominamos problema educacional. Assim
surgem as idéias de que essas criancas tém problemas pes-
soais a serem sanados por especialistas especificos e de que
esses problemas néo teriam relacdo com o funcionamento
da educacdo e da saude.

Atendimentos de especialistas a criancas com dificuldades
na aprendizagem da leitura e da escrita intensificam, ao mes-
mo tempo em que pretendem ensinar e ajudar essas criangas,
nossa desresponsabilizacdo em relacdo a escola que temos
construido. O preco, quem paga, sdo as criancas, que primeiro
precisam passar por situagoes constrangedoras, depois, devem
se tornar pessoas com alguma doenca/deficiéncia, para entdo
poderem, em algumas histdrias, ser ouvidas e aprender.

Ser um psicélogo contratado para diagnosticar alunos
com problemas de aprendizagem em uma unidade escolar
intensifica a culpabiliza¢do individual (o que a crianca tem?).
Como dissemos, muitos professores sabem do que esses
alunos precisam. Muitos professores sabem que algumas
criancas apresentam dificuldades. Muitos professores sabem
que essas criancas tém necessidade de um ensino com mais
tempo, de uma escola com estratégias diferenciadas para
ensinar. Sabemos que existem professores mais dispostos
a ensinar certas criancgas, outros menos. Sabemos que as
criancas aprendem diferentemente conforme essas relagoes
e, assim mesmo, mantemos a hipdtese da existéncia de uma
doenca “em si”?

Quando a funcdo do psicélogo é outra, outras coisas
podem se produzir. As politicas publicas podem intensificar
produgodes muito diferentes conforme as defini¢des das fun-
coes e dos espacos. Ser contratado como psic6logo em uma
Secretaria de Educacdo para agir nas relacdes estabelecidas

2 Poderiamos problematizar essa pergunta pensando em seu avesso:
por que ndo produziriamos tudo isso que percebemos acontecer no
social?



na escola, trabalhar com as representacdes dos professores
e somar, com os saberes da psicologia, no levantamento de
hipdteses em relacdo a producéo das dificuldades de leitura
e escrita e das questdes atitudinais pode ampliar o campo de
andlise e, portanto, as possibilidades de intervencdo em rela-

¢do aos problemas presentes no processo de escolarizacgio.

Aprendemos com o grande
numero de criancas e jovens que
tém recebido o diagnostico de
dislexia, hiperatividade, déficit
de atencdo e outros que existem
muitas formas de agir e aprender
que ndao cabem naquilo que esta
instituido. Aprendemos que o que
essas criancas e jovens precisam ¢é
de investimento para que as escolas
se tornem um espaco que permita

que os professores inventem formas,

com tempo e proposta. Nao caber
no instituido nao ¢é estranho, assim

mesmo ¢ que as coisas vao se dando.

O instituido ¢ apenas um pedaco da
vida. Como dissemos, uma crianca
com Sindrome de Down néo cabia

como aluno que aprendia a ler e a

escrever anos atras.

Para romper a generaliza¢do presente em uma certa
relacdo professor-aluno, ou especialista-paciente (“esse me-
nino tem dislexia”), precisamos buscar os funcionamentos
singulares: O que ele sabe? O que faz? O que néo faz? Como
faz as tarefas pedidas? O que ja foi proposto como percurso
pedagdgico? Quem ja trabalhou com essa crianca? O que se
aprendeu com essas tentativas? Como esses aprendizados
mudaram as estratégias? Quais maneiras de afirmar as ne-
cessidades diferenciadas foram feitas? K os colegas, reagem
como? Que hipdteses o professor tem? Quais as agdes possi-
veis para que ele aprenda nessa escola? Mas consideremos a
limitacédo das perguntas acima, pois qualquer uma delas pode
incorrer em uma nova generalizacdo. Pretender quebrar a
producdo de uma generalizacdo para fazer advir um funcio-
namento singular ndo depende de boas perguntas, mas sim
de uma atitude de criacdo de formas de fazer aparecer esses
funcionamentos singulares. Para isso, é necessario que essas
perguntas direcionem, sirvam de guia comum no trabalho do
especialista com o educador. Portanto, criar esse guia comum,
na relacdo com o educador, me parece o primeiro passo no
trabalho dos psicélogos.

Aprendemos com o grande niimero de criangas e jovens
que tém recebido o diagndstico de dislexia, hiperatividade,
déficit de atencdo e outros que existem muitas formas de
agir e aprender que ndo cabem naquilo que estd instituido.
Aprendemos que o que essas criancas e jovens precisam é
de investimento para que as escolas se tornem um espaco
que permita que os professores inventem formas, com tempo
e proposta. Ndo caber no instituido ndo é estranho, assim
mesmo é que as coisas vao se dando. O instituido ¢ apenas
um pedaco da vida. Como dissemos, uma crianga com Sin-
drome de Down néo cabia como aluno que aprendia a ler e
a escrever anos atras.

Ocorre que aquilo que ndo cabe, que fica fora, articulado
com a existéncia de hipoteses que transformam os proble-
mas em questdes médicas e generalizadas, ¢ um encontro
perigoso.

Esse debate é um dos momentos para esclarecer as
escolhas que fazemos sobre as interpretacdoes em relacdo
aquilo que néo cabe, pois, conforme nossas interpretacoes,
defenderemos acdes muito diferentes.
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O enfrentamento de dificuldades
ou distarbios de leitura e escrita
no Municipio de Sao Paulo

Acoes desenvolvidas pela Secretaria
Municipal de Saide - SMS

Sandra Maria Vieira Tristao de Almeida
Integra a Area Técnica de Salde da Pessoa com Deficiéncia da Secretaria
Municipal de Satde

E um prazer estar aqui representando a Secretaria Mu-
nicipal de Saude. Eu gostaria de parabenizar a organizagao
do evento e dizer que é muito bom ver uma sala com tantas
pessoas para a discussdo deste tema.

Vamos falar um pouco como a dificuldade de leitura e
escrita estd inserida em ac¢des que estdo sendo realizadas na
Saude, integradas a politicas ptiblicas existentes e articuladas
com a Secretaria da Educacéio.

ACOES DESENVOLVIDAS PELA SMS
e Organizac¢ao das a¢des tendo a atenc¢ao basica como porta
de entrada
e A partir das necessidades, pessoa é referenciada para redes
de cuidado
e As dificuldades de leitura e escrita sdo objeto de olhar:

e da atencdo basica - territério de moradia

e de ac¢des especificas no ambito da escola

e e também de servicos de referéncia em reabilitacdao

Todas as agdes que temos desenvolvido na Satide partem
da atencgdo basica como porta de entrada do Sistema, e, a
partir das necessidades da pessoa, ela é referenciada para
servicos especializados, de forma a implementar o cuidado.
Desta forma, as pessoas com dificuldade de leitura e escrita
sdo atendidas na atencdo bdsica e, dependendo do caso, em
servicos de referéncia em reabilitagdo. Contam, ainda, com
acoes especificas, desenvolvidas na escola pelo Programa
“Aprendendo com Saude”.
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ATENGAO BASICA

e Ac¢des de salde, no ambito individual e coletivo, voltadas a
promocao e a prote¢ao da salde, a prevencao de agravos, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten¢ao da
salde

e UBS e ESF/ NASF (Nicleos de Apoio a Satide da Familia)

A atencdo bdsica estd relacionada a agdes de Saude no
ambito individual e coletivo,voltadas & promocgdo e a protegdo
da saude, a prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento,
reabilitacdo e manutencdo da saide como um todo.

No caso das pessoas com dificuldades na leitura e escrita,
quando precisam do olhar da Satude, sdo encaminhadas ou
orientadas pela escola para procurar Unidades Béasicas de
Saude ou Unidades de Satide da Familia. Nestas tiltimas atuam
as equipes de Saude da Familia, que atualmente contam com
suporte dos Nucleos de Apoio a Satide da Familia, os NASF.

ESF E NASF

® 45 % do Municipio de Sdo Paulo tem cobertura pela
Estratégia de Sailde da Familia (1.224 ESF)

e As ESF tem os Nicleos de Apoio a Saide da Familia como
suporte, seguindo as diretrizes da Portaria Ministerial n®
154/08

* No Municipio de Sao Paulo, 79/86 equipes de NASF

e Composicao da equipe a partir de necessidades locais
identificadas

e Todas as equipes foram planejadas para ter pelo menos 1
profissional de salide mental e 1 de reabilitacao

® 61/70 tem psic6logos e 57/66 tem fonoaudilogos



Em relacdo a Atencéo Basica,vou trazer informacdes sobre
as equipes da Saude da Familia -ESF e NASF. Hoje, 45% do
municipio de Sdo Paulo estd coberto pela estratégia Satde
da Familia, sendo que até o final do ano, vamos ter 1.224
equipes na cidade.

Essas equipes tém os Nticleos de Apoio a Satide da Familia
como suporte, seguindo as diretrizes da Portaria Ministerial
154/2008. Temos hoje 79 Niicleos de Apoio a Sauide da Familia
em Sdo Paulo, com a meta de chegar a 86 equipes até o final
do ano.

Essas equipes sao responsaveis por territorio onde atuam
8 a 20 equipes de saude da familia. Sio compostas por no
minimo 5 profissionais diferentes, conforme o estabelecido
na Portaria Ministerial, entre eles médicos psiquiatra e pedia-
tra, psicologos, fonoaudiologos, fisioterapeutas e terapeutas
ocupacionais. Estes sdo definidos regionalmente, a partir da
necessidade identificada no territorio.

Em funcédo desta necessidade, todas as equipes do mu-
nicipio de Sdo Paulo foram planejadas de forma a ter pelo
menos um profissional de reabilitacdo e um profissional de
saude mental.

Até agora, das 79 equipes ja contratadas, temos 61 psicdlo-
gos e 57 fonoaudidlogos. Nas 86 equipes previstas até o final
do ano, teremos 70 psic6logos e 66 fonoaudidlogos fazendo
parte dos NASF.

NASF
Objetivo:
e Ampliar a abrangéncia, escopo e resolubilidade das a¢des
e Da atencao basica
e Apoio a insercao da ESF na rede de servigos
® Apoio ao processo de regionalizacao e territorializagao
Atuacao:
e Compartilhar praticas de salde no territdrio: apoio as ESF e
e Atuac¢do na unidade na qual o NASF esta cadastrado
e Responsabilizagao compartilhada pelo territorio:
encaminhamento X acompanhamento longitudinal

As equipes de NASF tém como objetivo ampliar a abran-
géncia, o escopo e a resolubilidade das acdes na atencao
bésica, fornecer o apoio a inserc¢do da Equipe de Saude da
Familia - ESF na rede de servicos, contribuir para a articu-
lacdo em rede dos servicos, e desta forma para o processo de
regionalizacdo e territorializacdo.

Compete a essas equipes compartilhar com as ESF as
praticas de Saude no territério, dando suporte ou realizando
acoes de forma integrada.

Neste processo, as equipes NASF devem corresponsabili-
zar-se pelo territério, acompanhando com as ESF as pessoas
e familias que nele vivem. Isto implica em continuidade do
olhar e cuidado, inclusive nas situa¢des de encaminhamento
para avaliacdes ou intervencdes especificas.

E atribuicdo destas equipes o desenvolvimento de acdes
educativas, a discussdo de casos, a elaboracdo de projetos
terapéuticos individuais, a articulacao intersetorial e a reali-

zacdo das diversas acdes colocadas na Portaria, dentre elas,

de reabilitacao.

DENTRE AS ACOES DE REABILITACAO:

e Realizar levantamento dos problemas de salide que
requeiram acdes de prevencdo de deficiéncias e das
necessidades em termos de reabilitacao

e Desenvolver agdes de promocao e protecdo a salide

em conjunto com as ESF incluindo aspectos fisicos e da
comunicag¢ao, como consciéncia e cuidados com o corpo,
postura, salde auditiva e vocal, habitos orais, amamentagao,
controle do ruido, com vistas ao autocuidado

e Desenvolver a¢des para subsidiar o trabalho das ESF no que
diz respeito ao desenvolvimento infantil

Dentre as acdes de reabilitacdo, a Portaria refere o le-
vantamento dos problemas de satide que requerem acdes de
prevencio de deficiéncias e reabilitacdo. Aponta, ainda, para
o desenvolvimento de acdes de promocéo e protecido a satide
em conjunto com as equipes de Sauide da Familia, relativas
aos aspectos fisicos, de comunicacéo, consciéncia e cuidados
com o corpo, a postura, satide auditiva e vocal, h4bitos orais,
alimentacéo, controle do ruido, sempre visando o autocuida-
do. Uma outra agdo proposta é o subsidio as ESF no que diz
respeito ao desenvolvimento infantil.

DENTRE AS ACOES DE REABILITAGCAO:

e Desenvolver a¢des conjuntas com as ESF visando o
acompanhamento das criangas que apresentam risco para
alteracoes no desenvolvimento

e Acolher os usuarios que requeiram cuidados de reabilitacao,
realizando orientac¢des, atendimento em grupo, seguimento e
encaminhamentos, de acordo com a necessidade e capacidade
das ESF

e Desenvolver a¢des de reabilitagao, priorizando atendimentos
coletivos

e Desenvolver acdes integradas aos equipamentos sociais
existentes, como escolas, creches, pastorais, entre outros

e Realizar, em conjunto com as ESF, discussoes e condutas
terapéuticas conjuntas e complementares

Também estd colocado entre as acdes de reabilitacdo, o
desenvolvimento de acdes compartilhadas visando o acompa-
nhamento de criancas que apresentam riscos para alteracoes
no desenvolvimento, o acolhimento de usudrios que precisam
de reabilitacdo, seguido de orientacdes, atendimento em gru-
po, seguimento e quando for necessario o encaminhamento,
respeitando a necessidade de cada pessoa e a capacidade
das equipes. A Portaria reforca que os atendimentos de rea-
bilitacdo devem ser prioritariamente coletivos. Aponta, ainda,
para a importancia do desenvolvimento de acdes integradas
aos equipamentos sociais existentes, como escolas, creches,
pastorais, entre outros, e das discussodes de caso e defini¢do
conjunta de condutas terapéuticas.

Desta forma, o trabalho relativo ao acompanhamento
do desenvolvimento da crianca que reside no territério de
abrangéncia é atribuicdo das ESF, com suporte dos NASF.
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Neste territorio, estdo presentes instituicdes educacionais
e residem as criancas que estudam nas escolas. Compete
as ESF e NASFs, portanto, o desenvolvimento de diferentes
estratégias, preferencialmente coletivas, voltadas as escolas,
familias, e criancas, inclusive as com possiveis disttrbios de
leitura e escrita. Estas agdes viao desde a promogdo e protecio
de saude nas escolas, até a avaliacdo, orienta¢do, atendimen-
to em grupo, articulacdo intersetorial, encaminhamentos e
acompanhamento. Entdo, a crianca que tem uma alteracido
de leitura e escrita, que mora no territério de abrangéncia de
uma ESF, onde est4 ou pode estar localizada sua escola, tem
nas ESF e NASF o suporte para as intervencoes necessarias,
no ambito escolar, familiar ou individual.

NIR

e Servicos de referéncia no territorio para atendimento

a pessoas com deficiéncia que requerem cuidados de
reabilitacdao

e Integrados com a rede de reabilitacao fisica habilitada pelo
MS

e Constituem referéncia para reabilitacao fisica, e também
intelectual e auditiva

¢ 1 NIR/supervisdo de salde, inseridos em UBS e AE

Quando as equipes de satide da familia e NASFidentificam
necessidade de avaliacdo ou intervencdo porservico especia-
lizado, tem nos NIRs, os Nucleos Integrados de Reabilitacao,
uma alternativa.

Os NIRs sdo ntcleos de referéncia para atendimento em
reabilitacdo as pessoas com deficiéncia. Eles integram uma
rede de reabilitacdo fisica, habilitada pelo Ministério da Sau-
de, e também acolhem pessoas com deficiéncia intelectual
ou auditiva.

O enfoque principal destes nticleos é a atengdo a pessoa com
deficiéncia, sendo dada especial atencdo para os RN de risco ou
com deficiéncia estabelecida, a crianca com deficiéncia, a inter-
vencgdo nos casos pos alta hospitalar, e até um ano p6s acidente
vascular encefélico e traumatismo cranio-encefélico.

Possuem equipe multiprofissional e realizam avaliacdo
clinica e funcional, atendimento individual e em grupo
orienta¢des aos familiares, oficinas terapéuticas. Realizam,
ainda, avaliacdo e prescricdo de Orteses, proteses e meios
auxiliares de locomocao.

Cabe ressaltar, que além de pessoas com deficiéncias,
estes nucleos também atendem outras pessoas que precisam
de reabilitacdo, entre elas as que apresentam disturbios de
leitura e escrita.

O trabalho da Secretaria foi de constituicio de um NIR
por supervisdo de satde, inseridos em Unidades Basicas de
Satde ou em ambulatdrios de especialidades.
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Em 2004, haviam trés unidades habilitadas pelo Minis-
tério da Satide como servicos de reabilitacdo fisica e alguns
profissionais dispersos em determinadas regidoes atuando
isoladamente; atualmente temos 32 NIRs na cidade de Sao
Paulo com equipe multiprofissional para esse atendimento.

LEl 14.671 (01/2008)
Programa Municipal de Reabilitacdo da Pessoa com Deficiéncia
Fisica e Auditiva

kay

e

PREFEITUILA DA CIDADE OF

SAO PAULO

+ TREMEMBELACANA
+ VILA MARIAVILA GUILHERME

7+ ITAGUERA

L= 3
38+ GUAIARASES
20 + BAPOPEMEA
30+ BAC MATEUS
31 + CIDADE TIRADENTES
P

Este ¢ um mapa que mostra a distribuicdo dos NIRs na

cidade e o trabalho da &rea técnica para que cada supervisido
de Saude tenha, pelo menos, um Nticleo Integrado de Reabi-
litacdo. Este trabalho foi transformado em Lei Municipal, a
Lei n° 14.671/08.

Desta forma, os NIRs também se constituem como refe-
réncia em reabilitagdo no territorio, mas este territério é a
Supervisdo Técnica de Saude. Realizam ac¢des de reabilita-
cdo em diversas areas, muitas em grupo, e entre os grupos
realizados, cabe o de leitura e escrita.

FLUXO DE ACESSO AO NIR
ESF —— NASF —

UBsS « — ~°

NIR

O acesso para o NIR ocorre a partir de agendamento pela
Unidade de Satide da Familia ou Unidade Basica de Saude,
sendo que no caso de regidoes com ESF, este trabalho precisa
estar articulado aos NASF.

Bom, uma outra agdo realizada na Secretaria Municipal
de Saude, como eu falei no inicio, é o “Programa Aprendendo
com Saude”, que serd abordado pela Sandra Monetti, coorde-
nadora deste programa.



Coordenadora do Programa Aprendendo com Sadde da Secretaria Municipal
de Salde de Sao Paulo

Sou pediatra de formacdo. Coordeno um programa na
Secretaria Municipal de Satde junto a atencdo basica, de-
senvolvido numa parceria entre as Secretarias Municipais
de Saude e de Educacdo e SPDM.

e DECRETO 48.704 de 11/09/07 da nova Regulamentacdo para
a Atencdo a Sadde do Escolar.

e “ _.otimizar a¢cdes governamentais voltadas a prevencao

e recuperacao da salde dos alunos da Rede Municipal de
Ensino”.

e Projeto piloto em 2007, com o5 equipes volantes de
pediatras, atendendo a 15.201 alunos de 0 a 7 anos em 65
escolas municipais.

E um programa que foi criado por decreto do prefeito em
11 de setembro de 2007. Ele d4 uma nova regulamentacio
para a Atencdo a Satude do Escolar. Tem como principal
objetivo otimizar as agdes governamentais voltadas para a
prevencio e recuperacdo de saude de alunos da Rede Muni-
cipal de Saude.

Foi feito inicialmente um projeto piloto em 2007, onde atu-
aram cinco equipes volantes com pediatras, atendendo a 15.201
criangas de zero a sete anos em 65 escolas municipais.

OBJETIVOS

e Diagnostico precoce e interven¢do em agravos que possam
comprometer o desempenho escolar da cidade de Sao Paulo.
* Realizar agdes/praticas de promocao de salide, estimular
a mudanca de comportamentos e aquisicao de habitos
saudaveis.

e [ncorporar a familia no processo de acompanhamento de
salide das criangas.

O objetivo deste programa é um diagnodstico precoce, com
intervencdo em agravos que possam comprometer o desem-
penho do escolar do municipio de Sdo Paulo, realizar agdes
e praticas de promogdes em Saude, estimulando a mudanca
de comportamento e a aquisicdo de h4bitos saudaveis. E com
um terceiro objetivo, tio importante quanto os outros, que
é incorporar a familia no processo de acompanhamento da
saude de seus filhos.

Em 2008, esse programa ampliou suas equipes de Saude,
incluindo equipes de Satide Bucal e outras especialidades
médicas, entre elas, otorrinolaringologia, neurologia, orto-

pedia, dermatologia, endocrinologia e cardiologia. Entdo, sdo
seis especialidades.

A partir do segundo semestre, com a avaliacdo do pro-
grama e da demanda dessas criancas, foram incluidos
fonoaudidlogos e psicélogos nas equipes de pediatria. Eles
acompanhavam essas equipes para a avaliagdo das criancas
dentro do ambiente escolar, em todas as regides do municipio
proximo.

Foram feitas inicialmente as integracdes que foram im-
portantes, a apresentacdo do programa a Rede Municipal de
Saude, todos os servigos de Satide conheceram o programa,
a maneira como eles iriam atuar e como iriam interagir.
Foram apresentados também os servicos de saude da rede
bésica para as equipes do programa e foram apresentadas as
diretrizes de SMS e SME.

INTEGRACOES
e Apresentacdo do Programa a Rede Municipal de Saide —
Coordenacgdes/UBS e as Dire¢des Regionais de Educacdo — DRE
(visitas precursoras)
e Apresentacao dos Servicos de Salide da Rede Basica as
Equipes
e Apresentacdo de Diretrizes de SMS/SME
e Populagdo Escolar: ~ CEl / EMEI

CEl — 332 escolas com 48.457 alunos

EMEI — 468 escolas com 255.839 alunos

O programa, inicialmente em 2008, atendeu criancas de
seis Escolas Municipais de Educacdo Especial - EMEEs - de
0 a 7 anos; 332 Centros de Educacdo Infantil - CEls - com
48.457 alunos matriculados; e 468 Escolas Municipais de
Educacgédo Infantil - EMEIs -, com mais de 255 mil alunos
matriculados.

No atendimento de 2008, as equipes de pediatria visitaram
569 escolas, onde estavam matriculados 143 mil alunos. As
equipes de saude bucal visitaram 365 escolas, onde estavam
matriculados 116.466 alunos.

Essas criancas sido avaliadas com pediatras. Tem equipe
de apoio, uma equipe de auxiliar de enfermagem. E feita uma
avaliacdo biométrica, uma ficha dessas criancas, que tém
prontudrios, um registro. O importante é a participacdo dos
pais durante essa avaliacdo.
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ATENDIMENTO EM 2008 : CEI E EMEI

Equipe Triados Encaminhados
Fonoaudiologia 5.511 1.849 (34%)
Psicologia 3.311 1.362 (40%)

Fonte: Atengdo Bdsica — SMS-G
PRINCIPAIS QUEIXAS - Fonoaudiologia

1. Transtorno de fala e linguagem 51%
2. Habitos orais/respiracdo oral 32%
3. Gagueira 5%
4. Disfonia 5%
5. Perda de audicao 2%
6. Outros 5%

E feito um levantamento a partir do momento que é detecta-
do algum tipo de problema com essa crianca ou se ela tem um
histdrico de satide. A ficha de satide dessa crianga também vem
acompanhada com a avaliacdo e, se ela tem alguma demanda,
alguma dificuldade observada, ela vai ser encaminhada para
a Unidade Bésica de Saude, para fazer o acompanhamento do
seu desenvolvimento e crescimento. Ou ela é encaminhada
para algum tipo de especialidade, se tem necessidade de um
diagndstico ou de um seguimento prolongado.

Entre os encaminhamentos mais encontrados, temos os
problemas fonoaudiol6gicos. Em segundo lugar, a otorrinola-
ringologia, depois endocrinologia, cirurgias eletivas, ou seja,
cirurgias ndo de urgéncia, oftalmologia, alergia, dermatologia
e, em nono lugar, a psicologia. Além disso, ha casos de pro-
blemas respiratorios.

Bom, com relacdo a essa avaliacdo do Programa, porque
nos pensamos em incluir fonoaudi6logos e psicologos? Prin-
cipalmente porque era um niimero muito grande de queixas
de problemas fonoaudiolégicos. Os problemas e as queixas
psicoldgicas eram de dificil abordagem.

Tanto a equipe médica como a equipe da Educacdo nao
estavam preparadas para enfrentar alguns problemas psico-
l6gicos e muitas vezes para as situacdes de violéncia que sido
enfrentadas pelas criancas fora da escola.

Em 2008, repetindo, foram 6 EMEEs, com criancas de 0 a
7 anos. Na equipe de fonoaudiologia, a partir de setembro até
dezembro de 2008, foram atendidas 5.511 criangas, que eram
encaminhadas por pais, uma solicitacdo do pai com relaciao
ao programa, ou apds a avaliacdo do pediatra, ou apds a ava-
liacdo e uma solicitacdo do proprio educador, que reconhecia
algum problema e gostaria de algum tipo de triagem para essa
crianca, para avaliar e saber como abordar o problema.

Trinta e quatro por cento dessas criancas avaliadas foram
dirigidas para diagnésticos ou para um encaminhamento
mais detalhado na UBS, onde se tem como referéncia um
profissional da area, um fonoaudiologo, ou com o NASF.

Em relacdo aos atendimentos em psicologia, 3.311 criancas
foram avaliadas, sendo 40% dessas criancas encaminhadas

para um acompanhamento ou um diagndstico.
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PRINCIPAIS QUEIXAS CEI E EMEI - PSICOLOGIA
e Hiperatividade e problemas de atencao

¢ Dificuldade de aprendizagem

e Agressividade

¢ Enurese/Encoprese

e Obesidade

e Habitos Orais

e Dificuldade de relacionamento

Entre as principais queixas em fonoaudiologia, nés encon-
tramos os transtornos da fala e da linguagem com 51% dos
casos, habitos orais de respiracdo oral com 32%, seguidos da
gagueira, distonia, perda de audicdo e outras queixas.

Em relacdo a psicologia, as principais queixas foram a
hiperatividade e problemas de atencéo, as dificuldades de
aprendizagem, a agressividade em alguns casos, como reflexo
de problemas proprios e dos familiares, enurese e encoprese,
obesidade, habitos orais e dificuldade de relacionamento.

O interessante ¢é a aceitacdo da avaliacdo dessas criancas
no ambiente escolar. £ muito importante a integracio da
crianca com o profissional médico, da Educacédo e da Satde.
E uma parceria muito interessante. Os pais estavam sempre
acompanhando esse tipo de avaliacdo, o que foi muito impor-
tante para o programa.

FLUXO DE ATENDIMENTO

® Os alunos com necessidade de acompanhamento e
diagnéstico nas diferentes especialidades sdo encaminhados a
UBS/USF de Residéncia para agendamento ou atendimento.

e Durante o atendimento nas escolas sao feitas orientacdes a
pais e professoras.

e Em desenvolvimento plano piloto com a participacao

de fonoaudi6logos e psic6logos em Reunides de pais e
professores.

Este é o fluxo de atendimento dos alunos com necessi-
dades de acompanhamento e de diagnostico, nas diferentes
especialidades. Eles sdo encaminhados para as UBSs, ou a
unidade de equipe do PSF, ou de residéncia para serem agen-
dados e atendidos, ou o tratamento, durante o atendimento
na escola.

Enquanto é preparado todo o tipo de atendimento, essas
profissionais, as fonoaudiologas, psicélogas e pediatras, de-
senvolveram ac¢des educativas. Como isso funciona? Existe
algum tema que estes pais solicitam, o pai ou o professor,
uma abordagem como acidente, como escabiose, como
troca de letra. Esse tema, entdo, é falado, discutido com os
professores.

Estamos iniciando um plano piloto com a participacio do
fonoaudidlogos e psic6logos em reunido de pais e mestres,
tanto para fazer, como para discutir sobre esses problemas
encontrados na rede durante o atendimento.

Existe muita integracdo entre as criancas e os professo-
res. Acredito que seja uma troca muito importante para a

Educacdo.



O que pensam as entidades
da psicologia sobre o tema:

Beatriz de Paula Souza

Psicologa e representante do Grupo Institucional Queixa Escolar

Represento uma das entidades que participou da organi-
zacdo e da concepcdo desse debate, que é o Grupo Institucio-
nal Queixa Escolar. Esse grupo é um coletivo de psicélogos
autogestionado, preocupado em criar e disseminar maneiras
de fazer atendimentos psicolégicos as queixas escolares que
levem em conta a realidade das escolas, que dialoguem com
as escolas, no sentido de auxilid-las a superar as dificuldades
dos seus alunos.

E algo que os atendimentos tradicionais em Psicologia ndo
costumam fazer,imputando, geralmente, todas as dificuldades
escolares que as criangas tém as proprias criangas ou as suas
familias, sem um olhar para o que acontece na realidade das
nossas escolas e sem dialogar com elas. Propondo-se a con-
tribuir para melhorar o dia-a-dia das escolas, no qual muitas
dificuldades escolares poderiam ser superadas.

Convido quem se interessar a visitar nosso site: www.
queixaescolar.com.br.

CRP SP e SinPsi

Abertura

Esta mesa tem o objetivo de apresentar os principais
questionamentos feitos por entidades representativas dos
psicologos, propostas de atuacdo desses profissionais na
Educacido e reflexdes sobre o lugar da medicalizacdo na
constitui¢do de propostas de politicas publicas no campo da
Educacido Basica.

Pretende-se, ainda, apontar para possibilidades de supera-
¢do da medicalizacdo, a partir de contribuicdes da Psicologia
e do psicélogo na compreensio das queixas escolares.

Agradecemos aos representantes das entidades dos psi-
cologos, que puderam manifestar suas posicdes, mostrando
que nio sdo entidades que estdo apenas contra alguma coisa,
mas que tém uma série de propostas a implementar. Pro-
postas que tém o objetivo de contemplar, de maneira ampla,
problemas cujos enfrentamentos previstos nos Projetos de Lei
questionados sdo pontuais, localizados, apenas para algumas
dificuldades especificas.
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Conselheira Presidente do Conselho Regional de Psicologiade Sao Paulo e
Docente do Instituto de Psicologia da USP.

E com muita satisfacdo que o Conselho Regional de Psi-
cologia de Sao Paulo encontra-se na tarde de hoje na Camara
Municipal de Sdo Paulo, nossa casa como cidadaos do municipio
de Sao Paulo, a partir da colaboragdo do gabinete do vereador
Eliseu Gabriel, no Semindrio “Dislexia: Subsidios para Politicas
Publicas”, cuja origem se encontra na discussido de projeto de
lei do vereador Juscelino Gadelha, com quem nds também
iniciamos nossos debates e nossas discussoes em 2007.

Poder hoje, nessa tarde, discutir essa questido da Dislexia
e expor claramente qual é a posi¢do ético-politica do Conse-
Iho Regional de Psicologia, do Sindicato dos Psicologos e de
outros grupos que estdo conosco participando desse debate,
consideramos como um ganho social muito importante.

Este debate nasce da discussdo de um projeto de lei.
Desde fevereiro deste ano, nds nos reunimos varias vezes no
gabinete do vereador Eliseu Gabriel, durante grande parte
desse periodo, com a Associacdo Brasileira de Dislexia, que
depois solicitou sua retirada da participacdo desse debate.
De qualquer forma, este debate estd sendo realizado hoje e
nos temos aqui a presenca de pessoas que estdo de alguma
forma ligadas ao tema e interessadas no tema.

Talvez este debate ndo se encerre aqui, ele seja o inicio de
muitos outros debates que nds ainda teremos que fazer em
prol da qualidade de ensino e da melhoria da qualidade de en-
sino no municipio de Sdo Paulo e no Estado de Sao Paulo.

Este é realmente um grande momento e nés queremos
agradecer essa oportunidade de darmos inicio desta forma a
este debate. Esperamos que ele traga bastante luz a esta ques-
tdo e que possibilite a ampliacdo também desta discussdo em
outros Ambitos, em outros momentos da nossa formagido como
educadores, como pessoas interessadas pela Educacao.

Neste momento, eu represento o Conselho Regional de
Psicologia de Sdo Paulo, na condicdo de Conselheira Presi-
dente. Mas, sem duvida, a discussdo que eu trago aqui nao
é uma discussdo apenas do CRP SP, mas é uma discussdo
que vem sendo realizada nacionalmente. Como Conselho de
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Classe temos a responsabilidade de acompanhar no d&mbito
do Municipio e no ambito do Estado, processos legislativos,
projetos de lei que se referem a questdo da Educacdo como
uma das formas, como uma das 4dreas em que a Psicologia
tem atuado.

Intitulamos este evento de “Dislexia: Subsidios para
Politicas Publicas” porque a nossa intenc¢do, quando nés pro-
curamos esta casa e fomos acolhidos, em um primeiro mo-
mento para a elaboracdo desse debate, por meio do vereador
Juscelino Gadelha e, em seguida, pelo gabinete do vereador
Eliseu Gabriel, tivemos a intencdo de realmente pensar quais
contribuicdes a Psicologia pode oferecer para o campo da
Educacio na sua interface com a Satide e, ao mesmo tempo,
que politicas publicas nds poderiamos construir de forma a
responder as finalidades da Educacdo no nosso pais e em
nosso Estado.

Entdo, essa foi a nossa grande preocupacido quando
o Sindicato dos Psic6logos, o Grupo Interinstitucional de
Orientacdo a Queixa Escolar e o CRP SP se articularam na
participacdo e na proposicido deste evento.

Euvou iniciar minha apresentacdo, explicando a estrutura
do Conselho de Psicologia, para podermos entender em que
contexto nds nos inserimos como profissionais e como o tema
dos projetos de lei no campo da educacdo passou a ser nosso
foco de interesse.

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAQ PAULO —

CRP SP

Entidade dotada de personalidade juridica de direito publico,
com autonomia administrativa e financeira, nos termos da Lei
N2 5.766, de 20 de dezembro de 1971.

Sao fungdes do CRP SP:
e Garantira sociedade a qualidade técnica e ética dos servigos
prestados pelos profissionais da Psicologia;
e Orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio da profissao
de psicélogo, além de contribuir para o desenvolvimento da
psicologia como ciéncia e profissao.



O Conselho Regional de Psicologia é uma autarquia publica
criada na década de 1970, pela Lei N.° 5.766/71 que tem a fungao
de garantir a sociedade a qualidade técnica e ética dos servicos
prestados pelos profissionais de Psicologia e também funcéo
de orientar, disciplinar e fiscalizar o exercicio profissional do
psicdlogo, além de contribuirno desenvolvimento da Psicologia
como ciéncia e profissdo. Esses dois grandes eixos norteiam a
nossa funcdo como conselho regional em Sdo Paulo.

Nés temos como missido, como finalidade maior de tra-
balho, ampliar a inser¢do da Psicologia na sociedade como
campo de conhecimento e profissdo, zelando pela qualidade
do exercicio profissional do psicologo e contribuindo para a
emancipacdo humana nas suas dimensdes subjetivas, social
e ético-politica.

Hoje contamos com 68 mil psicologos cadastrados no
CRP SP. Somos praticamente 45% dos psic6logos brasileiros.
Portanto, o Estado de Sdo Paulo tem uma grande importancia
na organizacdo e na elaboragdo das propostas que leva ao
Conselho Federal e ao Sistema Conselhos de Psicologia.

Temos ainda 1.700 pessoas juridicas, que sdo clinicas, Cen-
tros de Atendimento em Psicologia cadastrados no CRP SP.

PARA SUA ORGANIZACAO COM SEDE NA CIDADE DE SAO PAULO
E JURISDICAO NO ESTADO DE SAO PAULO, POSSUI 8 (OITO)
SUBSEDES NAS REGIOES DE:

Séo José do Rio Preto

Ribairio Preto

Camplnas
Litoral Norte e Vale do
. araiba
Assis Q
Sio Paulo . S =
i a

aixada Santista e Vale
do Ribeira

Temos uma sede na Capital, em Sao Paulo e oito subsedes
no interior paulista: Sdo José do Rio Preto, Ribeirdo Preto,
Campinas, Vale do Paraiba e Litoral Norte, Grande ABC, Bai-
xada Santista e Vale do Ribeira, Assis e Bauru.

E importante dizer que a discussio que trazemos aqui vem
sendo gestada dentro do Sistema Conselhos de Psicologia. Hoje
ndo existe mais cada Conselho individualmente realizando a
sua tarefa e o seu trabalho, mas nds nos constituimos como
um sistema formado pelo Conselho Federal de Psicologia e
pelos 17 Conselhos Regionais do Brasil. Organizamo-nos em
duas grandes instancias: o Congresso Nacional de Psicologia,
que é uma instancia trienal que discute quais politicas que

os Conselhos brasileiros devem tomar como principio nas
suas gestdes, e as Assembléias de Politica Administrativas
e de Financas que sdo realizadas semestralmente, as quais
também retinem delegados de todo o Brasil, dos 17 CRP’s e
do Conselho Federal.

Implementamos uma articulacdo politica na qual cada
uma das gestdes eleitas, como aquela em que participo, eleita
em 2007, no Dia do Psicélogo, para assumir o triénio, assume
também o compromisso com as diretrizes do Congresso Na-
cional de Psicologia.

N6s néo falamos apenas como Conselho Regional de
Psicologia de Sdo Paulo, mas falamos com base em teses
que foram aprovadas no Congresso Nacional e que foram
definidas como ac¢des para a gestdo que estamos assumindo
dentro do CRP SP.

O Conselho trabalha em torno de finalidades emancipa-
torias, de se organizar com os movimentos sociais, de parti-
cipar na constitui¢do de um Estado democrético e de centrar
as suas questdes no ambito da ética, no ambito da Satde, da
Educacido e dos direitos da crianca e do adolescente e dos
direitos humanos.

E por que nds passamos a nos interessar pelos projetos de
lei? Por que o CRP SP e os demais Conselhos tém discutido
os projetos de lei? Porque nés verificamos que todo psicélogo
estd atuando, de alguma forma, dentro de uma determinada
instituicdo, e que essa instituicdo estd atrelada a uma deter-
minada politica publica, que foi constituida para que esse
profissional estivesse inserido nessa instituicao.

POR QUEA PREOCUPA(;Z\O COM OS PROJETOS DE LEI?
Discussao da importancia da participagao dos psicélogos nas
vdrias areas, todas elas constituidas pelas politicas pablicas,
com destaque para as areas de Salde e Educagao.

Acdes se deram em 3 (trés) frentes:
1. Criagdo do CREPOP - Centro de Referéncia Técnica em
Psicologia e Politicas Piblicas;
2. Elaboracgdo de referéncias de atuagdo do psicélogo;
3.Acompanhamento e contribuicdo na construcao de projetos
legislativos.

Entdo, se estamos inseridos no interior de politicas pu-
blicas, sejam elas da drea da Satde, da Educacdo, da Assis-
téncia Social ou em quaisquer outras areas, entdo nos, como
psicologos, precisamos nos inteirar dessas politicas publicas.
Ao mesmo tempo, a politica publica é construida a partir dos
projetos de lei, a partir das discussdes que a sociedade faz em
tornos de determinadas diretrizes.

Passamos tanto a nos preocupar com as politicas publicas,
como Conselho, quanto também a acompanhar, discutir e
contribuir na construcio de projetos de lei, visando o apri-
moramento e a melhoria dessas politicas publicas.
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Entao, se estamos inseridos no
interior de politicas publicas,
sejam elas da area da Saude, da
Educacéao, da Assisténcia Social
ou em quaisquer outras areas,
entdo nds, como psicologos, vamos
precisar, de alguma forma, nos
inteirar dessas politicas publicas.
Ao mesmo tempo, a politica publica
¢ construida a partir dos projetos
de lei, a partir das discussoes
que a sociedade faz em tornos de
determinadas diretrizes.

PSICOLOGIA E EDUCACAO
0 Sistema Conselhos tem recebido varias demandas do campo
da Educacao:
1. Psicologia no Ensino Médio (década de 70/80);
2. Atuacao do psicélogo na Educagado (década de 70/80);
3. Diagnosticos para as classes especiais (década de 90);
4. Atuacgao do psicélogo nas politicas publicas (2000).
Tem gerado, em varios momentos, acdes e grupos de trabalho
no CRP SP.

Nessa direcdo, uma das dreas que temos trabalhado muito
diretamente é a drea da Educacdo. Resgatando a histéria
do CRP SP, a atuagdo na educacéo se inicia nos anos 1970,
com a discussdo da Psicologia no Ensino Médio, passando
pelos departamentos de assisténcia escolar; em seguida, os
diagndsticos para as classes especiais na década de 1990 e,
mais recentemente, discutindo referéncias para a atuacédo do
psic6logo no campo da Educacdo, a partir do ano 2000.

Essas articulacdes no campo da Educacédo ndo tém ficado
somente no ambito regional, mas tem também se ampliado
para o a&mbito nacional. O Conselho Federal de Psicologia tem
trabalhado de forma nacional se fazendo presente no Forum
Nacional em Defesa da Escola Publica. E uma articulacio
que organiza e discute o papel da Educacdo na sociedade
brasileira e o CRP SP tem participado, no Estado de Sdo Pau-
lo, do Férum Estadual em Defesa da Escola Publica. Além
disso, 0 Conselho Federal também participou da organizacio
e da sistematizacdo de teses do CONED, que é o Congresso
Nacional de Educacdo.
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Isso é s6 para mostrarmos que a nossa participacdo no
campo da Educacdo tem se efetivado também no ambito da
organizacdo politica.

I, I1E 11 MOSTRA DE PRATICAS DE PSICOLOGIA NA EDUCAGAO
E IV, V E VI ENCONTRO DE PSICOLOGOS DA AREA DA EDUCACAO
NO ESTADO DE SAO PAULO

Aqui temos uma ideia das discussdes no Estado de Sao
Paulo. A partir do ano 2000, incentivamos essas discussdes
e conseguimos fazer trés mostras de praticas de Psicologia
e Educacdo e encontros de psicélogos na drea da Educacio
que geraram uma série de discussdes que fortaleceram essa
participacgdo, no campo das politicas ptiblicas de Educacio.

CADERNO TEMATICO N2 6 — PSICOLOGIA E EDUCACAO:
CONTRIBUICOES PARA A ATUACAO PROFISSIONAL

psicologia e educagdo:
contribui¢des para a
atuacdo profissional

=
@

Esse foi um Caderno Temdtico construido sobre essas
contribuicdes.

HISTORIA E MEMORIA DA PSICOLOGIA EM SP
A Psicologia Educacional e Escolar em Sdo Paulo - Construgdo
de um novo homem

Histéria Memoria
Psicologia | | SP

o Cam
7




Este ¢ um video produzido recentemente e que conta a
historia da Psicologia Escolar e Educacional no estado de
Sédo Paulo.

Durante todo o ano passado, ocorreram eventos em prol
do Ano Tematico da Educac¢do, em que todo o Sistema, todos
os psicdlogos que atuam no campo da Educacdo no Brasil
puderam discutir quais sdo as suas diretrizes para essa area.
Essa discussdo se estruturou em torno de quatro eixos. Um
dos eixos sdo as politicas educacionais e o processo legislativo,
que é o que hoje n6s estamos aprofundando neste debate.

ACOMPANHAMENTO DOS PROJETOS LEGISLATIVOS NO CRP SP
e Levantamento dos projetos de lei;

e Constatagdo: projetos relativos a tratamento e diagnéstico;
e Problematizar / debater o teor dos projetos;

e Construir projetos de lei que respondam aos principios
defendidos pela Psicologia enquanto Ciéncia e Profissao

A partir desse eixo de acompanhamento dos projetos legis-
lativos, o Conselho Regional de Psicologia inseriu, dentro da
sua forma de organizacdo a participa¢do, o acompanhamento
de projetos de lei. Entdo, comecamos a levantar quais sdo os
projetos de leis vigentes e pudemos constatar que grande parte
deles, tanto nessa casa quanto no Legislativo paulista, estdo
muito focados em criar, no ambito da Educacéo, projetos,
programas de servi¢os que visem o tratamento e o diagnaéstico
de determinados distirbios no campo da aprendizagem e do
desenvolvimento.

Isso nos chamou muito a ateng¢do porque as vivéncias
desses Centros de Tratamento vém na contramao de tudo que
a Psicologia tem defendido e discutido como forma de atuacao
dessa ciéncia, dessa profissdo no campo da Educacao.

Passamos, entdo, a problematizar e a debater o teor desses
projetos e também trabalhar na construcéo de projetos de lei
quevisem dar conta dos principios que n6s defendemos como
principios para o campo das politicas publicas.

PROJETOS DE LEI DO LEGISLATIVO ESTADUAL PAULISTA

PL 321/2004
Disp0e sobre a criagao do Programa Estadual para Identificagao
e Tratamento da Dislexia na Rede Oficial de Educa¢ao

PL 642/2004
DispGe sobre a implantacao de assisténcia psicologica e
psicopedagdgica nos estabelecimentos educacionais da rede
publica estadual.

PL172/2005
Cria Programa de Acompanhamento para Alunos do Ensino
Fundamental da Rede Piblica Estadual, com transtorno do
Déficit de aten¢do com hiperatividade (TDAH) e com transtorno
no déficit de aten¢ao sem hiperatividade (TDA), no ambito do
Estado de Sao Paulo.

PL 512/ 2005
Dispde sobre a criagao do programa integrado de sadde e
higiene nas escolas da rede estadual de educacao, ensino
fundamental e médio e da outras providéncias.

Esses sdo os projetos de lei que listamos no Legislativo
Paulista, em 2004 e 2005; existem outros mais recentes que
ndo estdo aqui, mas que sdo semelhantes.

Criar programas de acompanhamento de alunos na rede
estadual, com o déficit de atencdo e TDA-H, com o Transtor-
no de Atencdo sem hiperatividade ou com hiperatividade,
enfim, ilustrando que esses projetos todos vao em direcdo
da criacdo de Centros de Atendimentos e Diagndsticos na
area de Educacéo.

PROJETOS DE LEI DO LEGISLATIVO MUNICIPAL

PL 074/2007
Determina ao Executivo Municipal realizar nas escolas
plblicas do municipio através de equipe multidisciplinar
diagnéstico de dislexia e da outras providéncias

PL 609/2001
Dispoe sobre a obrigatoriedade de exame psico -
diagnéstico infantil em todas as escolas publicas de ensino
fundamental, da Rede Municipal de Ensino de Sao Paulo.

PL 146/2003
Dispoe sobre a obrigatoriedade de instituir avaliacao
vocacional nos alunos da 82 serie nas escolas municipais de
Sao Paulo

PL 0086/2006
Dispde sobre Programa de Apoio ao Aluno Portador de
Distlrbios Especificos de aprendizagem diagnosticado
como dislexia

No municipio também temos dois projetos recentes, um
do vereador Juscelino Gadelha e outro de 2007, que também
quem determina é o Executivo, de realizar nas escolas publi-
cas, por meio de uma equipe multidisciplinar, o diagnostico
de Dislexia e dar outras providéncias.

O que os psic6logos estdo propondo como alternativa a
politica publica no campo da Educac¢ido? Propomos primei-
ro que tenhamos muito claro para nés, quando discutimos
politica publica, que ndo podemos perder de vista qual é a
finalidade da Educacédo. Para que educamos, para que temos
hoje na nossa Constituicido que o ensino é obrigatério? Temos
que trabalhar sempre com a perspectiva da universalizacio,
do acesso e da educacdo com qualidade. Quer dizer, nés ndo
podemos nunca perder esse foco em qualquer politica ptblica
que vamos construir.

QUAIS 0S PRINCiPIOS PARA ATUACAO DOS PSICOLOGOS NA
EDUCACAO?

e Universalizacdo, acesso e escolarizacao com qualidade

e Contribuicdes da Psicologia na educacao devem acontecer no
interior do processo educativo

e Participacao da atuagdo de psicologos deve privilegiar a
Educacgao Basica

e A atuagao do psic6logo deve acontecer em equipes
multiprofissionais e por meio de redes de apoio

e Os servicos de psicologia deverdo atender as necessidades e
prioridades definidas pelas politicas de educacao
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Consideramos que a Psicologia tem como contribuir para
a Educacdo, no interior do processo educativo e ndo realizado
psico-diagnostico ou tratamento psicoldgico, mas, sim, contri-
buindo no campo dos processos educativos da promocéio da
aprendizagem e do desenvolvimento. Entdo, como os nossos
conhecimentos na area da Educacéo estariam a servico desse
processo educativo?

A proposta que apresentamos centra-se em poder atuar
principalmente na Educac¢do Basica, porque é nela que temos
os maiores indices de encaminhamento de criancas para
a area da Saude. Todas as nossas pesquisas mostram isso:
grande parte das criancas de 7 a 14 anos é encaminhada para
a Saude para ser atendida por apresentar supostos problemas
na escola. Temos que discutir, trabalhar para privilegiar essa
acdo na Educacido Basica.

A proposta da Psicologia é que a atuacdo deva acontecer
em equipes multiprofissionais e por meio de redes de apoio.
Nao é possivel pensarno processo educativo a partir somente
de um unico conhecimento e de uma tnica ciéncia.

Propomos que os Servicos de Psicologia atendam as ne-
cessidades e prioridades definidas pelas politicas de Educa-
¢do, pois temos hoje um grande avanco na discussdo dessas
politicas. Faremos, em 2010, uma Conferéncia Nacional de
Educacdo; temos um Plano Nacional de Educac¢do, e uma
Legislacdo bastante discutida no campo da Educacio. Por-
tanto, os servicos devem trabalhar articuladamente com as
politicas de Educacao.

QUAIS 0S PRINCIPIOS PARA ATUACAO DOS PSICOLOGOS NA
EDUCACAQ?

e As equipes multiprofissionais deverdo desenvolver a¢des
voltadas para a melhoria da qualidade do processo de ensino-
aprendizagem, com a participacao da comunidade escolar,
atuando na mediacdo das relag¢oes sociais e institucionais

e O trabalho da equipe multiprofissional devera considerar o
projeto politico-pedagdgico das redes piblicas de educacgao
bésica e dos seus estabelecimentos de ensino.

e Necessidades especificas de desenvolvimento por parte do
educando serdo atendidas pelas equipes multiprofissionais da
escola e, quando necessario, em parceria com os profissionais
do SUS.

As equipes multiprofissionais devem desenvolver acoes
que sejam voltadas para a melhoria da qualidade do processo
de ensino e aprendizagem, com a participa¢do da comunidade
escolar e atuando na mediacdo entre as relagdes sociais e as
relacoes institucionais.

Portanto, a Psicologia tem como contribuir nesse espaco
de constitui¢do dos processos de ensino e de aprendizagem.
Esse trabalho, nessa equipe multiprofissional, deve conside-
rar sempre o projeto politico-pedagoégico da escola, o projeto
politico-pedagdégico que for estabelecido pela Secretaria de
Educacio e trabalhar na direcdo da promocéo dessa crianca
no interior da Educacéo.
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Propomos que os Servicos
de Psicologia atendam as
necessidades e prioridades
definidas pelas politicas de
Educacéao, pois temos hoje um
grande avanco na discussao
dessas politicas. Faremos, em
2010, uma Conferéncia Nacional
de Educacio; temos um Plano
Nacional de Educacao e uma
Legislacao bastante discutida no
campo da Educacao. Portanto,
0s servicos devem trabalhar
articuladamente com as politicas
de Educacao.

Porltimo, as necessidades especificas de desenvolvimen-
to por parte do educando serdo atendidas, deverdo ser atendi-
das, no nosso ponto de vista, também com essa parceria com
o Sistema Unico de Satde - S.U.S., sabendo que hoje temos
as politicas intersetoriais, passiveis de serem implantadas.
Entéao, h4 casos de criancas que, embora estejam na escola e
que tiveram todo esse cuidado anterior,venham a ter necessi-
dade de algum acompanhamento psicolégico. Nesse sentido,
a intersetorialidade daria conta dessa finalidade.

Essses sdo os principios que estamos defendendo no in-
terior do Sistema Conselhos de Psicologia de Sdo Paulo, no
interior do Conselho Regional de Psicologia por meio da sua
Comissdo de Educacdo, dos trabalhos que temos realizado e
das discussdes que temos feito nacionalmente com os psico-
logos que atuam na Educacéo.



Vice-presidente do Sindicato dos Psicélogos de Sao Paulo, Conselheiro
do Conselho Municipal de Salide de Sdo Paulo e Pesquisador em Sadde
Piblica pelo Instituto de Sadde.

Para além de psic6logo, para além de conselheiro muni-
cipal, eu gostaria que os senhores e senhoras também me
escutassem como um pai. Pai de um menino de seis anos,
lindo e que também ja teve seu processo de rotulacdo. Em
seguida, também vou falar o quanto foi importante ter o ser-
vico publico aberto e acessivel a ele.

Também fico preocupado que, nesta discussido, a gente
ndo caminhe, ndo construa outros processos entendendo
que cada patologia, cada disturbio, cada caracteristica do ser
humano tenha uma acéo especifica.

Falo isso, por exemplo, com alguma propriedade em rela-
¢do a Saide Mental, com o avango da Reforma Psiquiatrica,
da Luta Antimanicomial. O conjunto do sofrimento psiquico
hoje é olhado pelo S.U.S., tentando-se ao méaximo ter o aco-
Ihimento pelos profissionais de Satde, assim como todas as
necessidades de Educacdo.

Nao tenho duvida de que cada professor aqui dd seu
maximo de empenho, faz o impossivel para possibilitar aos
nossos filhos, aos seus filhos, uma Educacido de qualidade.
Eu néo tenho duvida de que muitos professores aqui passam
horas trabalhando, ndo tém a valorizacdo profissional devi-
da e, mesmo assim, estdo ali no dia-a-dia, vdo a Unidade de
Basica de Satde para tentar garantir atendimento, as vezes
brigam, chamam o Conselho Tutelar... E mentira? Eu néo
tenho duvida disso.

Nesse sentido, eu apresento a posicdo do Sindicato dos
Psicologos do Estado de Sdo Paulo, que ndo é um sindicato
isolado, ¢ um sindicato criado e ligado a maior central sindical
da América Latina, a Central Unica dos Trabalhadores, e é
filiada ao ramo da seguridade social.

Uma opcgdo politica por congregar os trabalhadores a se-
guridade, a assisténcia e a previdéncia, como também temos
acoes estratégicas com apoio a atores da Educacdo: a Apeoesp
e outros Sindicatos e Associa¢des que quiserem ser parceiros
nessa luta. Como, por exemplo, o Forum de Educacéo Inclusi-

va, 0 Forum em Defesa da Escola Publica, o Forum Municipal
em Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes.

O Sindicato, além de ter seus 36 anos e representar o
conjunto dos trabalhadores psicélogos, também apoia os
movimentos sociais. Assim, eu aproveito para convida-los a
participar desses movimentos sociais.

O Movimento em Defesa do Sistema Unico de Satde -
SUS, as Conferéncias Municipais, Estaduais, Nacional de
Educacédo, os Conselhos Gestores de Unidades Basicas de
Satde, os Conselhos de Escola, que sdo tdo ricos para nés,
pais, professores, especialistas, e que devem ser fortalecidos
no seu dia-a-dia com esta e com outras discussoes, em defesa
do servico publico, em defesa dos trabalhadores e em defesa
da qualidade de ensino que nds esperamos.

Assim, gostaria de falar primeiramente do S.U.S., apro-
veitar que ha diversos municipios aqui e contar que ele ndo
nasceu somente a partir da Constituicdo Federal, que garante
a saude publica gratuita, universal, a todos e todas. Apesar
das dificuldades, o S.U.S. é um ganho democratico de fato
da populacdo brasileira, dos meus pais, dos nossos pais, que
lutaram na década de 1970, das senhoras 14 da Zona Leste,
que fizeram “panelaco” para que nds, hoje, tenhamos acesso
minimamente a Saude.

Quero lembrar também a Lei 8.142/1990, que visa a
participacdo popular, da participacdo de nos, usudrios e
trabalhadores, na avaliacdo, acompanhamento e controle
das politicas ptblicas e, ultimamente, em relacdo ao pacto
pela Saude, que tem trés esferas: o pacto em defesa do S.U.S.,
o pacto pela vida e o pacto de gestdo. Aos municipios, cabe a
gestdo solidaria permanente, o cofinanciamento e a hierar-
quizacdo e integralidade.

O que quer dizer isso? Quer dizer que um municipio de
5 mil habitantes ndo precisa ter todo o Sistema, mas o mu-
nicipio maior de 10 mil habitantes tem que atender aquela
necessidade e ser referéncia no municipio. E néo é de graca,
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ndo, o municipio pequeno paga. Cabe ao Estado também
apoiar os municipios.

Eu falo isso porque ¢ muito importante que os vereadores
e a populacdo dos outros municipios, tenham conhecimento
disso e que cobrem, para que o municipio vizinho consiga
atender bem a sua populacéo.

Queria destacar que o Unico municipio que ainda néo
compactuou é o municipio de Sdo Paulo, que, afinal de contas,
é um municipio muito grande, d4 muito trabalho mesmo.
Estamos tentando, junto ao poder publico, pactuar a capital
paulista.

Queria destacar também o processo de educacdo per-
manente. Educacdo permanente é o processo de formacio
continuada dos trabalhadores que podem incluir desde esta
discussdo, como eu ja vi como Conselheiro de Satide o poder
publico fazer e contemplar, como nos dois programas apre-
sentados aqui, ou iniciativas do préprio servidor ptiblico ou
da populacdo.

Assim que eu me formei, trabalhei em um projeto chama-
do TEIA, no qual sentavam & mesma mesa Saude, Educacao,
Assisténcia Social e Cultura, buscando ali ajudar os proprios
equipamentos a resolver alguns problemas, tirar algumas
duvidas.

Eu gostaria de contar um pouco sobre essas ferramentas
para que a gente possa se apropriar delas e fortalecer os
servicos publicos. Tem uma ferramenta muito importante.
Este ano é um ano estratégico, independentemente da cor da
bandeira politica, da legenda. O poder publico este ano, no

Quero lembrar também a Lei
8.142/1990, que visa a participacao
popular, da participacdo de nos,
usuarios e trabalhadores, na
avaliacdo, acompanhamento e
controle das politicas publicas e,
ultimamente, em relacdo ao pacto
pela Saude, que tem trés esferas:
o pacto em defesa do SUS, o pacto
pela vida e o pacto de gestao. Aos
municipios, cabe a gestao solidaria
permanente, o cofinanciamento e a

hierarquizacao e integralidade.
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final deste més de setembro, apresentara o Plano Plurianual.
E nele que nés descrevemos quais séio as necessidades, quais
as propostas e orcamentos, do que sera gasto, do que sera
alterado nos préximos trés anos de gestdo e o primeiro ano
de gestdo do proximo prefeito.

Isso querdizer que é a tentativa de garantir a continuidade
das politicas puiblicas, como as que as representantes da Satde
apresentaram aqui. Por isso, é importante que a populacdo
paulistana e paulista, dos demais municipios também, acom-
panhem seus poderes legislativos, participem junto aos seus
conselhos e junto as comissdes de Satide e Educagdo, apontem
0 que seria importante e, principalmente, participem desses
processos cotidianos.

Eu estou surpreso. Geralmente estou aqui toda quarta-
feira e ¢ a primeira vez que vejo esta sala abarrotada, isto ¢
muito bom. Quer dizer que o debate democratico funciona.

Eu ja falei um pouco da Educacéo, entdo, eu queria falar
um pouco da intersetorialidade. E uma palavra até dificil
de falar. Eu fiz oito anos de fonoaudiologia, nasci com labio
leporino, fui atendido quando ainda néo existia o SUS - hoje,
gracas a Deus, existe o SUS e outras criancas tém acesso a
esse sistema. Assim como eu, hoje elas tém outros problemas
de aprendizagem e tém o direito ao acesso a Saude. Mas a
intersetorialidade, embora seja uma palavra dificil de falar,
tem que ser facil e pratica. Facil e pratica, com investimento
publico nos servicos ptiblicos. Iniciativas como as apresenta-
das pelo poder ptiblico daqui de Sdo Paulo ou como iniciativas
do Programa Saude na Escola, independentemente do mérito,
elas devem ser fortalecidas.

Acho importante que nds transformemos o debate de hoje
em propostas concretas para além da nossa posicdo. “Nao,
porque vocé nao sei o qué, blablabla”. Ndo, vamos fazer pro-
postas, este sindicato tem proposta: fortalecer o S.U.S..

Vamos colocar mais recursos em programas interseto-
riais e que possibilitem aos professores que o processo de
formacdo continue, que a rede de Satide também entenda
esse problema e possa trabalhar com ele, independentemente
do tipo de problema.

E importante dizer que esse processo de educacio per-
manente tem que ser permanente. Nao pode ser oito horas,
um ano, tem que ser um processo construido inclusive com
os proprios trabalhadores e os proprios usudrios a partir
da avaliacdo dos conselhos, assim como aquele em que eu
represento uma parte dos trabalhadores.

Também gostaria de destacar aimportancia da Educacao
em Saude, da aproximacdo da Educag¢ido com a Satide no
sentido de prevengédo e promog¢édo da Satide ptublica em geral.
Contara populacio quais sdo as estratégias e métodos em que
ela possa ter melhor qualidade de vida.

Como trabalhador e representante de uma parte do con-
junto dos trabalhadores, me preocupa muito o quanto temos
que estar desarmados para poder olhar o todo. Olhar com
cuidado para o processo de medicalizacdo crescente na so-
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ciedade brasileira, e considerando os interesses da industria
farmacéutica.

Temos hoje iniciativas diversas de combate as drogas,
de buscar auxiliar a populacdo usudria de &lcool e drogas,
por exemplo. E importante que a gente se utilize, pois ja hé
tecnologia ndo bruta, ndo aquela concreta, mas uma tecno-
logia leve de ferramentas de trabalho, seja do psicologo, seja
dos fonoaudidlogos, seja dos assistentes sociais, que ja dao
conta.

Foi importante ouvir o poder publico, e olha que eu te-
nho posicdo em relagdo a esse poder publico vigente, mas é
importante ouvir o que ja é feito. E fortalecer o que ja é feito,
ampliando.

E importante fortalecer os trabalhadores, porque eles estio
ali no dia-a-dia. Ndo precisa criar um convénio especifico.
Supondo que isso seja verdade,vamos formar os trabalhadores

para nao termos esse problema. Eu ndo tenho nenhuma duvi-
da de que aqui ndo haja um professor que nao goste de fazer
curso, que ndo goste de se aperfeicoar. Ndo tenho duvidas.

Assim, eu quero encerrar convidando a todos e a todas
para a XV Conferéncia Municipal de Satide a serrealizada. Se
dertudo certo e deixarem, a gente vai realiza-la. E quero lem-
brar que estd em processo de discussdo um Plano Municipal
de Educacdo e estd em processo de execucdo a Conferéncia
Nacional de Educacio. E um espaco construido portodos, nio
so6 pelo grupo de psicologos, ndo sé pelo grupo de educadores
ou pelo grupo de pais, mas pelo todo.

E nesse didlogo que nés temos aprendido, inclusive, a
ajudar a definir os locais de alguns profissionais: “onde eu
posso entrar e onde eu ndo posso entrar”. Eu costumo dizer
que a gente ndo pode entrar onde ndo é convidado.

Eu fiquei muito surpreso na etapa paulista da Conferén-
cia Nacional ao saber que a prépria Educacido requereu um
profissional especifico na escola. Surpreso porque, quando a
gente propos que ndo fosse na escola, por exemplo, que fosse
na Educacdo, esperaram a posicdo das prdprias entidades,
demonstrando a importancia de se estar nesses espacos.

Assim, eu convido a todos e a todas a estarem nesses
eventos, nessa agenda politica, como também nos conselhos.
Convido inclusive a prépria Associacdo Brasileira de Dislexia,
a ABD. Eu falei isso para eles na reunido em que tentamos
organizar conjuntamente um evento: venham junto, aqui
cabem todos os mundos!

Eu acredito em uma sociedade em que caibam todos os
mundos e, para caber todos os mundos, esses mundos nao
precisam ser iguais, eles tém que ser diferentes mesmo, e
serem respeitadas essas diferencas.

Concluo convidando, ndo s6 a ABD, mas todos a fortale-
cerem os Conselhos Municipais de Satide e de Educacao. Eu
espero que possamos construir juntos, de verdade.

Espero que a gente saia daqui com propostas. Inclusive
eu gostaria, falando ao vereador, que este debate fosse comu-
nicado as demais CaAmaras, aos demais espacos dos Poderes
Executivo e Legislativo, demonstrando que, por mais que
sejamos vencidos, nunca deixaremos de ser lutadores.
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Posicao do Conselho Regional
de Psicologia frente ao Projeto
de Lei n286/2006

Apresentamos o projeto de lei n° 86/2006 que tramita
na Camara Municipal de Sdo Paulo bem como argumentos
contrarios ao referido projeto, apresentados pelo Conselho
Regional de Psicologia de Sdao Paulo.

O Projeto de Lei n° 86/2006 de 21/02/20006:

DISPOE SOBRE O PROGRAMA DE APOIO AO ALUNO POR-
TADOR DE DISTURBIOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAGEM
DIAGNOSTICADO COMO DISLEXIA.

Autor(es): JUSCELINO GADELHA

Fase da tramitacio: Envio-> Area: SGP15 Data: 09/10/2007 |
Recebimento-> Area: EDUC Data: 09/10/2007

Texto na integra:

PL : 86/06

Autor: Juscelino Gadelha

Sessdo : 118-SO

D.O.M. de : 25/2/2006

Descric¢do:

Dispoe sobre o Programa de Apoio ao Aluno Portador de
Distirbios Especificos de Aprendizagem diagnosticado como
Dislexia.

A Camara Municipal Decreta:

Art. 1° Fica criado no Municipio de Sdo Paulo o Programa de
Apoio ao Aluno Portador de Distturbios Especificos de
Aprendizagem diagnosticado como Dislexia.

Art. 2° A Municipalidade garantird a participacdo de espe-
cialistas e representantes de Associacdes de Pais de
Alunos portadores de Disttrbios Especificos de Apren-
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de 21/02/2006

dizagem diagnosticado como Dislexia.

Paragrafo Unico A Municipalidade firmara parcerias e
convénios com institui¢des especializadas e associa-
coes afins.

Art. 3° Fica assegurado o exame diagndstico da Dislexia em
toda a rede municipal de ensino.

Art. 4° A Prefeitura desenvolvera sistema de informacio e
acompanhamento dos alunos que apresentarem sin-
tomas da Dislexia, por meio de cadastro especifico.

Art. 5° A Prefeitura organizara seminérios, cursos e atividades
pedagdégicas visando a capacitagdo de profissionais da
rede publica municipal de ensino.

Art. 6° No Programa criado por esta Lei, deverdo constar:

I - Campanhas educativas de combate ao preconceito
para com o Aluno Portador de Disturbios Especificos
de Aprendizagem diagnosticado como Dislexia.

Il - Elaboracdo de cadernos especificos para profis-
sionais da Rede Publica Municipal de Ensino.

IIT - Campanhas especificas em locais publicos de
grande circulacdo.

Art. 7° As despesas decorrentes da execucdo desta Lei correrdo
por dotacdo orcamentaria propria.

Art. 8° Esta Lei serd regulamentada no prazo de 60 (sessenta)
dias.

Art. 9° Esta Lei entrard em vigor na data da sua publicacéo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Sala das Sessdes, fevereiro de 2006. As Comissdes com-
petentes.



O Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo, apoiado
por vérias entidades, tais como o Sindicato dos Psic6logos
do Estado de Sdo Paulo e o Grupo Interinstitucional Queixa
Escolar, compreende que Projetos de Lei que propdem diag-
nostico e tratamento, em institui¢des escolares, de disturbios
de aprendizagem estdo em desacordo com trés principios
fundamentais para a garantia de uma politica ptiblica edu-
cacional de qualidade para Todos, quais sejam:

a) Reconhecimento e Valorizacdo do S.U.S. como res-

ponsavel pelas politicas de saude:
0 Sistema Unico de Satde - S.U.S., em sua criacéo, por
intermédio da lei 8080/1990, preconiza que “a saude
é um direito fundamental do ser humano, devendo o
Estado proveras condicdes indispenséveis ao seu pleno
exercicio”. A lei 8080/90 estabelece, ainda, que as acdes
e servicos publicos de satide devem obedecer, dentre
outros, aos seguintes principios:
- universalidade de acesso aos servicos de saliide em
todos os niveis de assisténcia;
- integralidade de assisténcia, entendida como um
conjunto articulado e continuo das acdes e servigos
preventivos e curativos, individuais e coletivos, exigidos
para cada caso em todos os niveis de complexidade do
sistema;
-igualdade da assisténcia a saude, sem preconceitos ou
privilégios de qualquer espécie;

- organizacdo dos servicos ptiblicos de modo a evitar
duplicidade de meios para fins idénticos.
A lei prevé, também, a organizacdo regionalizada dos
servicos, de forma que o S.U.S. deve integrar e articular
recursos, técnicas e praticas voltadas para a cobertura
total das a¢des de saude.
Determina-se que as ac¢des coletivas de satide devem ser
intersetoriais e organizadas em base territorial. Serdo
criadas comissdes intersetoriais de ambito nacional ...
que terdo a finalidade de articular politicas e programas
de interesse para a saude, cuja execucdo envolva areas
niao compreendidas no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS.
Cabe a Atenc¢do Basica - o primeiro e mais imediato nivel
de atencdo, responsavel por atender a cerca de 80% dos
problemas de satide — realizar um conjunto de acdes de
satide, no ambito individual e coletivo, que abrangem a

promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos,
o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manuten-
cdo da saude. E desenvolvida... sob forma de trabalho
em equipe, por meio de praticas dirigidas a populacdes
de territdrios bem delimitados, pelas quais assume a
responsabilidade sanitaria. E o contato preferencial dos
usuarios com os sistemas de saude. Orienta-se pelos
principios da universalidade, da acessibilidade e da
coordenacdo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacio,
da equidade e da participacio social”(MINISTERIO DA
SAUDE, 2006).

Deste modo, fica claro que cabe ao S.U.S. a assisténcia in-
tegral a saude, a articulacdo intersetorial de programas
de interesse para a satide e a organizacdo dos servicos
putblicos de modo a evitar duplicidade de meios para
fins idénticos.

b) Compreensido da Producao Social dos Problemas

Escolares:

Héa mais de 40 anos, as producdes cientificas das areas
da Educacdo, Satide, Ciéncias Sociais, Psicologia e Me-
dicina, entre outras, apontam o carater excludente da
Educacio e a recorrente culpabilizacdo de determinados
individuos ou grupos sociais por seus maus desempe-
nhos escolares.

Tais estudos reconhecem a presenca de inimeros desa-
fios a serem superados frente a diversidade de condi¢des
organicas, comportamentais, culturais, étnicas, religio-
sas, etc. Entretanto, esclarecem que a consecucéo de um
projeto de Educacédo de qualidade para TODOS nao deve
estar submetida a supostos diagndsticos em satide, sob o
risco de patologizar os processos ensino-aprendizagem,
estigmatizar os alunos e reduzir os propdsitos da Edu-
cacdo, reforcando seu aspecto excludente.

¢) Objetivos da Intervencao Psicologica no Campo

Educacional:

A construcdo do conhecimento cientifico na area da Psi-
cologia, fruto da articulacdo profunda entre discussoes
tedricas e experiéncias profissionais, afirma a especifi-
cidade do psicélogo na Educacéo, a partir da articulacdo
entre Politica Puiblica Educacional, vida diaria escolar,
relagdes individuo-sociedade e condi¢des individuais
- sejam elas organicas ou néo.
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Portanto, os psicélogos escolares/educacionais reco-
nhecem a importancia do diagndstico e do tratamento
de questdes individuais, mas entendem que se trata de
uma area de competéncia da Saude.

A especificidade da contribuicdo da Psicologia na Edu-
cacdo estd na mediac¢do entre os intimeros aspectos que
constituem avida humana e os processos educacionais,
a fim de garantir a apropriacdo critica dos saberes acu-
mulados historicamente ao longo de nossa historia.

Diferentemente da direcdo apontada em Projetos de Lei
como os citados acima, em que predominam a visdo dos pro-
cessos educacionais e a proposicdo de solucdes com carater
individual e patologizante, servimo-nos dos conhecimentos
da Ciéncia Psicologica e dos profundos debates acerca da
intervencdo do Psic6logo junto as questdes educacionais,
para reiterar a posicdo de que nio se trata de criar dispositi-
vos de diagndstico e atendimento de possiveis disttirbios de
aprendizagem.

O Conselho Regional de Psicologia de Sdo Paulo, em
acordo com os principios do Sistema Conselhos de Psicolo-
gia, reafirma o compromisso em cooperar com a construgio
de projetos como Campanhas de Esclarecimento do ptblico
em geral e dos educadores com relacdo a identificacdo dos
problemas de escolarizacdo e Construcdo de Formas de
Superacio desse fendmeno tio presente em nossas escolas,
sem, no entanto, depositar sobre o alunado a culpa pelas
dificuldades escolares, tal como ocorre comumente quando
do diagndstico de déficits e disttirbios como a dislexia e a
hiperatividade.
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Por fim, reiteramos a necessidade de se garantir os
principios de integralidade, universalidade e equidade
preconizados pelo SUS, assim como destacamos a especifi-
cidade da atuacdo do psicélogo na Educacdo, cujo objetivo
estd sempre referido a dimensdo educacional do processo
formativo dos sujeitos e coletividades, devendo, para tanto,
necessariamente contemplar a compreensdo do contexto
socio-politico a partir do qual se organiza a Educacio; a
dinamica institucional do equipamento educacional e as
relacdes entre alunos, familiares e profissionais da educacio
naquele determinado territorio.

A especificidade da
contribuicio da Psicologia na
Educacao estd na mediacao
entre 0os inumeros aspectos que
constituem a vida humana e
0s processos educacionais, a
fim de garantir a apropriacao
critica dos saberes acumulados
historicamente ao longo de

nossa historia.
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