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BLOUMAS PALAVRAS SOBRE AS CRIANGAS PORTADORAS DE LESEO CEREBRAL

(Condensadas do livro"
por Consuelo Pinheiro)

Apresentacfo

Embora esteja convencida de que o processo empregado no "Cen
tro de Reabilitagfio de Filadblfia", dirigido por Glenn Doman apresen=
ta nova, revolucioniria e verdadeira solucfio para a educacgo dessas
criancas, diferente da orientacgfio dada & monografia de que damos pe=
queno resumo, achel tfo interessantes as informacSes nela contidasque
as quiz traZer ao conhecimento dos que lidam com as classes especisls.

Seus autores analisaram, euxastivamente, os casos apresentg
dos ao "estudo pildto", tiraram uma série de implicacgles, mas nfo qui

Zeram chegar a conslusfes.

Como disseram no prefécio do livro, "dfo-se conta das limi=-
tagfes dessas pesquisas e de qufo inadequado e prscério & o conheci =
mento atual do processo neurolbgico e qufio pouco se sabe de suas Dba=-
ses inacessiveis:! Estdo convencidos de que haver4 outros meios de se
educar essas crilancas, pols que sua pesquisa nflo é§ conclusiva; pode,
até, o presente trabalhc ser, mais tarde, taxado de incorreto. Apesar
dessas limitacgBes, os autores convidam aos que sSe interessarem por &s
se assunto, a lerem com cuidado o que explSem e tentarem pbr em priti-

ca o0 dque aconselham,

Quar o ao processo do Centro de Filadélfia, para aquBlesque
quizerem conhec8-lo melhor, procurem o "Centro N.3. da Glbria & rus

Dezenove de Fevereiro, 143

Rio, 1963

Consuelo Pinheireo



-~ O PROBLEMA EDUCACIONAL & SEUS INTUITOS

A educacgfo da crianca de comportamento hiperativo, com ou
sem lesfio cerebral, tem sido a fonte de muita preocupagfo e discus=-
sfo entre educadores. Hssa fase da educacgfio especial derivou, inici-
almente, dos estudos e pesquisas de H.Weiner & Alfred A.Strauss quese
preocuparam com as caracberfsticas psicopatolbgicas dessas criangas.
Essas pesquisas foram objetos de muitas criticas, sendo mais visados
dcds fatores: (a) falta de contr8le estatlistico e (b) falta de diag-
néstico médico rigoroso e controlado. Serd interessante saber-se, po
rém, quc as recentes pesquisas de Masland, Sarson e Gladwin que Sc cel’
caram dadqudles contrdles ausentes na priméira pesquisa, apolanm,sm lar
ga medida, aduelas precoces descobertas.

0s estudos de Dolphin, que utilizou dois grupos ds 30 cri-
ancas cada, um de criancas com les#o cerecbral e o oubtro de criangasce
muns, encontrou caracterfsticas psicopatolégicas semelhantes As do rg
duzido grupo estudado por Strauss, Apenas, Dolphin, na época ‘de seu
estudo (1948), n¥o se dava conta da extrema variabilidade psicolbgica
que pode existir nas subclassificacles das criangas com lesfo  ccre=
bral. Também se observou qQue slgumas das caracteristicas dss crian =-
cas empecadas se encontravam no grupo normal, mas nenhuma importéncia
foi dada ao fato, no momento.

SHAW, mais tarde, submeteu um grupo de criangas com propen-
sfo e um grupo de contrdle de criancgas levemente retardadas aos mes-
mos tcstes usados por Srauss e Dolphin e verificou que dentro do gru-
po maior de criancas com o sistema nervoso lesado havia algumas pou~

cas que funcionavam, psicoldgicamente, como normais,

BEssas descobertas levaram Crulckshank, Bice e Wallen a em -
pregar um grande grupo homogénio de criangas atetoides (%) e espAsticas
(%) com seu grupo de contrble de criangas normais numa pesquisa em Qque
todo o culdado foi tomado quanto ao diagnéstico médico, idade cronolf
gica, idade mental, quociente intelectual e presenga ou ausénciada fa
la, de modo a assegurar uma generalizagfo bem fundada. O estudo de=
monstrou que havia, estatlsticamente, diferengas significativas entre
b grupo atetbide (9 e o de esphsticos (%) e entre &sses e o de contrble
(de criangas normais) e que, também, enquanto as esphsticas, em suas
respostas, desviavam muito das normais, algumas dessas mostravam des=

vios em outras 4reas.

A conclusfo essencial a se tirar de todos é&sscs estudos & que

as criancas com desordens no sistoma nervoso central apresentam caragc

(%) Formas caracterizadas de lcsfo cerebral.
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terlsticas psico-patolégicas multo diferentes e de intengidades diver
sas, o que nos d4 o conceito exato das diferengas individuais déste
grupo. A necessidade, pols, de diagnbstico individual é indiscutivel
e indispensfvel a qualquer plano educacional que se tenha em vista pa

ra essas criancas.

CARACTERISTICAS PSICOLOGICAS

o

Besas caracteristicas j4 sfio tHo conhecidas na literatura
especializada Qque, apenas, citoremos ¥s indispenséveis & compreensé
dessa monografia. S&o peduliares 3s coriangas com lesfo cercbral e in
cluem os seguintes fatorcs:

9

1 - DISTRATIBILIDADE, ou incapacldacde de fixar a atengfo

2 - DISINIBIGKO MOTORA

3 ~ DISSOCTIAGAO

lj - PIRTURBAGOZS NAS RTLAGOES DI FIGURA E FUNDO
5 - PRISEVERACAO '

6 - AUSEBNCIA DO GONCEITO PROPRIO E DO ESQUAMA CORPORAL

Das sels categorias de caracterlsticas psfco-patalbgicas a-
qui citadas algumas, talvez, n¥o sejam sendo variacgfes da "distratibi
lidade', a perseveracgfo serfd o segundo problema, em importéncia,da au
s&ncia de conceito prdprio e do esquema corporal vird em terceiro lu-
gar.

DISTRATIBILIDADE.

2 s principal caracteristica das ecriangas com desordens do
sistema nervoso central. Embora haja grande variedade entre essas crl
angas, éste traco é universalmente citado pelo investigadores; desce
de Verner ¢ Strauss a Goldstein que as chama de hiperativas, a Homber
ger que as proclama incapazcs de resistir aos estimulo ¢ a Khane o Com
que as descrevem como possuidoras de impulsos quec as 1evﬂﬁxfrente. Ge
ralmente, todos &ssc¢s investigadorces observaram o mesmo fatoi-incapa-
cidade do paciente para controlar os estimulos que n#fo lhe s#o de ime
diata utilidadec ou incapacidade de adaptagfo negativa aos estlmulos
que nfo lhe sfo essenciais. O perfodo de atengfo dessas criangas & ex
tremamente breve. Portanto, o que parecc ser mAu camportamento, tdo
evidente na cscola nfo decve ser interprctado como mé condutae sim co=-
mo evidente falta dc contr8le cortical quc & o quo permite a atenglo

prolongada na tarefa ou a adaptacgHo ncgativa ao que n#o é csscnclal.

BEssa incapacidadc de atencgfo tem sido citada com frequbnela
nas cxperidncias ¢ para Werner ¢ Strauss € predominante no grupo por
8lcs obscrvado. Alé&m désscs pesquisadorcs, todos os demals obsecrva-
ram o mcsmo ¢ para Cruilckshank, Bicc ¢ Wallen é o fator-distratibili-
dade & o rcsponslvel pelos fracos rcsultados dos testes nos dois gran

des grupos dc atetbides ¢ cspésticos que cstudaram. Alnda outros au-
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ristica psicopatoldgica de adultos e criangas com desordens

ma nervoso central.

DISINIBICZO MOTORA

Et' definida como a deficiéncia da crianca em resistir aos cg
timulos que produzam atividade motora. B! um aspecto da incapacidade
de atencgfo prolongada j& analisada. Qualduer objeto que possa ser em
purrado, puxado, torcido, dobrado ou inclinsdo; buracos em que © dedo
possa entrar, ou o lépis tragar, féndas tudo o que permitir a disini
bic#o motora 8, para essa crianca, estimulo que pede resposta. Aqui,
entretanto, as diferencgas individuais também funcionam. MNas, sem di-
vida, 8sse descontrdle motor estd relacionado com a incapacidade de 2

tencHo,

DISSOCIACEO.

E' a incapacidade da crianga de ver as colsas como um todo,
como uma unidade, como uma Gestalt. A crianca tende a dar respostas
aos estimulos como partes ou segmentos, mas & incapaz ou tem grandes

dificuldades de rclacionar as partes para formar um todo complcto,

Tambdm essa caracteristica, acredita-se, cstéd relacionada A
distratibilidade A hiperatividade. Multos pesquisadores se rcferem
As grandes dificuldades que as crilancgas com tesfio cerebral tém de com
pletar desenhos geométricos ou joges de encailxe. O material usado
por quase todos os pesquisadores & uma tébua quadrada com 10 riTas de
10 furos em cada em que a crianca deve coplar um desenho feito em ou=
tra thbua igual, inserindo nos furos os pinos necessérios. Pode ser
tomado como um trago indicativo de dissociacfo, a incapacidade da cri
anca resistir aos estimulos estranhos & situagHo do préprioc teste. O
que & fato & que a dissociacHo tomada como caracteristica & parte ou
associada & distratibilidade & considerada por muitos investigadores
como important. fator no desajustamento e nas dificuldades de aprendi
zagem da criancae.

PERTURBAGOES NAS RELAGOES DE FIGURA E FUNDO.

A relagfo estreita entre a distratibilldade e a perturbacgles
das relacgfes de figura=-e-fundo foi claramente demonstrada por Cruicks
hank e outros em seu estudo jA citado. ®Bsse fenbmeno se caracteriza
pels tendéncia de algumas criancas em confundir as figuras com o fun-
do, isto &, de nflo sc aperceberem das outras criaturas; outras cm re=
verter fundo & frente. Isso fica bem demonstrado nos tesbes "Tachis-
tdcbpicos”, nos de RORSCHACH « outros,




Parece, entfio, que a desinibig¢fo motora, a dissoclacgfio s a
confusfo de figura-e~fuado podem eétar intimamente ligadas & hiperati
vidade. Esta consideracgfo pode ser de pouco valor em si prdbpria, mas
tem importincia ao considerar~se a situacgfo de aprendizagem dessascri

ancas,

PERSEVERACZLO
A perseveracfo parece ser fator psicoldgico mais independen

te do que os outros quatro aqui analisados, encontrado, também, nas
criancas portadoras de desordens no sistema nervoso central. Perseve
racfo & a incapacidade da crianga passar de uma atividade psicolbgilca
para outra. Mals precisamente, & a indrcia aparente do organismo de
mudar de uma situacfo para a outra, do que resulta prolongado efcito

de estimulo com o qual fez seou ajustamento, Ndo & restrita 4s crian-
cas citadas sbmente, mas & entre e¢las qQue mais caracterizadamsnte ¢ com
mais proeminéncia se patenteiam essas caracteristicas da perseveracfo.
E diflcll relacionar 8sse fator com a distratibilidade ¢ A hiperativi

dade; mas, para Werner e Strauss isso.§ posslivel.

A presocnca da persceveracfio & t#o nociva 4 aprendizagem quan
to a distratibilidade em t8das as suas formas. BExige ensino diferen=-
te do habitualmente empregado, como por exemplo, a repetligfo de um mes
mo exerclcio, o que vem reforcar e intensificar a perseveracfio, mes-
mo dque se varie o material utilizado, pois, como j4 fol dito, a crian

Se estiver Wrepetird muitss vézes o mesmo tropo de frase, antes de

ca com essangfacteristica tem multa dificuldade de mudar de posicHo,.
continuar a leitura; se estiver fazendo uma série de continhas ¢ ini-
clar pela soma, continuaré somando, mesmo que um outro sinal, = o da
subtracfo, por exemplo, esteja patente. Na escrita, se cscreveu uma
palavra errada, mesmo que seja apagado o 8rro e ensinado o certo, con
tinuard a escrever errado, Por isso, o mestre de tals criancas nfo
deve insistir em fazé-las copiar o certo, imediatamente; devem levé-
las a outras atividades e depois entfo, voltar 4 correcfio do que foi
errado. Para o mestre que desconhece &sse fato, nflo pode haver pro-

blema mais exasperante.

CONCEITO PROPRIO E CONCEITO DO ESQUEMA CORPORAL

Bender e Silver, entre outros, chamam atencfo para as difi=-
culdades due caracterizam a crianga com lesdc cercbral em formar a i-
magem de seu esquema corporal. Hsse cmpecamento fol responsabilizado
pela inadequacfo dessas criangas em formar tambdm o conceito de siprb
prias. Hssa falha, porém, nfo constituil caracteristica psi¢o~patolé-
gica distinta; 4, antes, o efeilto dos fatores patoldédgicos jA analisa=-
dos. PFormulou-sec a hipétese de que a crianga, até que tenha desonvol
vido razofvel conceito de seu esquema corporal, nfo teréd formado con-
ceito préprio e todos os tipos de aprendizagem sofrerfo rctardo. Oscn

timento de inseguranca dque as criancas désse tipo revelam vem da fal-



ta de coordenacfio entre seu desenvolvimento fisico e o emocional ¢ de
sua incapacidade de percecber as outras pcssoas, J4& Se observou Que ¢
las t&m necessidade de pegar ¢ agarrar o mestre, passar-lhe as mfos
nos bragos, como dque para tomar—lhés, pelo contato, pela impressfo t4
til, os informes que a visfo nio lhes fornece, O descnvolvimento de
esquema corporal e do conceito préprio, deveria scr a meta mails impor

tante para o8 educadores,

C GRUPO DE CRIANCAS ESTUDADAS

Promover adequada definicgfo do grupo aqui considerado &, re
almente, tarefa diffcil por muitas razdes; principalmente, psla falta
de unanimidade dos membros do cor?o de médicos, psiquiatras e psicblo
gos s8bre as causas e a naturcza da perturbagfo em foco. Também a im
possibilidade de acesso ao cdrebro e ao alto encefalo, onde a fontc do
distfrbio, suspeita-se, exista, Ainda hd dificuldade da falta de de=
talhada comprecnsdo quanto d natureza e & fungHo do préprio cérebro ,
quer nog seus l8bulos, separadamsnte, dquer de suas inbterrclacglecs e de

suas fungfes como um todo.
Os auborcs dbste estudo ¢ membros da Equipe de Diagnéstico

lubaram durante horas para obter concordincia s8bre definigles. Ti=
nham, muitos déles, suas expressfes esterliotipadas: lesfo cercbral,ds

no cercbral perturbacHo ceorcbral, A classificagfo médica tradicional

det paralisia cerebral, afasia, epilepsia ¢ outras impunha a necessi

dadc de definicgHo ¢ continha, de corto modo, definig¢lcs difercentes.

As criancas objeto desta monografia, sfo as definidas como
hiperativas, com ou sem dlagnéstico de lesfo cercbral, porduc é mul=
to dificil delinear cssa lesfo em cada caso. Na maloria déles o cxa=-
me neuroldgico ¢ a histéria pediltrica que a consideravam  presente,
nfo recebiam aprovagfo dos membros da Equipe de Diagnéstico sbbre a
les¥o ou qualquer outra forma de distlrbio no sistema nervoso cen=
tral. Os dados clfnicos e de diagndstico aqui acumulados, individual
mente, sbbre as criangas, acabaram por ser arrumados en grupos ¢ as=-
sim permitir descrcver as criangas por seu comportamento ¢ dificul-

dades de aprendizageimis.

Assim, as criangas Que demonstraram hiperatividade, tendén-
cias dissociativas, perseveracg#o, reversfo de figuras-eg=fundo pro=
blemas agudos-distintos ou em combinagfHo~com o8 caracteristicas psicolg
gicas; criancas que indicaram essas caracteristicas tipicaswz;dlises
de testes de inteligéncia; criangas que apresentaram essas caracteris
ticas nos cxames pedidtricos, ncuroldgicos, audiolégicos, ¢ psiquiéd -
tricos, tanto quanto nos exames psicolégicos, t8das foram incluidas
nesse grupo. Hiperatividade, em termos tradicionais, multas véZes 4
aplicadaa criangas caracterizadas por distfirblos emocionois ou accn
tuadas perturbacles de comportamento, Embora a hiperatividade tenhsa



sido encarada nesse estudo em face désses fatores, formas subisde des
vios de caréter foram incluidas, mas relaclonadas, especificamente,com
08 casos de perlodos breves de aténgéo, incapacidade de fixar a aten-
¢¥o (distratibilidade) auditiva ou visual, pertufbagﬁes da percepcéo
levando a tendénecias dissociativas., Cuidadoso sxame nNos co80S apre =
sentados pcla Equipe de Diagnéstico impressionardc o leitor pela unie
versalidade dessas caracterlisticas neste grupo de criancgas. Tédas o~
las foram observadas em individuos com diagndstico pesitivo de patolo
gia cersebral, Mas também fol obscrvado gque’algumas criancas em que a
psicopatologla era evidente, nfio apresentavam indicacfio espoc

.
rolégica de patologia cersbral. Mesmo aquelas que nfo demonstraram e
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vidénecia de lesfo cerebral, mas cram hiperativas, foram também in
das aqui, pois que seu comportamento era scmelhante, em tudo, ao das
outras.

Tddas ossas criangas tém dificuldades na escola. Algumas,
claramentc, n#o deviam fredquentéi~la, pela incapacidade de se ajusta -
rem a seus padr8es, a menos dque a escola se reorganize para atender a
cssas necessidades novas. Nfo basta, porédm, saber que apresentam for
tes diferengas individuais, sem qQue medidas préticas sejam tomadas.Is
80 redquer pessoal clinico habilitado e capaz para avallar as ligacgles
sutls entre o comportamento ¢ as desordens do sistema nervoso central,
As vézes essas criancas sé apresentam desajustamentos emocio nais ou ma
l6gro nos estudos. Nem sempre h& incapacidades motoras, nem aparen-
te retardo mental e se hé dificuldadss de prolacfio sfo ligeiras, Mas
deixam a impressfo geral dc due houve algum atrazo em seu desenvolvie

mento.

Anallsados culdadosamonte os oxamcs psicollglcos, nourolégl

cos pediftricos e cutros a Que Toram submetidcs, logo se evidenciarfo
a8 causgs désse atraso., A escola, devidamente informada, certemente
procuraré organizar programa para atender a ésse casos., Mas isso sb

°

pode ser feito com completa compreensfo dasnmm~ 748, as mals sutfs, do

3

comportamento que carsascterizam tals criancas,

Um nlmero cada vez mals crescente de educadores cstd se a-
lertando para a importincia désses desvios, por menores dJue Se jam,
pois due as criancgas due se retardam no seu desenvolvimento nfo se a=-
justam aos quadros escolares de classificacgfo e promogffio e outras prd
ticas tipicas. O malbgro dessas criancas na adaptagfo dos padr8es so
cials infantis, de alcancar a capacidade mental adequada A4 idade cro=-
nclbgica, de obter aprendizagem ao nfvel de sua inteligéncia, tudo is
so exlige programas educaclonais diferencisdos. Bsses programas, po-
rém, nfo devem ser concebidos em termos de ensino emendativo, ou de
reducfio nas nog¢fBcs a aprender, nem tfo pouco de exerclcios repetidoes
ou de trabalhcs manuais. Tambédm nfo pode ser &sse malbgro imputado aos
mestres. Lssa educacfo individual deve ser planejada para cada crian



“¥a em face de sua particular psicopatologia., Se essa psicopatologia
tem por base distfrbios no sistema nervoso central, os fatéres ctiold
glicos do desajustamento nfo podem Ser removidos.(#). O programa cdu=
cacional deve trabalhar com essas caracteristicas psicopatolbgicas e
explorf-las para avangar o desenvolvimento da criancga. Endquanto isso
n#o fér possivel a escola n#o poderd alegar dque esth indo ao encontro
das necessidades da crilanca.

O PROCESSO DE APRENDER - UM PONTO DE VISTA TEORICO

Afim de due Se possa compreender o problema due a erignech
hiperativa enfrenta & necessfrio que nos ponhamos em Seu lugar. Apren
dizado e ajustamento sfo, cssencilalmente, problemas de percesber e con
dicionar, J4 se tem dito muitas v&zes dque as crjilancgas com perturbigdes
no sistema nervoso central apresentam, amifide, evidéncia de patologia
da percepcfio e consequente interpretacfio das impressdcs visuais den =
tro das atividades motoras. Coplar um desenho com pinos nfio &, bhsi-
camente, diferente de copiar o que o mestre pede, do gquadro negro. v
rios pesquisadores (Werner e Bowcrs ¢ outros) cncontraram sm grupos
estudados a percepcfo auditiva prejudicada. Um empdco na "performan-
ce"' audio-motora, pode incapacitar a crianga de escrever palavras diw-
tadas pelo mestre, e de dualquer outra atividade que requeira intere

pretacfo motora & estimulos auditivos dados.

Aprender & condicionar. Criancas com perturbacg8es percepti
vas Talham na experiéncia dass situacgles cscolares, s isso iInflul em
seu comportamento, Muita crianca com desordens no sistema nervoso cen
tral e que tambdm demonstram evidéncia de psicopatologia, nfio perce-
bem as situacgSes da vida do mesmo modo Que a crianga normal., B, as=
sim, suas respostas ao mesmo estimulo nfo serfo as mesmas quec as cri-
ancas due percebembem. O condicionamento se faz nessa situagfo, mas
a sociedade: mestres, pals e vizZinhos interpretam os resultados como
mAu comportamento da crianga. O aprendizado e o crescimcuto numa cri
anca hiperativa nflo & organizado e & desintegrado porque sua incapaci
dade de fixar a atenc#o (distratibilidade) impeds a boa perccpgdo e e
1a nfo dA a resposta considerada soclalmente apropriada ao estimulo
recebido, pois que, ambos, estimulo percebido e resposta dada, sfo o
resultado de uma transformagfo., As v8zes a sorbte ajuda e a resposta
8 a boa: a crianca & recompensadaj; mas, também, hs vézces acontece que
a resposta & inadequada ¢ a consequéncia & negativa. HA entfo conmo
uma espéciec de cfrculo vicioso; castigo, mais erros, mais castigos,
piora o eomportamcnto. B, a idadec asumentando, ¢ a desintegragfo cmo=-
cional continuando, o desajustamento da crianga vai sc tornando mails

e mals aparcnte.

(++) Atualmente, h# - um outro processo de reabilitacfo para as criancas
com lesfo corcbral: & o empregado no "Centro de Reabilitacfo de Fila-
delfia”, usado agui no Rio pela institui¢#o assoclada a essa, o "Con-
tro de Reabilitacfo N.S. da Gléria, & rua 19 de Fevereiro, 1&5-Botafg
go e dirigido por Dr. R. Veras.



0 PROGRAMA EDUCACIONAL

0 autor aqui apresenta, com modificacSes, © projeto de e=~
ducacgfo descrito por Strauss e Lehtiene ¢ empregado, por voltade 1940,
na "Wayne County Training School", em Northville, Michigan.

0 programa sscolar planejado para a crianga normal,em gran
de parte, nflo & satisfatbdbrio para as criancas aqul estudadas. No sen-
tido de eficiéncia educscional, a psicopatologia inerente 4 essas cri
anc¢as nfo podendo Ser removida (%),556 haverd uma solugHos & criar ou
tro ambiente que leve em consideracfio essa psicopatologia e orientaro

ensino na diregHo dessas limitacg8es.

Quatro elementos, julga-se, sfo essenclais para um bom am
biente de ensino para a crianga hiperativa por lesfes cercbrais ou por
desajustamento emocional. Bsses guatro elementos sfos

1. reducfio nos estimulos do ambiente,

2. redugfio de espaco,

3. estruturacgfio do programa em um plano de vida,

i« aumento progressivo no valor estimulante do materialde
ensino emprcgado., Aldm disso, professor adeguadamente preparado e ma=-
terial neccssfrio a seu trabalho, construido para arcar com as carace
teristicas especificas da psicopatologla presente.

A importéncia désses e de outros fatlres, tais como dire=-
tora compreensiva, serf discutida posteriormente. Agora, sb nos inte~

ressam as condicBes mencilonadas

Reducfo nos estimulos do ambiente

As criancgas adul estudadas sfo frequentemente carateriza-
das por sua incapacidade de fixar a atencfo (distratibilidade);sfo in
capazes de resistir na reacfio aos estimulos ambientais, nflo sfo capa-
zes de adaptacfio negativa.

A crianca normal pode aprendcr num rico e variado ambien=
te, pols que pode responder de maneira apropriada e no tempo adequado
a &sses estfmulos. Isto porque fazendo sua adaptacgfo negativa,pode ig
norar os estimulos inadequados & aprendizagem em que sc empenha,no mo
mento dado. Um ambiente estimulante para a crianga normal, & apropria
dos 8ssc mesmo ambiente para a8 crianca que n#o resiste aos vériocs cs-
timulos, que nfc & capaz de fazer habltuagfo negativa, isto 4, para a
eriancga hiperativa ou incapaz de fixar a atengfio, &, intciramente, 1=
nadequado.

Assim, o mod8élo de ambiente para criangas désse tipo & a-
quéle Que fbr o mais destituido posslivel de estimulos. As clres das
parcdes, a mobllia devem se harmonizar com o soalho; as janclas com vi
dros opacos ¢, sempre que possivel as paredes que d8em para o8 corrg-

(#) O proccsso de Glen Doman, adotado em Filadélfia, j4d citado, a4 ou
tra resposta.



dores, & prova de som. Tudo o due foOr dispensével deve ser removidoec
o nfmero de criancas também pequeno. Se o ambiente da classe for gs-
sim especialmente arranjado, outras col8as sendo iguais, espsra-se que
as oportunidadcs de aprendizagem aumentem nesse meio om dque apenas ha
ja os estfmulos necessfrios ao aproVeitamento de quem all cstuda. A
crianca hiperstiva cstard colocada em ambiente social condicionado po
sitivamente,

2. Redugdo de ©63paco.

Se o espago aumcntar, o nfmero de estlmulos também aumen
ta e o oposto deve ser verdade., Uma vez dque a crianca hiperativa com
vHo de atencgfo limitado sente dificuldades, se nfo impossibilidade,de
resistir & acg#fo dos estimulos, o espago em que suas atividades do a=-
prendizagem Se realizam deve ser tambédm limitado ao minimo possivel a
8sse fime. Em alguns casos extremos devem ser verdadeiros cubiculos com
espago, apenaspara & mesa e o banco em dque se scnta; nem Juadros nen
outro qualduer material pelas paredes, KEspaco para o mestre%@g iré In
troduzindo estimulos controlados, necessirios & fase de aprendizagem

due Se estiver processando,

3. BEstruturacfio do programa em um plano de vida.

A tese dessa menografia 4 que a crianca hiperativa 4 in-
capaz de ser submetida @ um prolongado estimulo de modo a compreendé -
lo em sentido e poder obter sucesso genuino nessa cxperiéncia e assim
conseguir aprovagfio sociale. Pelo contrério, sua vida &, antes, um ro
sArio de insucessos, baseados oem suas rcagles confusas asos estimulos
desnececsshArios do ambiente, Hsse comportamento &, frequentes vézes,
mal compreendido pclos pals, mestrces e outros adultos que passam a

ter a criancga como um problema e dal comegam a surgir as frustracgles.

A hipbtese & que, sendo o ambiente em que s¢ faz a apren
dizagem pobre de cstimulos desnecessfrios, a crianga hiperativa tenha
maiores oportunidades para condicionamento positivo e, portanto, para
experiéncias bem sucedidas. Assim, o programa proposto para o dia es
colar deve ser dirigido pelo mestre, com pouc@ oportunidade da crian-
¢ca escolher. Essa decisfo implica capacidade do nestre em conhecor 98

necessidades das criancgas para plane jar as atividades fbeis.

Que & que se deve entender como programa cstruturado cS=
pecificamente? Por exemplo: ao chegar & classc a crilancga deve ter 1lu
gar para pendurar capote, gdrro, etc., sempre o mesmo ¢ nfo, de cada
vez, um de sua escolha; deve ter também luger apropriado scu para guar
dar a maleta com scus pertences; depois ir4 para seu cublculo, sentar
se o al reccber o ensinamento da professbdra. InstrucSes simplesc por
manontes 88bre o uso de banheiro, atividades de refeitério e tddas as
outras ecxperiéncias, até o fim do dia escolar. O programa difdrio ndo

deve, portanto, oferecer qualquer possibilidade de escolha ¢, dal, de
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conflitos ou de situagfes que redundem cm malbgro para a crianca. As
tarefas académicas devemssc manter dentro de sua capacidade de a_ v n-
der e dentro de seu campo de atengfio. Dal se conclul que culdadoso es
tudo do vfo de atengdo das criancgas deve ser feito. Se ésse vio de
atencHo fér sé de L minutos, entfo as tarefas devem ser de Ly minutos,
também.

Bsse processo secrd mantido até qus a mostra observe due
a crianga, segulndo a rotina da classe est§ obtendo sucesso na maio -
ria das atividades. Noeste ponto, o mestre pode ir intrcduzindo, pcs=-
sibilidades de escolha, como por exemplos: "Vocé quer comer sua msren-
da, em seu lugar ou tomar assento na mesa com Jofo e Maria?! "Vocs
dquer pendurar seu capote num désses ganchos sem usc?” Ss o mecstre sen
tir qualdquer tensfo na crianca diante dessas simples tomadas de dec
sfo, deve continuar o programa estruturado até um pouco mais adiantc.,

J& fol dito que o tamanho da classe deve ser bxiguo pa=-
ra &sse tipo de ensino. O 6timo ainda nfo fol, cientlficamente,detsr
minado. Isso depende, allds, do griu de hiperatividade das criancas
do grupo. Trazer 8 ou 10 crian cas hiperativas para a sala de aula num
mesmo dia & correr o risco certo de desastre, pols, cada uma dclas tra
ra seu mod8lo prbéprio de comportemento mal dirigido e de malbgros em
classes onde eéteve, anteriormentec. Para as criancas, 8sse primeiro

dia de aula, apresenta muitas situacgSes de escolha e viola ¢ concei-

to de estruturac¢fc aqui apresentado.

Seria de bom aviso que a mestra, semanas antes do Infecio
das aulas, visitasse seus futuros alunos, em suas préprias casas e as
8im entrasse em relacgles com slas. B, com o orientador da Educacgdo
Especial, ou com o pesscal da psicologia, fizesse culdadoso sstudo de
todos os dados disponfveis sdbre os mesmos e, entdo, fbsse sscolhidaa
crianca, fnica, nesse dia, para vir & cscola, afim de se¢ familiarizar
com o0 mestre e o amblente, Nos dias subseduentes, cujo intervalo se=
ria ditado pelas observagles do mestrc, iriam sendo chamadas as outras
criangas, até que o grupo todo fbsse completado., Mo haveria limite
de teompo entre os chamamentos das criangas pordque o objetive & ir a-
justando=-as umas com as outras, com a mestra e com ambiente de forma
a n8o haver dano pordque a situac¢fio ficou, de pronto, muito complexa.
Se o mestre verificar que mesmo assim, hf perturbagBes causadas a scu
trabalho, uma ou mais crigngas podemser excluidas tempordriamente, Co-
mecando os trabalhos de classe, digamos em setembro, talvez sb em ou-
tubro ou novembro &€sse ajustamento poderd estar terminado. As auteri
dades ¢ as famllias nem sempre aprovam &sse programg, mas proccdendo
assim, o diretor da escola ndo terd prejudicado o descnvolvimento do

trabalho escolar.



A maior consideracfo para &ssc modo de agir & manter t6-
das as atividades incluindo al as socials, dentro do nlvel de sucesso
para as criancgas em grupo ou individuaslmente. OCombinade com a redu=-
¢fo dos estlimulos e do espacgo e da gelegfio de material adcQuado, ire-
mos ao encontro das necessidades das criangas, dentro das possibilidg

des de seu ajustamento e capacidade de aprendere.

Aumento do Valor dos Bstimulos do Material de Ensino,

A crianca hiperativa, acredita=-se, distrai-se com 08 ¢8=-
timulos e sua atencgfio deve ser atraida para aquéles propositadamente
escolhidos e colocados em scu campo visual. Dal se segue que o empré
go désse material & mals para dirigir-lhe a atengfo do Que, prbdprismen

te, para uso como material de aprendizagem. A mcta & pro

mover uma si
tuacgflo de ensino t8o estimulante que a crianga tenha sua ateongfo qum
da, por detecrminado espago de tempo ¢ ir, assim, sendo condicicnada

ra aprender. Assim, no material de leitura ou de aritmética, ¢ mes~
tre empregard difecrentes cbres em cada palavra ou nfmero. A palavra
-c8o~, por exemplo, poder§ aumentar de valcr como estimulo, aparecen=-
do em cBres difercntes e em tamanhos diversos. Habilidades pré-csco=-
lares, com blocos de c¢Bres, desenhos com pinos, e outros materiais,

tém muito cabimento e devem ser aprcsentados, com dificuldades gradua
das, para o nivel da crianca, mas levando cm conta também Seu valor e
timulante, notadamente t4til. BSe fbdssem sendo desenvclvidas apropria
das reacgles para as tarcfas especlficas do ato de¢ aprendcr, pod@—squ
perar que se faga, depois, a transferéncia para materisl menos estimu
lante, até trazor a crianca aos textos tlpicos dos manuais ¢ do mate-

rial de ensino feito pelo mestre. Deve=-se notar gue a apresentagfodo

material de ensino a ser empregado vA scndo felita de per si, isto §,

cada um de sua veZ e dque Seja retirado qualquer outro que esteja A

vistae.

0 ajustamento no espaco, j& mencionado, auxilia a criane-
¢a hiperativa a limitar sua atencfo a determinada tarefa, O campo vi
sual pode ser ainda mals restringido se puzermos papecl de c¢Sr brilhan
te ¢ viva sob o livro ou cadernc ou ¢ material de construcfo em uso
no momentc & empregh-las, também, no prbpric trabalho. A cbrvviva au

x1lia, a dirigir a atenc¢fio da crianga para a terefa que exscuta.

Os quatro fatbdres: (a) redugfio dos estimulos ambientais;
(b) reducgfo do espacgo; (e¢) estruturagfio do programa e (d) aumento pro
gressivo do valor do material usado = empregados em conjunto provocam
unm verdadeiro impacto na crianca hiperativa e, embora as causas dessa
hiperatividade nfo possam ser removidas, (veja=ss © proccsso de Fila-
dél1fia), & posslvel, entretanto, condicionar pcsitivamente a criancga
para o aprendizado. Assim, por melo désse ajustamento e pelo éxito
que vai obtendoem seu trabalho, a crianca val aprendendo a tolerar os

ambientes altamentc cstimulantes das escolas modernas comuns,
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Bsses fatéres sfo bAsicos mas nfo sfo a fGnica resposta pa
ra todos os problemas da psicopatologia. Servem para situacgSes tais
como a dissociag8io, as perturbaglSes nas relacfes de figura=-e~fundo, e

na desinibig¢fo motora, aspectos, jA vimos da "distratibilidade".
ANTECEDENTES DESSA PESQUISA

No Condado de Montgomery, em Maryland, hd muito quecas au
toridades do ensino e o pessoal doccnte se davam conba da necessidade
de conhecer as razl8es das difilculdadces encontradas por algumas crian=
¢as em aprender a ler com os métodos empregados e atividades aconse =
lhadas. Pela leil escolar do Bstado, as criangas cujas neccssidades g
ducacionais nflo estavam sendo resolvidas pela cescola comum,deviam ser
transferidas para escolas particulares cu centros de tratamento, com
programas apropriados a suas necessidades, pois & de espocial i1mpor-

tAncia due essas criancgas ssjam atendidas de algum modo,

0 segundo fator no cstabelecimento do plano fol a nature
za da filosofia da "Junta de Educacgfo! que iria autorizar a expcorién-
cia., Por um perlodo de mais ou mencs 5 anos, ¢ Supervisor do Ensino
Bspecial e seu pessoal, antes do infcio do estudo plloto, exploraram
a larga variedade de amblentes escoclares, de métodos e materialsde en
sinoc ¢ agrupamento nas classes, com especlal refecréncias 4s necessida
des educacionais, emocionais e sociais das criancas, sabldamentec, por
tadoras de desordens do sistema nervoso central. O grupo cstudou tam
bém aquelas com perturbacgSes cmocionais cujas dificuldades de apren «
der estfo, habitualmente ligadas & agressividade & oxtravaglncia ou &
hiperatividads.

A classificacgfio dos grupos, as téenicas de ensino para
as criancas com desordens no sistema nervosgso central foram gradualmen
tec organizadas sabisfazendo 48 criancas, aos pals e ao Supervisor da

Educacdo Especilale

Ao fim do quinto ano dossa experiéncia informal numa clas
se, ficou evidente que as dificuldades de aprcnder ¢ © comportamen
to das criancas hiperativas ¢ com desordens emocionals cram extrema =
mente semelhantes ao das que apresentavam complicagfes no sistema ner
voso central. Isto &, o comportamento daguéle grupo ora exatamentc o
mesmo que teria se tivesse lesfss cerebrals, multo cmbora »s examcs de

monstrassem o contririo.

Como resultado dessas observagSes, o Supervisor resolveu
com seu pessoal formar uma classe comum com certo nfmero de criancas
hiperativas e desajustadas emocionalmente e um grupo de criangas com
lesfo cercbral. Pela primcira vez, em sua experiéncia escolar, parc-
ceram ajustar-se satisfatdriamente e pela primeira vez demonstraram

certo aprovecitamento: lento mas persistente, variando o progrcsso, de
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um a trés graus num ano de estudos. As unidades de trabalho da classe
desenvolveram coesao soclal ¢ sub-unidades se formaram dentro da es -
trutura do grupo. Ficou demonstrado, pols, que o processo de grupa

mento tendo em vista as necessidades educacionals das criancas e ndo

suas necessidades emocionals se justificava.

0 segundo passo fol o estudo empreendido para diagnosti
car todas as causas pos‘s:fveis9 contribuintes ou resultantes da incapa
cidade de aprender e do comportamento agressivo, extravagante ou pas-
#ivo das criangas com perturbac¢les emocionais, mas nio portadoras de
lesdo cerebral,

LY

A filosolfla educacional JB tinha chegado 2 conclusao que
as classes especials para as criangas desajustadas nao tinham mais rg
zao de ser e qgue essas criancas deviam ser distribufdas pelos grupos
5 P . A . . - . .
ja estabelecidos de acordo com as dificuldades educacionais aproecen
daSo

e = ek ™ TP & s i ey

Fol possivel, entao, destacar dois requisitos basicosp

ra 0 programa de ensino do Condado

T § LA . -
1. Necessidade de relatorios mais completos, com a ananm
OO T . : < .
nese, 0 historico social da crianca e dados mais detalhados e numero-
. L] a L
s0s no dia gnost1co me dlco9 ok} Lﬂuléﬁmﬂco e psicologico do paciente.

2. Necessidade dos sistemas publicos de educac nicig

a0 11
2 Ky . . - r'd
rem estudos pilotos e pesquisas educacionals, dentro de seus proprilos
limites. '
Desde que essas necessidades sejam reconhecidas, 0s pro
. . ~ . o~ A ’
jetos de pesquisas serao mais exigentes, em relagio & ésses dados e
a 5 ~ - ’ ’
informagoes. T.i'bem se achou cue qualgquer tentativa para reconhecer

os fatores causais dessas desordens devia ser adiada, até cue mais ny
3 . A °
merosos e mais amplos informes fossem coletados e analizadosg.

Ay

guiza de sugest2o para quem cueira experimentar esbudo
no género, daremos a relagio dos testes empregados e a dos livros mais
citados. fuanto aos estudos de casos, na impossibilidade de relatar
alguns, por muito extensos, damos, apenas, a norma seguida para osmeg
mos.
tcresce dizer-se que os estudos piloto donde tiramos és-

ses dados fol aprovado pelo "0ffice of Research in Special Educatio::
and Rehabilitation of the SYRACUSE UNIVERSITY RESEARCH INSTITUTE! ¢ lg
vados a cabo, conjuntamente, com o "Montgomery County Bo: =2 of Zduca-
tion“, Vdirios servigos técnicos e assistenciais do Bst.co colabora

0 e
ram, aldm de funcionarios, técnicos, professdres etc. De outros Esbu-

dos também houve aux{lio e cooperagao. A TM&NJAMIN ROSENTHAL IFOUNDATICN
da cidade de Nova York auxiliou, com donativo substancial, essa publi-

CL)C/ L0 o
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2. The Tactyal=Motor Test, by STAUSS and WERNIR, modified by CRUICK

SHANK, BICE and WALLEN

The Syracuse Visual Figura Background Test, by CRUICKSHANK, B
and WALLZN

The Rorschanch Test

®
+ The Draw-a-Person Test, adapted for children from MACHOVIR
« The vincland Scale of Socicty Maturity

3
L
5
6
7
(De Intcligéneia ¢ Idadc Mcental)

8. The TERMANN-MERRILL Revision of the STANDFORD=BINET Intcligen
Test, Forms L or M

9+ The WECSHSLER Inteligence Scale for Childres.,
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Child"., New York Grune and Stratton, 1917
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Os cstudos de casos scendo muito longeos ¢ dc diflcil cone

densacgfo, damos aqui, apenas, as normas gcrais,
l. Obscrvacfes Psiquiltricas dos Pacientes, Prc ¢ Post Testo.

Intecligéneia ¢ imprcssdo clinica (pro)

Aparéncia (pre e post)
Atitudes

Observacfio do Comportamento, Caracterlsticas
Atividades Ltdicas

Padrdecs dc Coordonacgfo Motora

Desenhc uma pcssoa

Oricntacg¢fo da Mcmbria, Tempo, Espacgo

Fbulas (dcspcrt) Fantasias, Sonhos ¢ Descjos
Fala ¢ Linguagom

Conferéneia com os Pais (sbmentc apds)
AvaliacgHo da crianca pelos Pais (sdmentc apds)
Sumdrios ¢ Comentirios

2. Relatbrio dos examcs d¢ dlagnbdsticos da Crianga
1, HISTORIA PEDIATRICA
a) Probloma

s gt e S b

The Bender-Gestalt Test, adapted by CRUICKSHANK, BICE and WALLZEN

(e}

b) Histbria da Familia, incluindo informacgScs sbbre os avbs patornos o

m tornos
c) Antecedonteda Famflia: pai, mic ¢ irmfos
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Histéria médica da m&e, durante a gravideoz

Trabalhos e parto ‘

Histéria Mbédica do Paciente, anterior 8 data da consulta
Histbéria do Desenvolvimento

Interésses

Personalidade

BXAME FISICO

Aparéncia Geral

Pele e Membranas mucosas
Ganglios Linfiticos
Cabecat face, ouvides, bdca e¢ garganta
Pescogo

Vertebras

Caixa Toréxica

Abdomen

Regifio anal

Genitalia

Neurolbgico (reflexos)

EXAVME NEUROLOGICO

Nervos Craniais
Sensorial

-Reflexos

Motor

Cerebelar
Postura e Marcha
Movimentos
Comentério

ENCEFALOGRAMA
AVALIAGRO DA FALA E AUDIGAO

Aparéncia Geral

Desenvolvimento da Fala, Linguagen
Exame da Béca

Articulacg8o

Voz

Conversacfo, Vocabulério

Avdic#o

Imprességo inicial

AVALIAGEO PSIQUIATRICA
REAVALTAGXO PSIQUIATRICA
EXANE PSICOLOGICO

Férmula L do Stanford-Binet
Férmula M do Stanford=Binet (1 ano depois)
Teste de Vocabuléirio
" de Goodenough
" de WISC (Desenho com Blocs e '"Coding"
Teste Bender-Gestalt
" Visual de Figura-e-Fundo de Syracusa
" Tatual-Motor
" Desenho com Pinos
Bscola de Maturidade Social de Vineland
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