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A educagio como pratica humanizadora nao tem limite de idade,
e ¢ possivel supor que, desde o inicio, as tentativas de educar ja viessem
acompanhadas de algumas dificuldades, tanto para quem ensina como
para quem aprende. Contudo, constatamos que as dificuldades nem
sempre foram tratadas da mesma maneira, cabendo aos discursos esta-
belecidos em cada época e lugar determinar a maneira como se nomeia
0 que nao funciona bem na vida de todos e de cada um.

Assim, serd a nova concep¢do de ciéncia que se inaugura no
século XVII a responsavel pela abordagem das dificuldades de apren-
dizagem que irdo se constituir em um desafio social significativo, a
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partir da generalizacdo da educac¢io esco-
larizada obrigatdria, ciéncia que constata
a “caducidade” do saber acumulado até
entao, decorrente da descoberta de um
real sempre a exigir novas elaboracoes e
revisGes das anteriores. Como bem expres-
sa Marie-Jean Sauret (2003): “Dirfamos,
hoje, que a ciéncia moderna aparece com
a descoberta do real como o que pde em
cheque o saber e provoca uma nova cla-
borac¢io. S6 que, daf em diante, o cientista
sabe que todo saber estd a mercé do real”
(p- 90), real como o que se impos a Galileu
a0 constatar os movimentos terrestres,
pondo abaixo os saberes até entdo estabe-
lecidos, convocando novas elaboracdes.
Decorre dessa posicao que os esfor¢os da
ciéncia encontrario sempre um ponto de
basta, um impossivel que se impSe como
inerente a sua capacidade de teorizagio.
Entendemos que a ciéncia, enquanto um
discurso autorizado a abordar questoes de
interesse social, devera ser tomada como
também possuindo um real, um limite.

A despeito dessa constatacdo, a cién-
cia moderna, através das vicissitudes de
seu projeto de constituir-se como forma
segura de producio de conhecimento, tra-
tara seus objetos, muitas vezes, ignorando
esse ponto de basta onde um nio saber se
aloja. Essa sera, a nosso ver, a tonica da
abordagem das dificuldades de aprendi-
zagem quando estas adquirem o status de
um problema social, a partir de meados
do século XIX. Através desse processo
de elaboracao de saber, veremos como
criangas com dificuldades para aprender
sdo reduzidas a um diagnéstico que sela
para as mesmas um unico destino social.
Ao tragarmos o percurso que se inaugura
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com o estabelecimento da escolarizagio obrigatdria na
Europa e o consequente tratamento dado as dificuldades
das criancas pela ciéncia psiquiatrica, constatamos um
processo de segregacio e silenciamento dos sujeitos
que ainda ndo encontrou seu fim. Reduzidos a objetos
de um determinado modo de se produzir ciéncia, essas
criangas, por nés concebidas como sujeitos capazes de
escrever a propria histéria, continuam a ser estigmatizadas
e silenciadas pelos diagnésticos que se impdem, como
um destino, sob suas cabegas. Vejamos entio como esse
processo, no que se refere especificamente as dificuldades
de aprendizagem, teve seu inicio. Para tanto, realizamos
uma investigac¢io bibliografica em que procuramos iden-
tificar alguns dos modos como esse fenémeno, que ainda
hoje nos coloca a trabalho, foi abordado pela ciéncia.

Escola para todos como dever do
Estado

A exploracdo do campo da educagio, concebida
como uma pratica atrelada a propria condi¢do huma-
na, exige que estabelecamos critérios de corte a fim de
viabilizar uma anélise organizada de seu percurso ao
longo da histéria. Para nossos objetivos, serd de extrema
importancia a compreensio do momento denominado
por Esteve (2004) de “a segunda revolugio educacional”,
quando se dissemina a obrigatoriedade de educac¢io para
todas as criangas, organizada e oferecida pelo Estado.
Iniciado, portanto, ao final do século XVIII, o processo
de estatizacdo e universalizacao da educacio ird se de-
senrolar nos dois séculos seguintes e serd determinante,
entre outros fatos significativos, para o encontro entre
a ciéncia psiquidtrica e as dificuldades de aprendizagem,
compreendidas como um produto indesejavel do pro-
cesso de escolatizacio.

Nesse contexto, que abrange as revolugdes liberais
que se estendem do século XVIII a meados do século
XIX, destaca-se o processo de escolarizaciao na Franca,
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que sera marcado profundamen-
te pela intervencao de Jules Ferry
(1832-1893). Ferry, entdo ministro da
instrucio publica durante a terceira
republica, recupera ¢ reconhece o
relatério do Marqués de Condorcet
(1743-1794), um dos lideres ideologi-
cos da Revolucio Francesa, que pro-
punha uma escola puablica universal,
laica, gratuita, para ambos os sexos e
em todos os seus niveis.

No mandato de Ferry sio pro-
mulgadas as leis que garantem o
ensino primario gratuito (lei de 16
de junho de 1881) e obrigatério (lei
de 28 de marco de 1882) na Franca.
O projeto educacional francés, esta-
belecido sob as bases universalizan-
tes e democraticas formuladas por
Condorcet, torna-se, segundo a his-
toriadora Carlota Boto (2003), “uma
referéncia transnacional, pautando,
como modelo, projetos e parametros
reformadores da instrucdo publica
nos mais variados paises da Europa
(e inclusive na América Latina, parti-
cularmente no Brasil)” (p. 742).

A obrigatoriedade da oferta de
ensino ampliard significativamente
o contingente de criancas na escola,
0 que resultard no aparecimento de
um ndmero significativo de criangas
com dificuldades no processo de es-
colarizagdo. As dificuldades de apren-
dizagem adquirem, nesse contexto,
uma visibilidade jamais encontrada,
exigindo um esfor¢o também amplo
de compreensio e abordagem desse
fendmeno que, a partir de entéo, se
apresenta como uma questio social

de significativa importancia. E notavel
o investimento do governo francés
nesses casos, chegando a ser promul-
gada uma lei (1904) determinando
a aplicagdo de exames médicos, pe-
dagdgicos e psicolégicos as criangas
com dificuldades escolares, tarefa,
delegada a Alfred Binet (1857-1911)
¢ Théodore Simon (1872-1961), que
descreveremos posteriormente.

Ao mesmo tempo em que se
desenvolve, na Franca, um modelo
de educagio publica que acaba por
produzir novas demandas de identi-
ficagdo e tratamento de seus produ-
tos, é também 14 que tem inicio uma
verdadeira revolucio no ambito do
saber psiquidtrico. Lembremos que
a historia da psiquiatria encontra-se
profundamente marcada pelos tra-
balhos dos psiquiatras franceses do
final do século XVIII e inicio do
século XIX, sendo Phillipe Pinel
(1745-1826) considerado, por muitos,
o pai da psiquiatria moderna. Por sua
pena introduzem-se, no campo da psi-
quiatria, os principios de uma orien-
tacao “verdadeiramente cientifica”
(Bercherie, 1989, p. 31), decorrente
da observacio sistemitica dos fend-
menos que constituem a realidade.
Serd no campo da ciéncia psiquiatrica
assim concebida que encontraremos
os desdobramentos da abordagem as
criancas identificadas como possuin-
do dificuldades para aprender.

O processo de valoriza¢io do
cidaddo livre e as bases para sua
concretizacao, das quais o novo
modelo educacional constituia uma
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parte fundamental, colocaram em evidéncia a distin¢ao entre adulto
e crianga. Distin¢ao que, segundo Aries (1981), se reafirmaria sobre
as transformacOes da concepeao de infancia que, desde o século
XVI11, ja anunciavam uma visdo da crianga como um ser que exigiria
uma formacio, um tratamento cuidadoso a fim de prepara-la para
a vida adulta.

Consonante com o contexto cultural da época, as referéncias
utilizadas para esse processo de formagdo da crian¢a serdo tomadas
no ambito da ciéncia moderna, cuja abordagem, acreditava-se, viria
desmistificar os saberes até entdo existentes. Assim, afirma Marie-Jean
Sauret (1998), “a crianga ¢ oferecida pés e maos atados aos espe-
cialistas da ciéncia e da educagao” (p. 13). Essa posicio ¢ reforcada
por Cirino (2001) ao lembrar que a emergéncia do “sentimento de
infancia”, que encontra-se associada a uma concep¢io de familia
como um nucleo restrito determinado por sentimentos intimos,
¢ o que favorece que a crianca seja pensada como o “homem de
amanhi”. Assim destacada, a crianca vira a ser “recortada como ob-
jeto de teorizacdo e de praticas educacionais, higiénicas e cientificas”
(Citino, 2001, p. 22).

Desse modo, tem inicio um longo processo que se estende até
os dias atuais e se traduz em um esforco permanente em abordar,
com os recursos cientificos disponiveis, o que diz respeito a crianca
e, especialmente, o que extrapola o universo supostamente estavel
dos fendmenos educacionais estabelecido pelo discurso dominante.

Idiotia, primeira denomina¢do das dificuldades
de aprendizagem no campo da psiquiatria

Apesar da prevalente concep¢io da crianca como distinta do
adulto, reforcada pela nova ordem escolar, no ambito da psiquiatria
classica as demandas referentes as dificuldades escolares das criancas
serdo acolhidas, até a década de 1930, a partir das referéncias clinicas
e nosoldgicas estabelecidas para o adulto.

O recente processo de escolariza¢ao obrigatoria na Franca encon-
trara, contudo, a clinica psiquidtrica em plena discussdo sobre a nogao
de retardamento mental proposta por Esquirol (1772-1840) e antes
denominada idiotia. Nesse contexto nao se admite a loucura propria-
mente dita na crianca, pois entende-se que, nela, as afec¢oes poderiam
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produzir interrupg¢Ses no desenvolvimento, mas nao se
instalariam de maneira definitiva. Consequentemente,
nesse periodo, que compreende as sete primeiras déca-
das do século XIX, “a loucura da crianca é, essencial-
mente, a idiotia” (Bercherie, 2001, p. 132). A descri¢do
de idiotia proposta por Esquirol ird se mostrar, contudo,
bastante dtil na nomeacao das dificuldades identificadas
nas criangas escolarizadas. Segundo o que nos informa
Bercherie (2001), para Esquirol “o idiota ¢ aquele que
nao pode adquitir os conhecimentos, que normalmente
se adquire pela educacio” (p. 131). Além disso, entendia
ser a idiotia decorrente de uma afeccdo essencialmente
organica, relacionada a vicios de conformacio do cére-
bro, portanto, incuravel. Diferentemente, para Séguin
(1812-1880), Voisin (1794-1872) e Delasiauve (1804-
1893), representantes da chamada corrente humanista
da psiquiatria, o déficit apresentado pelas criangas era,
na maioria dos casos, parcial, podendo ser revertido
através de uma educagio especial. Com essa posi¢io
ficaram conhecidos como “educadores de idiotas”,
grupo a que se somava Jean Itard (1774-1838), tornado
célebre por sua tentativa de educar o pequeno Victor,
conhecido como o Selvagem de Aveyron. Edouard
Séguin, por sua vez, serd o precursor da “educagio
especial”’, uma tradi¢do bastante fecunda, de acordo
com Bercherie (2001). Destacam-se também, nesse
periodo, outras iniciativas na mesma dire¢ao, como a
introdugao das “classes especiais” no ensino publico,
voltadas ao aprendizado de criangas deficientes, por
Edouard Claparéde (1873-1940), neurologista suico
e psicélogo do desenvolvimento infantil.

Esse sera o quadro predominante no século XIX.
Em termos de diagnéstico, as dificuldades de aprendi-
zagem eram atribuidas a idiotia, embora, como assinala
Santiago (2005), aqueles envolvidos com a educagdo dos
chamados idiotas faltasse clareza quanto ao potencial
de inteligéncia associado as diversas formas de idiotia.
Coloca-se, dessa forma, o problema de delimitacio
entre o normal e patolégico. Sera necessario, entio,
estabelecer formas de aferi¢io do potencial intelectual
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das criancas, demanda que traduz perfeitamente o ambiente cientifico
do final do século XIX, quando prevalecia a crenga nos dispositi-
vos de objetivagdo dos fenémenos, metodologia proveniente das
pesquisas no ambito das ciéncias naturais. Por conseguinte, para
atender as demandas dessa “psiquiatria pedagdgica experimental
promovida pela corrente humanista” (Santiago, 2005, p. 59), serdo
desenvolvidas, por Binet e Simon, as escalas métricas para a medida
do desenvolvimento da inteligéncia nas criangas.

A abordagem psicométrica das dificuldades de
aprendizagem

O primeiro decénio do século XX serda marcado pela atencio
maior dispensada a crianca e, especialmente, a sua instrugao. Nesse
contexto ganha destaque a demanda por uma avaliagdo mais “pre-
cisa” da inteligéncia, impulsionada, principalmente, pelos desafios
gerados pelas criangas com dificuldades no processo de escolatizagao.
Vejamos, entdo, o que representou a elaboragdo das escalas de Binet
¢ Simon para a abordagem das dificuldades de aprendizagem.

De acordo com Simon (1929), o desenvolvimento das escalas
se deu como resposta as duvidas geradas a partir das pesquisas de
Binet sobre as correlagdes entre o volume da cabega ¢ o grau de
inteligéncia. Segundo Simon, Binet mostrava-se insatisfeito quanto
a impossibilidade de se precisar tais correlagdes. A aferi¢io do volu-
me da cabega era uma metodologia comum, também praticada por
Simon nas criancas da Colonia de Vaucluse, onde trabalhava. Estas
eram diagnosticadas como idiotas, imbecis e débeis mentais, contu-
do, Simon constata que “nas minucias, essas classificacdes ficavam
de tal modo envolvidas em sombra de duvidas, de incertezas, de
contradi¢des, que uma revisdo se impunha” (Binet & Simon, 1929,
p- 12). As escalas para a medida do desenvolvimento da inteligéncia
foram elaboradas com a intencdo de precisar melhor as diferencas,
no que toca a inteligéncia, entre as patologias ja identificadas pela
psiquiatria da época. Os estudos com esses individuos, afirma Simon
(1905), deram inicio aos interrogatérios metédicos que conduziram
a primeira escala métrica da inteligéncia, em 1905.

O critério relacionado a inteligéncia sera predominante nas
avaliacGes realizadas nas criancas no final do século XIX e inicio
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do século XX e os resultados en-
contrados relacionados as classicas
nomenclaturas psiquiatricas. Desse
modo, como afirma Santiago (2005),
termos como “idiotas”, “débeis” e
“imbecis™!, oriundos da psiquiatria
classica, fazem seu ingresso no campo
da educacio.

Nesse contexto é criada a ja
mencionada comissdo proposta
pelo Ministério da Instrucao Publica
Francés. A tarefa serd delegada a Binet
e Simon, e tera como objetivo “deter-
minar quais as criancas incapazes de
acompanhar seus condiscipulos, por
insuficiéncia de meios intelectuais”
(Binet & Simon, 1929, p. 12-13).
Constatam, entdo, que o desempenho
das criangas com problemas escolares,
em geral, correspondia ao desempe-
nho de criancas mais novas, quando
submetidas as mesmas provas. Desse
modo, a relagdo entre inteligéncia e
idade aparece como um critério de
avaliacio intelectual. As denomina-
¢Oes ja existentes sobre as patologias
associadas as criancas acrescenta-se,
dessa forma, uma nova concep¢io,
que tera grande aplicacio nos meios
educacionais, nos tribunais de crian-
cas” e nos empreendimentos de cara-
ter eugénico: a idade mental.

As Escalas de Desenvolvimento
da Inteligéncia apresentam-se, entao,
como um instrumento eficaz e seguro,
por seu carater cientifico, de classifica-
cao das criancgas. Para Simon, os testes
criados por Alfred Binet, com sua
participacio, se consolidaram como o
“primeiro exemplo de medida direta

do valor psicolégico dos individuos”
(Binet & Simon, 1929, p. 29). Através
das afirmacoes de Simon, fica patente
o valor atribuido a inteligéncia como
critério classificatério dos sujeitos
em diversos ambitos da vida social.
Contudo, serd sobre as criancas esco-
larizadas, como o préprio autor enfa-
tiza, que recairdo os principais efeitos
da utilizacao dessa nova medida.

Mesmo nao introduzindo novas
nomenclaturas, entendemos que o
carater organizador da abordagem
psicométrica favoreceu a consolida-
¢do dos diagnésticos ja existentes ao
coloca-los a prova através de instru-
mentos validados pelo modelo de
ciéncia hegemonico. Temos, assim,
um exemplo de como um diagnéstico
ganha forca, adquirindo, aos poucos, a
aparéncia de verdade irrefutavel.

Paralelamente a crescente uti-
lizacio das escalas de medida da
inteligéncia da-se o processo de cons-
tituicdo de uma psiquiatria especifica
da crianca, na qual encontraremos os
principais desdobramentos da abor-
dagem psiquiatrica das dificuldades
de aprendizagem.

A psiquiatria infantil
e o fratamento dado
as dificuldades de
aprendizagem

Os primeiros tratados de psiquia-
tria infantil datam do final do século
XIX, mais especificamente no final da
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década de 1980% marcados pela tendéncia em buscar identificar, na
crianca, ao lado do retardamento, as mesmas sindromes mentais dos
adultos. Dessa forma, a psiquiatria infantil, nos primérdios de sua
constitui¢do, permaneceria atrelada a psiquiatria do adulto, sem um
modelo préprio de pesquisa e abordagem clinica. Os esforcos para
sua constitui¢do como campo independente, no entanto, prosseguem
e se fortalecerdo no ano de 1937, cujo marco foi o 1° Congresso
Internacional de Psiquiatria Infantil, realizado em Paris, onde é
fundada a Associacio Internacional de Psiquiatria Infantil. Tal fato
marca a consolidacdo da psiquiatria infantil e seu desligamento da
psiquiatria do adulto e da pediatria.

E preciso, contudo, compreender o que, de fato, determina a
diferenciagdo entre as clinicas psiquiatricas do adulto e da crianca.
Para Bercherie (2001), a clinica pedopsiquiatrica moderna sera
constituida a partir dos aportes de uma psicologia da crianca e de
seu desenvolvimento, o que possibilita a constru¢do de uma nova
concep¢io de infancia que possui sua propria ordem de existéncia e
racionalidade, passando a esclarecer o futuro do adulto.

Fortemente influenciada pelas teorias psicolégicas, pelas ideias
pedagdgicas e pela psicanalise, a clinica psiquiatrica infantil se
distingue definitivamente da clinica do adulto, que permaneceria
orientada pelo paradigma médico. As referéncias que marcam essa
influéncia serdo encontradas nos trabalhos de Anna Freud (1896-
1982), M. Klein (1882-1960) e Winnicott (1896-1971), na criagdo
das escolas de psicanalise, nos estudos de Spitz (1887-1974) sobre
o desenvolvimento, em estudos de inspiragio etolégica* e pluridi-
mensionais. A clinica da crianca, recém-organizada segundo essas
tendéncias, proporcionard uma renovacio nos diagndsticos sobre as
afeccdes infantis, o que também se refletird na compreensio acerca
das dificuldades de aprendizagem. Destacam-se, nesse contexto, as
pesquisas sobre o desenvolvimento infantil que, predominantemente
amparadas pelo modelo funcionalista, representados por Dewey
(1859-1952), Watson (1878-1958) e Gesell (1880-1961), nortearao
os diagndsticos estabelecidos pela psiquiatria infantil que se inaugu-
rava. As correntes funcionalistas, que tinham como paradigma os
principios evolucionistas de Darwin, serviram, segundo Ferreira e
Aratjo (2009), “nao s6 como estimulo, mas, principalmente, como
suporte teérico e metodolégico para os estudos sistematicos sobre o
desenvolvimento do psiquismo humano e suas possiveis aplicacoes
no contexto escolar” (p. 10).
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Os desdobramentos das influéncias dessas pesquisas sobre a
crianca e seu desenvolvimento para a compreensio das patologias
e dificuldades experimentadas nessa etapa inicial da vida serdo em-
blematicamente representados nos manuais de psiquiatria infantil
que foram produzidos a seguir. Nesse contexto, merecem destaque
o manual de Psiquiatria Infantil de Leo Kanner, psiquiatra austriaco
radicado nos EUA, publicado em 1935, ¢ o Manual de Psiquiatria
Infantil de Julien de Ajuriaguerra, cuja primeira publicacdo data de
1970. O primeiro, segundo Bercherie (2001, p. 137), “continua sendo
a principal obra de referéncia” no campo da psiquiatria infantil por
sua concepgao de conjunto, o que possibilitou a percepcio da clini-
ca psiquiatrica da crianca como um “todo homogéneo”. O manual
de Ajuriaguerra, por sua vez, oferece-nos uma rica exposicio das
patologias mentais infantis, mais especificamente dos problemas
relacionados a aprendizagem e educacio, ja acrescidas das contribui-
¢bes ao conhecimento do desenvolvimento da ctianca produzidas
ao longo do século XX.

O manual de Kanner

Leo Kanner concordava com os intelectuais da época que
teriam definido o século XX como o “século da crianca”: momento
em que uma série de institui¢bes e movimentos foram criados com
a finalidade de atendimento as demandas especificas desse publico.
A “liberdade vigiada”, “as casas de crianca e a educacio especial”
e a constituicdo das “Clinicas de Orientacio Multiprofissionais”,
contando com o trabalho de psiquiatras, psicélogos e assistentes
sociais, sio exemplos desses movimentos. Além disso, destaca a
inclusdo das criangas nos processos terapéuticos, que se dard a
partir do quarto decénio do século XX. Tais iniciativas reforcam a
importancia e relevincia das produg¢des cientificas sobre a crianga
produzidas nesse momento.

A elaboracao do referido manual, como nos indica seu au-
tor, tentara reunir as contribuicdes recentes da psicologia para a
compreensio do desenvolvimento da crianga, que se somardo as
descri¢bes da psiquiatria classica. Entre as referéncias trabalhadas
por Kanner destacam-se os trabalhos de orienta¢do funcionalista
e behaviorista (Dewey, 1935; Gesell, 1940; Watson, 1925, citados
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por Kanner, 1971, p. 58) além das contribui¢des de Piaget® (1928,
citado por Kanner, 1971, p. 59) e Binet e Simon (1905, citados por
Kanner, 1971, p. 30). O aporte tedrico assim organizado serd a base
para a abordagem das mais diversas questdes relacionadas a crianca,
entre as quais destacaremos as relativas a inteligéncia, aos problemas
da fala e da linguagem e aos problemas escolares, tematicas mais
diretamente relacionadas as dificuldades de aprendizagem, objeto
principal de nossa andlise.

Fica patente, na abordagem da concepcio de inteligéncia, o valor
dado por Kanner as contribui¢des da Psicometria de Binet. Embora
considere a inteligéncia uma fungio complexa, cujas relagoes ainda
nio estao devidamente esclarecidas, no decorrer da obra utilizard
os resultados das provas psicométricas como dado importante na
descricio das patologias e avaliacio dos quadros analisados.

Os problemas associados a fala e a linguagem, tais como
mutismo, iniciacio demorada da fala, transtornos da articulacio,
transtornos da fonacdo e gagueira, serdo considerados segundo
suas provaveis causas organicas, as relagdes com os diversos niveis
de inteligéncia e a possibilidade de serem efeito das relagbes que as
criancas estabelecem com os adultos ou outras criancas a sua volta.
Esse esfor¢o de compreensio encontrara uma série de obstaculos ao
se deparar com dificuldades cuja abordagem, através dos trés eixos
estabelecidos, se mostrard insuficiente. Um exemplo sdo os chamados
“transtornos de compreensao”. As incertezas quanto a esses trans-
tornos sdao enormes ¢ produzem diagnoésticos diferenciados e, por
vezes, contraditorios. Kanner ilustra essa situagdo com o caso de uma
crian¢a que chegou a receber, de varios especialistas, diagnésticos
expressos nas seguintes formas: “Deixe-o, ele ja ira falar”, “E uma
crianca mimada”, “Ouve perfeitamente”, “E ‘duro’ de ouvido”, “E
inteligente”, “F débil mental”, “Tem a lingua um tanto bruta”, “Os
nervos o entorpecem” (Kanner, 1971, p. 531, traducio nossa)®.

Kanner prossegue em seu exame do que chamou problemas
escolares. Nesse contexto, dedicard especial aten¢éo a incapacidade
para a leitura em criangas que nio apresentem qualquer déficit inte-
lectual ou dano organico, o que representava um desafio para o saber
médico até entio adquirido. O tema merece destaque uma vez que,
embora ja constassem pesquisas que estabeleciam relagoes entre essa
dificuldade e estruturas ou fung¢bes organicas (Hinshelwood, 1947;
Orton, 1925, citados por Kanner, 1971, p. 562), existiam estudos
que refutavam a relagio entre dominancia cerebral e a capacidade de
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ler, nos lembra Kanner. Assim, a inca-
pacidade de ler em algumas criangas,
a que damos o nome de dislexia’, se
apresentava como uma questiao para
a qual as respostas até entdo estabe-
lecidas mostravam-se insuficientes.
O texto de Kanner permite que
compreendamos como se situa, nos
seus primoérdios, a psiquiatria infantil
em relacao aos problemas relaciona-
dos a aprendizagem e a vida escolar.
Observamos em seu texto a relativa
seguran¢a com que sdo apresenta-
das as provaveis causas organicas
e a utilizacao dos resultados dos
testes de inteligéncia. F perceptivel
a influéncia das ideias psicanaliticas
que, segundo Paul Bercherie (2001),
terdo uma participagdo importante
na clinica psiquidtrica infantil nesse
periodo. Porém, no texto de Kanner,
as ideias psicanaliticas ndo se encon-
tram desenvolvidas e sua utilizaciao
¢ bastante restrita e parcimoniosa,
reduzindo-se as mencoes aos aspectos
relacionais da vida das criancas, tanto
passados como futuros. No obstante,
ressalta-se a forte presenca das ideias
funcionalistas, marca da psicologia
americana do inicio do século XX,
que concebem o psiquismo como
uma fungio mediadora entre o orga-
nismo e o ambiente. A definicao de
personalidade proposta por Kanner,
ao endossar a formulacdo de Allport
(1937), confirma a posi¢ao adotada
quanto ao funcionamento mental:
“A personalidade é a organizacdo
dinamica, dentro do individuo, dos
sistemas psicofisicos que determinam

sua singular adaptacio ao ambiente
que o rodeia” (Kanner, 1971, p. 107,
traducdo minha)®. Ser4, contudo,
no Manual de Psiquiatria Infantil
de Ajuriaguerra, que analisaremos a
seguir, que esse modelo funciona-
lista se apresentara de forma mais
contundente.

O manual de Ajuriaguerra

Julian de Ajuriaguerra (1911-
1993) foi um eminente psiquiatra
e professor de origem espanhola.
Reconhecido por suas contribui¢oes
ao desenvolvimento da psiquiatria,
principalmente através de seus traba-
lhos em Genebra, foi eleito professor
do College de France em Paris e autor de
um dos mais conhecidos tratados de
psiquiatria infantil.

A primeira publicacio do manual
data de 1970, logo, muitos anos depois
da publicagio do texto de Kanner, em
um contexto de rica produgao teorica.
Assim, Ajuriaguerra introduz as teo-
rias de Piaget, Wallon (1879-1962),
Spitz e Klein, anunciando o esforco
que fara para contemplar, da maneira
mais ampla possivel, as contribui¢oes
dessas diversas correntes para a com-
preensdo das questdes relacionadas
a infancia. Tal esforco, entretanto,
nem sempre resultarda em formu-
lagbes conclusivas, uma vez que as
teorias utilizadas, como as pesquisas
behavioristas ¢ os estudos interacio-
nistas, invariavelmente apresentavam
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divergéncias quanto aos fundamentos de processos considerados. Por
outro lado, ficara evidente a opc¢ao do autor, tal como se verificou em
Kanner, por uma abordagem funcionalista dos fenémenos, embora
nem sempre colocada de modo explicito.

Na compreensao que nos oferecera sobre a linguagem, ja ¢
sensivel a tendéncia que orienta sua obra. Para Ajuriaguerra, a
linguagem depende de uma “dotagdo de base” organica associada
a componentes pulsionais’ e relacionais. Destacamos ai o fato do
“orginico” aparecer como ponto de partida em rela¢do ao qual os
demais processos se desenvolvem. Os disturbios de linguagem, por
sua vez, serdo abordados segundo os mesmos critérios, o que produz
uma variedade etiolégica que dificulta uma defini¢do ou localizacio
precisa dos mesmos. Constatamos, entdo, desde as elabora¢oes de
Kanner, uma dificuldade em precisar as causas de tais distarbios.

As dislexias

O tratamento dado as dificuldades de aprendizagem da lingua
escrita propiciara mais um exemplo das dificuldades em se chegar
a uma posicao conclusiva. Ajuriaguerra apresentard uma série de
estudos que colocam em questdo cada um dos fatores até entio
relacionados como provavel causa da incapacidade de leitura, a sa-
ber: distarbios perceptivos, distdrbios de linguagem, distarbios da
organiza¢do espago-temporal, distirbios de lateralizacio, distarbios
afetivos e fatores constitucionais, relativos a heranca genética. Sem
chegar a alguma conclusio, questiona-se se seria mais apropriado falar
de dislexias, conforme alguns autores germanicos que distinguiriam
entdo “uma dislexia verbal e auditiva de uma dislexia espacial ou uma
dislexia 6ptica, em relagdo com imagens visuais deformadas, e uma
dislexia acustica, que consiste em surdez para matizes fonéticos”
(Ajuriaguerra, 1983, p. 318).

Independentemente dos esforcos em ampliar o conjunto de
fatores envolvidos, o que parece prevalecer ¢ um confronto entre 0s
que tendem a conceber a dislexia como decorrente de uma desordem
cerebral e os que apostam unicamente em fatores sociopedagdgicos.
Ajuriaguerra tenderd a posicionar-se junto aos que elegem os fatores
psicopedagdgicos como causa, entendendo ser mais promissor in-
vestir na pesquisa dos aspectos pedagdgicos associados a aquisi¢io
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da leitura, tais como os métodos de
ensino e algumas deficiéncias escola-
res. Contudo, o que depreendemos da
discussio sobre a incapacidade de ler
em criangas escolarizadas, aqui ja tra-
tada sob o nome de dislexia, é que, a
despeito do significativo aumento nas
pesquisas, o tema também permanece
em aberto, mais de trinta anos apds a
publicacdo da obra de Kanner.

As dificuldades escolares
das criangas

Ao abordar o tema amplo das
dificuldades escolares, Ajuriaguerra
retomara a consideracio de possiveis
déficits instrumentais (cognitivos ou
organicos), incluindo o que chamou
“distarbios de personalidade” em evo-
lugdo, cujos conflitos poderiam gerar
desde uma recusa aberta a escola,
caracterizada por comportamentos
de oposicio, crises de raiva e colera,
ou uma recusa passiva, expressa por
uma falta de interesse. Nessa mesma
direcio causal situa as sindromes de
inibicdo intelectual, nas quais a crianca
softre por nio poder dedicar-se a ati-
vidade intelectual, mesmo que queira,
produzindo, como efeito, uma série de
comportamentos, associados a aten-
¢io e fixacio de conhecimentos, que
comprometem o aprendizado. A con-
sideracio desses disturbios associados
a personalidade ndo recebem de nosso
autor explica¢oes mais aprofundadas.
Fica-se, contudo, com a impressao de

que a concepeao de personalidade de
Ajuriaguerra se aproxima da proposta
por Kanner, cujo fim seria a adaptacdo
do individuo através da integracdo dos
diversos fatores.

Em relagao aos problemas asso-
ciados a aprendizagem e a vida escolar,
objeto principal de nossa investigacio,
o que encontramos no Manual de
Ajuriaguerra é, sem duvida, uma ca-
tegorizagdo mais ampliada em relacio
a proposta por Kanner. Embora con-
sidere fatores que extrapolam a l6gica
estritamente organicista, percebemos
que Ajuriaguerra se mantém fiel a
um modelo funcionalista de anilise,
caracterizado pela busca de relagdes
funcionais entre os eventos que tende
sempre a uma adaptacio do individuo
40 contexto em que se encontra.

E também notével seu esforco em
incorporar as diversas contribui¢Ses
tedricas na analise dos fendmenos em
questdo; contudo, encontra grande
dificuldade em chegar a conclusdes
definitivas. Preocupa-nos, entretanto,
o fato de que, mesmo inconclusivas,
essas especulagdes tenham deixado
atras de si um rastro de hipéteses diag-
nésticas que, muitas vezes, acabaram
por se consolidar.

Conclusdao

As contribuicoes de Kanner e
Ajuriaguerra evidenciam a manei-
ra como, no inicio do século XX,
evolui a abordagem, no campo da
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psiquiatria, das questdes relacionadas a crianca e, especificamente,
das dificuldades de aprendizagem.

A clinica psiquiatrica da crianga ganha, assim, novo impulso com
aintroducdo de novas teorias e instrumentos que permitem nao s6
a diferenciacao definitiva da clinica do adulto, mas a elaboracio de
justificativas teéricas mais amplas para as mais diversas questoes,
incluindo as dificuldades relativas a aprendizagem. Nesse contexto,
merecem destaque a utiliza¢ao da psicomettia, através das escalas de
Binet e Simon, os trabalhos de inspira¢do funcionalista ¢ behaviorista
e as influéncias da teoria psicanalitica, com sua revolucionatia conv
cepgao de infancia, conhecimentos oriundos das psicologias que
contribuem patra compor o quadro explicativo sobre as dificuldades
de aprendizagem a partir do inicio do século XX.

Em nossa leitura verificamos, especificamente no campo das
questdes relativas a aprendizagem, a predominancia de duas verten-
tes de compreensido que se apresentam com mais forga e que, ainda
hoje, parecem dividir a opinido dos que se dedicam as dificuldades
das criangas no campo da educagio. A aposta na referéncia a uma
base orginica, que em udltima instincia poderia esclarecer a razio
das dificuldades de aprendizagem das criangas, e, por outro lado,
a referéncia ao que podemos denominar, mais genericamente, de
“causalidade psiquica”, que refere-se aos conflitos experimentados
pelo individuo localizados no ambito de uma organizagdo psiquica
relativamente independente do organismo. Embora saibamos que tal
posicao possa variar na dependéncia do enfoque tedrico utilizado, nas
fontes aqui consultadas a abordagem dessa “causalidade psiquica”
permaneceu associada a uma concepgio eminentemente integradora
de personalidade, responsavel pela organiza¢io de diversas fungoes,
visando a adaptacio do individuo ao contexto em que se encontra,
marcas do enfoque predominantemente funcionalista ja mencionado.
Nessa vertente, cuja tese repousa num fundamento naturalista, fica
excluida toda possibilidade de uma causalidade apoiada nos interes-
ses idiossincraticos dos sujeitos. A logica funcionalista propde uma
generalizacdo das razdes ultimas responsaveis pelo que acomete as
criangas. Logo, as possibilidades de existirem outras razes que apon-
tem para a diferenca em que se constitui cada sujeito ficam anuladas.

Como profissionais ligados ao campo da psicologia e da edu-
cagdo, sabemos hoje que as diversas teorias e instrumentos que se
constituiram em elementos fundamentais para que a abordagem das
questdes relacionadas as criancas conquistasse uma especificidade,
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continuaram sendo objeto de pesquisas que, ao longo dos anos,
possibilitaram uma maior precisdo de seus fundamentos e teses.
Tal esforco possibilitou, inclusive, uma diferenciacdo mais precisa
quanto aos pressupostos epistemoldgicos dessas diversas correntes.

Perguntamo-nos, entretanto, se tal evolu¢io caminhou na di-
re¢do da preservacdo de uma abertura para explicagdes ainda nio
inventadas, incluindo a possibilidade de cada sujeito dizer sobre o
que lhe acontece, ou se permanecemos na ilusio de uma produciao
de conhecimento que ignora seus limites.

LEARNING DIFFICULTIES AND PSYCHIATRIC SCIENCE: A CRITICAL
READING

ABSTRACT

This article presents a critical examination of the ways in which learning difficulties were addressed
by the psychiatric science when they emerged as a major social problem. Despite the influence of
the various theories about children and their development produced in the first half of the 20th
century, this article identifies a predominance of the functionalist approach to the identification of
the learning disability, a tendency evident in the search for an organic causality or the regarding of
a “psychic causality” as an attempt to justify the learning disability. In both sitnations is evident
the silencing of children, who are treated as mere subjects of several scientific speculations.

Index terms: Jearning difficulties; psychiatric science; children.

LAS DISCAPACIDADES DEAPRENDIZAJE Y LA CIENCLA PSIQULATRICA:
UNA LECTURA CRITICA

RESUMEN

En este articnlo se presenta un andlisis critico sobre cdmo las discapacidades de aprendizaje han
sido abordadas por la ciencia psiquidtrica cnando caracterizadas como un problema social. A
pesar de la influencia de varias teorias publicadas en la primera mitad del siglo XX sobre la
nifieg y su desarrollo, este articnlo identificd el predominio de un abordaje funcionalista, que se
muestra evidente como una biisqueda por una cansalidad organica o una “cansalidad psiquica”
en el intento de justificar las discapacidades de aprendizaje. En ambas sitnaciones se hace evidente
el silenciamiento de los nisos, tratados como mero objeto de las varias especulaciones cientificas.

Palabras clave: discapacidades de aprendizaje; ciencia psiquidtrica; ninos.
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NOTAS

1. A introdugao dos diagndsticos de debilidade e imbecilidade representam des-
dobramentos das formas de idiotia a partir da classificagao possibilitada pelo
emprego das escalas de inteligéncia. Dessa forma, os “estados inferiores de
inteligéncia” sdo classificados.

2. Referimo-nos aqui aos tribunais criados no final do século XIX, na Austrélia e nos
EUA, para atendimento, em separado, das criancas delinquentes. Instituicoes
¢ q G
que, segundo Kanner (1973), resultaram dos esforcos de homens e mulheres
de “mentalidade civica” que entendiam ser prejudicial para o desenvolvimento
das criancas o tratamento recebido pela mesma justica aplicada ao adulto.
¢ p justica ap

3. Nessa primeira geracao destacam-se, segundo Paul Bercherie (2001), os trabalhos
franceses de Moreau de Tours Filho (1888) e Manhein (1899), o alemio de
Emminghaus (1887) e o inglés de Ireland (1899).

4. Estudos sobre o comportamento infantil, conforme o modelo adquirido nas
pesquisas realizadas sobre o comportamento animal, com énfase na relagao
entre o comportamento e o ambiente.

5. Jean Piaget (1896-1980).

6. No original: “Déjelo, ya va hablar’, “Es un nisio mimado”, “ Oye perfectamente”,
“Es duro de oido”, “Es inteligente”, “ Es débil mental”, “ Tiene una lengua un tanto
gruesa..” “Los nervios lo entorpecen.” (Kanner, 1971, p. 531).
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7. O termo dislexia veio substituir nomenclaturas como “cegueira verbal”, “afasia
visual” ou “alexia”, provenientes desses primeiros estudos que apontavam causas
orgénicas como responsdveis pela incapacidade de ler.

8. No original: “La personalidad es la organizacion dindmica, dentro del individuo,
de los sistemas psicofisicos que determinan su singular adaptacion al ambiente que
lo rodea” (Kanner, 1971, p. 107).

9. O termo pulsional é referente a uma forca de cardter endégeno dependente, em
parte, do “equipamento geral do individuo” e remanejada pelas respostas do
ambiente. A utiliza¢io do termo nio deixa de remeter 2 teoria freudiana; no
entanto, sua significagio, em fungio mesmo dos desdobramentos do raciocinio
de Ajuriaguerra, permanecerd mais atrelada aos seus componentes biol6gicos
do que psiquicos. Sobre essa questio vale conferir o item “Propdsito de certas
nogoes psicanaliticas” (Ajuriaguerra, 1983, p. 33).
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