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Dificuldade escolar é muito comum e tem várias causas. Muitos profissionais brilhantes também tiveram dificuldade escolar, e a grande maioria das crianças com dificuldade escolar será um adulto feliz e bem-sucedido profissionalmente.


Espero que a terceira edição deste livro possa ajudá-los a entender melhor o que está acontecendo, para então poder definir qual a melhor estratégia para ajudar nossos pacientes a superar cada etapa da dificuldade escolar.


Boa leitura!


Maria Augusta Montenegro
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Éom imenso prazer que escrevo o prefácio do livro Nem Tudo É Déficit de Atenção coordenado pela Professora Doutora Maria Augusta Montenegro.


Conheço a Dra. Maria Augusta há aproximadamente 25 anos. Ela foi minha aluna no curso de Medicina, fez a residência em Neurologia Infantil e cursou pós-graduação, na Unicamp, tudo sob minha supervisão. Posteriormente, tornou-se minha colega de profissão na disciplina de Neurologia Infantil quando ascendeu à carreira docente. Com este livro, demonstra ter evoluído e se tornado minha professora, uma vez que há muito aprendo com ela e mais uma vez tenho a agradável constatação desse aprendizado.


Mente brilhante, a Dra. Maria Augusta escreve com desenvoltura e expressa a clareza do seu raciocínio através de explicações e sugestões relevantes. A leitura é leve e flui com facilidade. As características de cada uma das condições abordadas tornam o assunto extremamente didático. O livro é composto por 16 capítulos e encerra com uma seção importante de perguntas que são muito frequentes na prática clínica. As respostas são objetivas e colocam cada um dos assuntos dentro de uma perspectiva realista, sem demagogia e sem isentar pais e escolas da grande responsabilidade que é educar as crianças.


Não tenho dúvida alguma de que este livro se tornará um manual de grande utilidade não só para pais, mas também para professores e profissionais que lidam com crianças com problemas escolares.


Parabenizo à Dra. Maria Augusta pela iniciativa e, convido todos os neurologistas infantis, neuropsicólogos, fonoaudiólogos, terapeutas ocupacionais, pais e professores a desfrutarem da leitura deste importante livro, que vem preencher uma lacuna dentro da área dos problemas escolares.


Marilisa M. Guerreiro
Professora Titular de Neurologia Infantil
Disciplina de Neurologia Infantil
Departamento de Neurologia
FCM – Unicamp
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Maria Augusta Montenegro


Dificuldade escolar é muito comum. Quando a escola comunica à família a existência de alguma dificuldade acadêmica, a primeira sensação é de tristeza e impotência. Entretanto, nessa hora é preciso ter muita calma e entender que, na maioria das vezes, dificuldade escolar não é o “fim do mundo”.


É claro que não queremos que nossas crianças enfrentem dificuldades, entretanto, limitações e dificuldades fazem parte da vida. Inclusive, passar por alguma dificuldade na infância pode ajudar a formar um adulto mais forte, seguro e pronto para encarar os desafios do dia a dia.


Quando tratadas adequadamente, a grande maioria das crianças com dificuldade escolar terá boa evolução e bom prognóstico. Mesmo que o tratamento seja prolongado, a maioria dos pacientes eventualmente terá alta das terapias.


Além disso, é importante lembrar que nem toda criança com dificuldade escolar precisará ser medicada. Quando a medicação for necessária, a maioria dos pacientes não necessitará usá-la para o resto da vida.


Isso ocorre porque a maioria das crianças com dificuldade escolar não apresenta distúrbio do aprendizado. Nota baixa não significa necessariamente dificuldade em aprender. Muitas crianças com dificuldade escolar não aprendem bem quando ensinados da forma tradicional. Entretanto, elas conseguem aprender quando:




▪ Ensinadas com algumas adaptações adequadas para suas necessidades, ou


▪ Quando a dificuldade é tratada (com medicação para melhorar a atenção ou terapias que corrijam suas dificuldades).





Por exemplo, uma criança com dislexia tem dificuldade em ler e compreender o que foi lido se o texto for extenso (Fig. 1a). Entretanto, quando a matéria é explicada oralmente, com texto curto e com ajuda de elementos visuais (Fig. 1b) ela consegue assimilar todo o conteúdo.


Portanto, a maioria das crianças com dificuldade escolar pode aprender, só que de maneira diferente. Mas isso não é uma tarefa fácil.




[image: image]


Fig. 1.(a, b) Exemplo de adaptação pedagógica para crianças com dificuldade escolar.





Dificuldade escolar pode causar muita angústia não só ao paciente, como às famílias. O surgimento das mídias sociais trouxe a possibilidade de difundir maior quantidade de informação em curto espaço de tempo. Publicar opinião sobre diagnóstico e tratamento de diversas doenças tornou-se mais fácil, o que quando bem utilizado pode ser uma ferramenta útil e poderosa para difundir conhecimento.


Apesar de a grande maioria das publicações ser bem-intencionada, nem sempre as informações são baseadas em estudos científicos que tenham comprovada a eficiência do tratamento proposto. E isso pode ser muito perigoso.


Apesar da existência de ampla literatura científica a respeito do diagnóstico e tratamento da dificuldade escolar, informações equivocadas prestam um desserviço aos pacientes, às mães, pais, famílias e à saúde pública e, em certo sentido, ao próprio debate científico de alto nível.


Outro aspecto muito importante é que, por causa do alto grau de ansiedade dos pais, a família faz praticamente qualquer coisa para que o filho melhore. A prescrição de um tratamento sem comprovação científica pode trazer grande prejuízo. Além do investimento econômico em um tratamento que não trará resultados; geralmente quando a família decide seguir um tratamento alternativo, muitas vezes ela abandona o tratamento comprovadamente eficaz.


Quando estamos frente a uma criança com dificuldade escolar, precisamos avaliar todas as variáveis envolvidas: idade, saúde em geral, tipo de escola, dificuldade visual ou auditiva, presença de transtornos neurológicos etc. (Fig. 2).


Após avaliação detalhada o diagnóstico correto proporcionará o delineamento de uma estratégia eficaz que permitirá que cada criança possa atingir o máximo do seu potencial.


Mas é importante ter em mente que não existe solução única para todos os problemas relacionados com a dificuldade escolar. Cada criança é única, e mesmo quando os sintomas são aparentemente semelhantes, o diagnóstico e o tratamento podem ser diferentes. Muitas vezes a criança poderá precisar de mais de um tipo de tratamento.
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Fig. 2. Fluxograma da avaliação detalhada da criança com dificuldade escolar.





Ajuda profissional é muito importante frente a uma criança com dificuldade escolar, mas talvez a parte mais importante do tratamento seja valorizar o esforço da criança, e não o resultado das provas. Elogie, elogie, elogie!


















	
SAÚDE DA CRIANÇA

	CAPÍTULO 1









Maria Augusta Montenegro


Ter hábitos saudáveis contribui muito para o aprendizado da criança. Ser saudável não significa apenas não ficar doente. Quando pensamos em dificuldade escolar, não devemos começar a avaliação pela parte pedagógica, mas sim pelos aspectos gerais de saúde da criança.


Primeiramente precisamos definir se o paciente tem um sono adequado e reparador. O sono é parte muito importante na saúde global da criança (Gruber et al., 2014). Não existe um número exato de horas de sono necessário para cada idade. O importante é que o sono seja reparador, e a criança acorde descansada.


Uma das maiores dificuldades é a crescente necessidade social de dormir cada vez mais tarde. Os atrativos são muitos: internet, mensagens, e-mail, mídia social etc. Para piorar, as aulas estão começando cada vez mais cedo. Isto faz com que algumas crianças (e principalmente adolescentes) queiram ir dormir muito tarde, mas precisem acordar muito cedo. Consequentemente, acabam apresentando privação de sono durante toda semana.


Algumas crianças têm a agenda de atividades extracurriculares muito cheia. Atividades esportivas, aulas extras de inglês ou música são muito importantes, mas não podem atrapalhar a rotina de descanso da criança. Muitas vezes a criança finalmente chega em casa após a escola e atividades extracurriculares apenas às 8 horas da noite. Não é justo exigir que ela estude ou faça a lição de casa nessa hora. Não só por ela estar exausta, mas também porque a qualidade do estudo vai ser ruim.


Cansaço e privação de sono podem prejudicar o rendimento escolar, piorando a concentração e causando queda das notas. Os pais devem limitar as atividades extracurriculares e definir um horário razoável para a criança ir dormir. Algumas dicas que podem ajudar na higiene do sono são:




▪ Ter horário regular para ir dormir;


▪ Não utilizar eletrônicos até tarde;


▪ Não usar tablet ou telefone celular deitado na cama;


▪ Não ir dormir com fome;


▪ Evitar tomar bebidas com cafeína no fim do dia (muitos refrigerantes contêm cafeína).





O ideal é usar o bom senso, respeitando as necessidades de sono de cada criança.


Em seguida devemos avaliar os aspectos nutricionais da criança. Uma alimentação adequada tem papel fundamental no desenvolvimento físico (crescimento e ganho de peso), e também é muito importante para o desenvolvimento neurológico.


Deficiências vitamínicas podem causar alterações graves na cognição (inteligência) tanto em adultos, como em crianças. Entretanto, deficiências vitamínicas graves geralmente são facilmente diagnosticadas, pois estão associadas a doenças sistêmicas (síndrome de má absorção intestinal, erros inatos do metabolismo etc.) ou desnutrição importante.


Geralmente, a criança com dificuldade escolar não tem nenhuma doença grave que cause desnutrição ou deficiência vitamínica. Mas muitas crianças comem mal, entretanto, é claro que a criança não vai mal na escola exclusivamente porque come mal.


Ao contrário do que se acreditava no passado, açúcar não causa hiperatividade (Wolraich et al., 1994; Wolraich et al., 1995). Estudos muito bem feitos determinaram que o açúcar não tem impacto negativo na cognição ou comportamento das crianças.


Entretanto, uma alimentação ruim (rica em açúcar e gordura, pobre em frutas e vegetais) pode contribuir para o mau desempenho acadêmico; pois prejudica a disposição, autoestima e concentração da criança.


Além de uma dieta saudável (rica em frutas, legumes e verduras), hidratação adequada também é muito importante. Quando a criança estiver com sede, ela deve tomar água. Algumas crianças estão acostumadas a tomar suco quando estão com sede. Entretanto, na maioria dos sucos, a fibra é retirada, e açúcar é adicionado. Ou seja, apesar de parecer saudável, suco pode ser uma fonte de açúcar tão ruim, quanto os refrigerantes. Uma das etapas fundamentais na avaliação do paciente com dificuldade escolar é garantir que haja alimentação e hidratação adequadas.


Devemos também avaliar se o paciente faz algum tipo de exercício físico. Os benefícios da atividade física vão muito além da manutenção do peso. A atividade física também é muito importante para a saúde mental, pois exercício físico diminui ansiedade e depressão (Carek et al., 2011). Além disso, atividade física melhora o desempenho cognitivo de pacientes com doenças neurológicas (Kirk-Sanchez et al., 2014; Campos et al., 2016).


Toda criança (com ou sem dificuldade escolar) deve fazer exercícios físicos regularmente. Quando a família perguntar qual a melhor atividade física para o paciente, a resposta é simples: a atividade que a criança gosta e tem possibilidade de fazer. Não adianta forçar uma criança a fazer um esporte que ela deteste ou não tenha a mínima habilidade. Deve-se priorizar o que a criança quer fazer, desde que seja uma opção razoável e disponível. Praticar exercício deve ser algo prazeroso; portanto, deixe a criança escolher a atividade esportiva que ela mais se identifica.


É claro que apenas falta de exercício não causa dificuldade escolar. Entretanto, atividade física não só aumenta a disposição, mas também ajuda no desenvolvimento da cognição, principalmente funções executivas (habilidade de organizar a realização de várias tarefas, seguir instruções, se preparar para uma atividade, flexibilidade em mudar o planejamento quando necessário etc.).


Alimentação, sono e atividade física são parte do tripé fundamental da saúde de toda criança. Mas infelizmente, um exemplo que frequentemente encontramos hoje em dia é o caso de pacientes que estudam na parte da tarde, portanto, acordam por volta das 10 ou 11 horas da manhã. Assim que acordam comem bolachas, cereal com leite etc. Em seguida já é hora de se arrumar para escola e almoçar, mas elas não comem quase nada no almoço (pois acabaram de tomar o café da manhã). Essas crianças vão para escola e no meio da tarde, durante o intervalo, comem algum alimento salgado que compram na cantina da escola (coxinha, enroladinho de presunto e queijo etc.) acompanhado de refrigerante.


Ou seja: o sono é inadequado (dorme tarde, acorda tarde), a alimentação é péssima e não há tempo para prática de exercício físico. Obviamente a disposição e concentração dessa criança não vão ser boas. Não adianta procurar o médico na esperança de tomar um remédio mágico que resolva todos os problemas pedagógicos. Primeiramente devemos corrigir os maus hábitos de cada paciente porque muitas vezes só isso já proporcionará grande melhora na escola.


Uma vez corrigidos alguns hábitos inadequados (pouco sono, má alimentação, sedentarismo) devemos avaliar se há alguma alteração física que possa estar comprometendo o desenvolvimento pedagógico da criança. Talvez o mais importante seja descartar alguma alteração na audição ou visão.


Todo paciente com dificuldade escolar deve passar por uma avaliação auditiva formal. Idealmente com realização de audiometria. A triagem auditiva neonatal (teste da orelhinha) feita na maternidade é muito importante, mas não é suficiente para garantir que não haja nenhuma alteração auditiva na fase escolar.


É claro que a dúvida não é sobre perda auditiva grave ou surdez, mas sim perda auditiva parcial que pode atrapalhar muito o aprendizado. O tipo mais comum é a otite média secretora. Ao contrário da otite média aguda que dói muito e está associada à febre; a otite média secretora é silenciosa, não dói, nem dá febre.


O sintoma principal da otite média secretora é perda auditiva e geralmente o paciente com perda auditiva não reclama de nenhum sintoma. O tratamento da otite secretora é feito por um médico otorrinolaringologista com medicação. Em casos mais graves pode ser necessário procedimento cirúrgico para colocação de tubos de ventilação que permitirão a correção da audição.


Nas crianças maiores (já em idade escolar) a perda auditiva também atrapalha as atividades pedagógicas. Entretanto, o mais grave ocorre nas crianças pequenas, pois a otite secretora atrapalha o desenvolvimento da linguagem (muitas vezes causando atraso de fala).


O desenvolvimento adequado da linguagem será fundamental não só para a criança se comunicar pela fala. Atraso de fala pode comprometer vários aspectos da linguagem: fala, leitura, escrita, interpretação e produção de texto.


Garantir que o paciente ouve adequadamente nos primeiros anos de vida é muito importante; pois, o cérebro só vai “aprende a ouvir” se o som chegar de forma correta. Ou seja, perda auditiva nos primeiros anos de vida pode deixar sequelas duradouras na linguagem.


Toda criança com dificuldade escolar também deve passar por uma avaliação visual formal, feita por um médico oftalmologista. A triagem oftalmológica feita em algumas escolas é importante, mas não é suficiente para garantir que não há nenhuma alteração visual que necessite ser corrigida. As alterações visuais mais frequentes são os erros de refração (corrigidos com óculos) e os déficits de campo visual.


Não é raro encontrar pacientes de 6 ou 7 anos de idade que nunca foram ao oftalmologista e quando são avaliadas apresentam alteração visual importante (principalmente miopia, astigmatismo ou hipermetropia). Como a dificuldade visual geralmente é desde os primeiros anos de vida, muitas vezes o paciente não reclama para a família que a visão está “borrada”. Afinal, ela sempre enxergou assim e não sabe como é enxergar de forma nítida. Algumas sugestões que podem ajudar a identificar dificuldade visual são:




▪ Dificuldade em colorir as tarefas respeitando os limites das figuras;


▪ Resistência para fazer as tarefas de casa;


▪ A leitura é desgastante, cansa muito rápido;


▪ Letra pouco legível, ou muito grande;


▪ Dor de cabeça na região frontal quando volta da escola, ou no fim do dia.





As alterações visuais na infância são facilmente corrigidas com óculos. Muitas vezes os pais ficam com receio sobre a aceitação e uso adequado dos óculos. Mas, geralmente a adaptação da criança é muito boa, afinal ela passa a enxergar bem e isto traz grande conforto. Atualmente existem várias opções de óculos, com armações modernas e leves. Eventualmente um dos maiores dilemas não é convencer o paciente de que ele precisa usar óculos, mas sim confortar os irmãos que não precisam usá-los.


A outra alteração visual que pode ocorrer na infância é o déficit de campo visual. Ele geralmente é congênito (a criança já nasce com o déficit), pode ser secundário à infecção materna durante a gestação ou por lesão cerebral na região occipital. A visão da criança com déficit de campo visual não é borrada, a dificuldade está na perda da visão em alguma região do campo visual.


O déficit de campo visual geralmente é irreversível, mas atrapalha pouco o dia a dia da criança. Como geralmente é congênito, a criança já está acostumada com a perda visual desde o nascimento. Mesmo em casos de perda visual na infância, a capacidade de adaptação da criança é muito maior do que a capacidade de adaptação do adulto.


O maior cuidado deve ser posicionar a criança na sala de aula de modo a deixar a região com pouca visão do lado da parede. Isto facilita muito a visão geral de toda classe.


Quando uma alteração visual é identificada, o ideal é tomar as medidas necessárias e aguardar alguns meses para a adaptação aos óculos ou reposicionamento na sala de aula. Após a adaptação deve-se reavaliar a criança para identificar se ainda há alguma dificuldade escolar adicional.


Para finalizar, é preciso lembrar a importância de a criança ter tempo de ser criança; ou seja, de ter tempo de brincar. Os humanos e a maioria dos animais brincam.


Brincar não precisa ser ensinado. Brincar é tão importante para o desenvolvimento e aprendizado da criança que em algumas situações pode ser mais importante do que as atividades formais dentro da sala de aula. Brincar desenvolve várias habilidades, principalmente a resolução de problemas, criatividade, como lidar com emoções, ser persistente, não desistir fácil, saber ganhar e saber perder. Também é muito importante para a socialização e desenvolvimento cognitivo da criança (Ginsburg et al., 2007).


O ideal é permitir que a criança brinque livremente. Não é necessário estabelecer regras ou interferir na brincadeira. Deixe que as crianças brinquem do que quiserem e como quiserem. Caso haja algum conflito entre elas, primeiro deixe-as tentar resolver. Só interfira se as crianças não conseguirem achar sozinhas uma solução para o problema.


Brincar desenvolve principalmente o lobo frontal, responsável pelos movimentos, planejamento da ação etc. Além disso, estudos clássicos mostram que o volume de substância cinzenta cerebral e do próprio cérebro é maior em ratos que brincam e têm ambiente rico em estímulos quando comparado a ratos criados em ambiente pouco estimulante. Também foi observado que o desempenho cognitivo dos ratos (habilidade de se mover rapidamente em labirintos) é superior quando o rato foi mais estimulado no início da vida.


Crianças bem estimuladas e que podem brincar livremente apresentam maior criatividade, melhor habilidade de socialização, facilidade em solucionar problemas, lidam melhor com dificuldades sem desistir etc.


Brincar também é importante na escola. Logo após o intervalo do recreio a capacidade de concentração da criança melhora, e consequentemente o seu rendimento acadêmico também melhora.


















	
EXISTE REALMENTE DIFICULDADE ESCOLAR?

	CAPÍTULO 2









Maria Augusta Montenegro


Antes de iniciar a avaliação da dificuldade escolar devemos definir se a criança realmente está indo mal na escola. As crianças são diferentes. Enquanto uma tira nota dez, a outra tira sete. Mas é importante lembrar: as duas são normais!


Algumas famílias apresentam uma expectativa excessiva em relação a seus filhos. Isto se agrava quando o primeiro filho tira notas altas, e o segundo filho tira notas médias.


Inclusive, eventualmente tirar uma nota abaixo da média também é normal. Em muitos casos, um pouco mais de estudo pode ser tudo o que a criança precisa.


Infelizmente, descobrir que seu filho é normal (ou seja, mediano) pode ser uma experiência frustrante para algumas famílias. Mas não podemos esquecer que ser normal é ótimo! Inclusive, ser muito inteligente pode trazer problemas. Muitas crianças com inteligência superior (altas habilidades) apresentam dificuldade escolar ou de socialização. Além disso, crianças muito inteligentes podem ser mais ansiosas (Edwards, 2013).
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