




Um bom professor não 
usa laudo como desculpa 
A medicina pode ter algo a dizer sobre seu aluno. 
Mas, na sala de aula, a voz é sua 

Vamos começar pelo óbvio. A sala de aula é 
um dos ambientes mais desafiadores do 

mundo. E a complexidade cresce ainda mais 
quando há alunos com comportamentos que es­
capam muito do habitual, seja pelo e..'{cesso de 
energia ou pela falta de atenção. 

Mas o óbvio não é o bastante para garantir 
uma Educação de alta qualidade para cada crian­
ça, para cada adolescente. Por isso, quero fazer 
uma provocação. Por que você abdica do seu po­
der de educar? Estou falando dos laudos médicos, 
tema da reportagem de capa desta edição. 

Mesmo entre nossos melhores professores, nas 
melhores escolas, com as melhores condições de 
trabalho, os laudos se propagam como fogo em 
palha seca. Percebemos esse movimento recente­
mente. Aparece no nosso site, nas redes sociais, 
nos encontros com leitores. "Esse aluno tem um 
laudo", "essa aluna ainda não tem laudo, mas pre­
cisa", "é certamente um caso de laudo". Aos pou­
cos, a linguagem médica capturou a pedagógica. 

Não há nada de errado em aprender com ou­
tras áreas do saber. É ótimo contar com o conhe­
cimento de especialistas para identificar proble­
mas que nós, por formação, não conse:,ouimos. É 
justamente isso: contamos com (ou seja, soma­
mos). Não se trata de-obrigar ou limitar. Um lau­
do não deveria diminuir as expectativas que te­
mos sobre os alunos. Deveria, apenas, acrescentar 
uma informação sobre como lidar com as pessoas. 
O problema é que o contar virou limitação. 

O laudo se transforma em um atestado para o 
professor. Já que determinado aluno tem um 
transtorno médico, muitos educadores se sentem 
confortáveis em diminuir as expectativas sobre 
e.le.. Isso precisa acabar. Vários países que deram 

grandes saltos em Educação também passaram 
por uma grande mudança de atitude. Eles dialo­
garam com os professores. Mostraram aos educa­
dores que é preciso acreditar numa verdade sim­
ples: todos os alunos podem aprender. Cada um 
no seu ritmo, é verdade, mas podem. 

Em uma interessante biografia de Albert Eins­
tein (1879-1955), o escritor David Bodanis relata 
os anos escolares do futuro gênio. Ele era indisci­
plinado, rebelde, não prestava atenção na aula. 
Um professor do jovem Einstein um dia disse: 
"Você nunca chegará a lugar nenhum!". Depois, 
ao refletir sobre a escola, o homem que revolu­
cionou nossa concepção de Universo reservaria 
linhas amargas à sala de aula: "É simplesmente 
um milagre que nossos métodos modernos de 
instrução ainda não tenham suprimido inteira­
mente a sagrada curiosidade pela investigação". 

Vamos terminar voltando ao óbvio. Nem todos 
os alunos, com ou sem laudo, serão futuros Eins­
teins. Mas, na sala de aula, você, professor, é o 
gênio da pedagogia. Você domina a didática. É 
você, com seu conhecimento, que pode ajudar um 
jovem talento a despertar. Não abra mão do seu 
poder. Com ou sem laudo. Alguma questão? Me 
escreva em leandro@novaescola.org.br. 

Grande abraço, 

~~4~· 
LEANDRO BEGUOCI 

Diretor editorial e de produtos 
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or trás do laudo 
existe um aluno 

tom ou sem diagnóstico, o pr'õfessor pode fazer muito para levar 

mesmo os alunos mais desafiadores a avançar 

Texto PEDRO ANNUNCIATO ... Design PATRJCK CASSIMIRO ,. Edição WELUNGT.ON SOARES 

N a turma de SQ ano, havia: um aluno 
que não lia nem escrevia. Será que 
ele tinha algum transtorno de 
aprendiZagem? As.pistas eram pou-

cas. "Eu achava que ele nem era alfa~etizado. Só 
copiava da lousa. Quan~o tentava produzir algo, 
errava a escrita. Ficava nervoso e jogava fora", lem­
bra Cinthia Vieira Brum, professora da EMEF 
Edson Luis Lima Souto, em Campinas (SP). Ela 
encarou esse desafio em 2010. Estava no início da 
carreira e não sabia muit0 bem como agir. 
Com~çou pelo básico: prestou atenção ao me-

nino. Depois de muito observar, notou que ele 
~ era. sim, capaz de produzir. O garoto sabia escre­
~ ver alguns textos de memória. Cantigas, por cxcm­
~ pio. "Ao contrário do que me diziam, percebi que 
g ele era alfabetizado!", conta. Mas as dificuldades 

ainda· a faziam pensar em transtorno. Haveria 
algwna doença bloqueando a escrita? 

Uma colega de esçola a fez refletir de forma 
diferente. A proposta era focar no pQ1:encial do 
menino e deixar de lado o suposto. problema. Ana 
Flávia Buscariolo abriu sua sala para que Cinthia 
visse a atividade do t~"to livre: as crianças ficam 
diante do papel em branco e podem escrever o 
que qtiiserem - sem temas predeterminados, sem 
ex.Jgências e, principalmente, sem pressões. 

Cinthia teve um estalo: será que, assim, o seu 
aluno que precisaVa 'de ajuda não conseg'4iria se 
soltar? No começo, foi difícil. O menino ainda 
resistia. Mas, com a ajuda de um colega, algo saiu. 
"Ele acabou escrevendo uma descrição do que 
esta'll'a acontecendo na sala. Esse momento foi 
muito importante'~ conta Cinthia. Daiem diante, 
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com essas e outras técnicas, como as leituras em 
·roda, as produções foram melhorando e o garoto 
avançou. No fim do ano, era capaz de produzir 
texto de diversos gêneros. 

Bem, você já deve ter percebido que, até agora, 
não se falou em diagnósticos, muito menos em 
laudos. O caso do aluno de Cinthia era uma ques­
tão emocional- um aluno que ficava muito ner· 
voso ao ter de escrever no ambiente escolar. A 
solução não passou por remédios, mas pela ob­
servação atenta e o uso das estratégias pedagógi­
cas mais adequadas. Claro que nem sempre é 
assim. Existem transtornos severos que precisam 
de medicação. Mas muitas situações que a escola 
poderia resolver pegam o atalho do consultório 
médico: O trajeto é conhecido: aparece·um pro­
blema, a família é chamada, exige-se um diagnós­
tico e s6 depois começa a investigação pedagógi;. 
ca sobre o que fazer. E pode acontecer até de a 
constatação de uma doença ou transtorno desa­
nimar a equipe em relação ao potencial do aluno. 

Os quadros que compõem esta reportagem 
jogam com essa dualidade: nem tudo é doença. 
Quando uma criança não corresponde a certas 
expectativas de comportamento e aprendizagem, 
muitos professores e familiares se sentem angus­
tiados e perdidos, esperando que a medicina dê 
alguma resposta. Ela tem um papel importantís­
simo, mas nem tudo depende. dela. E, indepen­
dentemente de haver um diagnóstico definido, 
há sempre medidas que a escola pode adotar. Nas 
páginas seguintes, você vai conhecer algumas". 
Elas também podem favorecer mesmo quem não 
tem qualquer transtorno. 

Laudo: o que é e para que serve 
Num caso como o do aluno de Cinthia, era pos­
sível esperar um di~onóstico como dislexia, um 
tran:.'torno que gera dificuldade na compreensão 
de leitura e no reconhecimento da associação de 
símbolos e fonemas. Nessas situações, a expecta­

da escola é que um documento identifique 

@ ~f~:t01!llitâ 
Transtornos de 
ansiedade. 

~tà€{E:tf tié~~ 
O aluno vive inquieto, 
cansado, reclama 
de tensão muscular e se 
irrita facilmente. 
Estão presentes, ainda, 
preocupação excessiva 
e permanente. 

3s tJãrce-írn; 
Psicólogos e 
psiquiatras. 

ê ·,r'9 ffleli 
A psicoterapia 
ajuda a lidar com 
os pensamentos 
negativos. 
Medicamentos. 
regulam a 
neurotransmissão. 

I PL 

0 iHIÊ ~ e;-t81â 
~11l~l'e p(ufoe: flt~::r 
Crie um ambiente 
de segurança 
e acolhimento. 
Favoreça uma rotina 
de sala de aula 
com algum grau de 
previsibilidade. 
Evite provas-surpresa, 
dê mais tempo para 
fazer atividades 
e tirar dúvidas. 
Alguns ansiosos são 
perfeccionistas, por 
isso, ao aplicar uma 
tarefa, deixe claro o 
que você espera deles 
e enfatize que errar 
não é um problema. 

- Cr-ianças com 
ansiedade podem 
ter urgência de ir 
ao banheiro. Então, 
garanta saída liberada. 

um conjunto de sintomas e apresente uma saída 
adequada para o problema. 

Esse documento é o laudo. Do ponto de vista 
legal, trata-se de um registro emitido por um mé­
dico especialista. ou uma equipe multidisciplinar 
(formada por fonoaudiólogos, psiquiatras, psicó­
logos e psicopedagogos) que descreve o método de 
diagnóstico, as alterações observadas no paciente 
e a conclusão - geralmente, algum transtorno ou 
deficiência. O problema é descrito conforme os 
padrões da Classificação Estatística Internacional 
de Doenças e Problemas Relacionados com a Saú­
de, a famosa CID, estabelecida pela Organização 
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Saúde e inclusão 

Mundial da Saúde, que atribui um código para 
cada diagnóstico. No caso da dislexia, por exem­
plo, o laudo teria a CID 10- R48. Junto, pode vir 
uma ou outra reaome-ndação: sente o aluno na 
frente da sala, rêlativize os erros ortográficos, fle­
xibilize o tempo de avaliação, por exemplo. 

Alunos sem iaudo não podem ser barrados. A 
resolução n2 4 do Ministério da Educação (MEC) 
sobre o Atendimento Educacional Especializado 
(AEE) garante que, no caso de estudantes com 
deficiência, não há necessidade de comprovação 
médica para matrícula. "Mas, na prática, muitas 
escolas~ redes públicas pedem o documento para 

-... ~ 

Transtorno opositivo 
e desafiador (TOD) 
ou transtorno de 
conduta (TC). 

~ 
O estudante 
desrespeita regras, 
se nega a cumprir 
ordens e se irrita de 
mane.ir.a intensa com 
professores e colegas. 

Equipes 
multidisciplinares 
de psicólogos 
e psiquiatras. 

C~Q -;. 
Psicoterapia e, nos 
casos mais agudos, 
medicação. 

J -~e:scd.õt 

. ~~:~ 
Incentivar mudanças 
de postura. Os alunos 
- com e sem TOD 
-podem se sentir 
mais confortáveis 
em ambientes 
que estimulem a 
participação. 
Ouvir suas queixas 
sobre o trabalho 
d0 professor em 
sala, construir as 
regras de conv(vio 
conjuntamente 
(sem deixar de prever 
sanções quando elas 
forem descumpridas) 
e permitir que eles 
façam sugestões de 
atividades podem 
ajudar a apaziguar 
o ambiente escolar. 

buscarrecursos espeóficos e prever adaptações na 
metodologia. Isso é permitido pela lei, já que al­
guns equipamentos estão condicionados à apre­
sentação do documento", esclarece Simoni lepes 
de Sousa, advogada especialista em direito educa­
cional e membro do Instituto Brasileiro de Direi­
to de Família (IBDFAM), 

O diálogo truncado com a saúde 
Atender casos que envolvam questões de saúde é 
uma tarefa desafiadora. Exige que atores distintos 
- a escola, a familia e os profis$ionais da saúde -
trabalhem de maneira articulada, o que nem sem­
pre é fácil. Algumas escolas também produzem 
relatórios para ajudar no acompanhamento clíni­
co. Mas, em geral, a relação entre profissionais da 
saúde e professores não é a ideal. 

"O melhor seria que médicos, psicólogos e.fo­
noaudiólogos mantivessem com os professores 
um diálogo próÀ'imo e constante. Mas são raras as 
visitas à escola. Então, o médico precisa fazer ~ 
acompanhamento a distância e contar com a fa­
mllia", diz Erasmo Barbante CaseUa, chefe da Uni­
dade de Neurologia do Instituto da Criança do 
Hospital das Clínicas de São Paulo. 

O problema maior é quando não há acordo 
sobre o que fazer. As polêmicas costumam surgir 
quando os médicos avançam sobre o terreno da 
Pedagogia. Alguns professores reclamam de rece­
ber indicações inadequadas. Maria da Paz Castro, 
consultora de inclusão com larga experiência em 
sala de aula, lembra de situações assim. "Já vi pe­
direm para colocar cobertores pesados sobre uma 
criança com síndrome de Down, para segurá-la 
no chão", conta a docente. 

Quando a situação che:,~ a esse ponto, se o 
médico, fo:noaudiólogo ou psicólogo estiver ~is­
ponível, vale buscar o diálogo para o acordo. E a 
família é sempre um parceiro indispensável. "É 
fundamental discutir o diagnóstico com os res­
ponsáveis e dar o encaminhamento", cliz Erasmo. 
Quando não for possível um consenso, Simoni 
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Professores, famma 
e profissõonais da 

saúde devem manter 
contato constante 



Saúde e inclusão 

IPE TIVIDADE OU BAGUNÇA? 

C p•ob er>a 
Transtorno de déficit de atenção 
e hiperatividade (TDAH). 

Car~c~rísticas 
Desatenção, agitação e impulsividade 
em alto grau. Sua origem 
é principalmente genética. 

o., .,;;.•ce·ros 
Psicólogos, médicos (neurologista, 
neuropediatra e psiquiatra) 
e professores de reforço. 

o tra ame •o 
Medic.ação, terapia 
comporta mental e cognitiva. 

O ath. a t.-C0<21 se,.....pr. po( ~ ~az.t.:f 
Organizar estratégias de comunicação 
que tornem as instruções em sala mais 
objetivas e breves, para não perder a 
atenção do aluno. Usar recursos visuais, 
como organizar um painel de regras 
de convivência. Elogios e incentivo à 
participação positiva colaboram no reforço 
da autoestima e da motivação. 

{!\UTISMQ) 



recomenda que a escola tome o assunto em suas 
mãos e decida junto com a família. Segundo a 
especialista, vale se cercar de cuidados. "Converse 
com os pais sobre as razões pelas quais o professor 
se nega a cumprir a indicação médica. Registre 
em ata e faça cópias assinadas." 

Na sala de aula, foco no pedagógico 
Para os-protésoo~-ama.frustr-açãE> comum é o 
fato de que o laudo; -gor si só, não resolve os pro­
blemas d~ aprendizagem. E vem a sensação de 
impotência. "Como a profissão é desvalorizada, o 
próprio docente se sente desautorizado a educar. 
É um equívoco~ defende Maria da Paz. "Esse é o 
âmbito sobre o qual ele tem o domínio, e isso não 
deve ser delegado ao médico e ao terapé:Uta", diz. 

Por isso, a especialista defende que o educador 
não preci.sa esperar o documento para pensªr g_as 
estiat~oias de sala de aula. Do ponto de Vista pe:­
dagógico, o laudo compõe um conjunto maior de 
informações sobre a maneira como o aluno se 
porta em sala e como aprende. "O registro indica 
o tipo de tratamento a fazer, mas não ensina co­
mo alfabetizar, por exemplo. Ele ajuda a conhecer 
a criança um pouco melhor, mas não é e nem 
pode ser um currículo", afirma. Maria da Paz. 

Então, o que fazer diante de um aluno que não 
tem.o desempenho esperado ou.se comporta de 
forma atípica? Na verdade, casos assim não exi­
gem um estudo muito distinto do que é feito 
para qualquer outro estudante. A re,ora de ouro 

"' é prestar atenção individualmente. Depois, com 
~ ~ õ base na observação atenta e no conhecimento 
~ ~ didático da cti:>ciplina que você leciona, des~har 
s~ as estratégias para a aprendizagem. 
"'" g~ .Em primeiro- lugar, é preciso compreender o H que se passa ·com a criança. É fundamemal. se. 
"'::~ aproximar da família. Uma entrevista com os pais 
~= i~ sobre o comportamenk>-e a rotina do aluno pode 
.. 5 ajudar a entender melhor o componamento. 
g; Aqui, cabe muita sensibilidade: a família às vezes 
o;) 

2 2 passa por um momento de dor e angústia quando 
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se vê diante do diagnóst-ico - ou da possibilidade 
de dia,onóstico- de um transtorno. Portanto, é pre­
ciso ter cautela ao recomendar, por t:xemplo, que 
procurem por um· profissional da saúde. A equipe 
ge:.--tora pode e deve participar dessa conversa. 

Um segundo passo se dá na sala de aula. Consi­
dere que cada um aprende em um ritmo e de um 
jeito diferente. Proponha atividades variadas e 
examfuc quais:na.ze-9'1-melhores-:resultados. O al:a­
no co~ dificuldade aprende melhor visualmente?· 
Por meio de sons? Gosta de música? Aposte nos 
recursos que parecerem mais úteis e mantenha 
altas as expectativas sempre. "O laudo não deve ser 
usado pélra o professor facilitar as coisas para o es­
tudante. Isso não vai ajudá-Jo", argumenta Heloísa 
de Oliveira Macedo, pesquisadora do grupo de 
Pesquisa, Pensamento e Linguagem da Faculdade 
,de Educação da -Unicarnp e membro do Conselho 
deronoaudiologia da 2a região de São Paulo. 

O tema deve estar presente nas reuniões da equi­
pe. O Horário de l'rabalho Pedagógico Coletivo 
(HTPC), por exemplo, é uma bóa oportunidade 
para montar e discutir com os colegas um relatório 
detalhado sobre a criança. No caso de pessoas com 
deficiência, o professor do AEE, em geral, faz um 
relatório descritivo, com falas e situações do aluno 
em sala. A precisão é importante: evite frases que 
dizem. pouco, como "'o aluno não obedece às. or­
dens da professora", c opte por descrições concre­
tas, como "quando a docente pediu silêncio, o alu­
no respondeu com um xingamento". 

A leitura coletiva desses relatórios, feitos sema­
nalmente ou a cada 15 dias, ajuda a buscar solu­
ções e prepara os professores qu~ receberão a crian­
ça. "O importante é se preocupar menos com o 
nome do transtorno ou o diagnóstico da deficiên­
cia e falar mais de prática pedagógica. A discussão 
tem que ser sobre o sujeito e a barreira que está 
impedindo a aprendizagem", explica Meirt: Caval­
cante, mestre em Educação inclusiva pela Uni­
camp. Com laudo ou sem laudo, há um aluno. E é 
o desenvolvimento dele que está em jogo. • 
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PARECER NO 435 /17. 

Através do presente requerimento n° 1016/17, 
pretende a Vereadora THAINARA FARIA, que fique constando nos anais desta Casa 
de Leis a matéria publicada publicada na revista "Nova Escola", ano 32, n° 305, em 
sua edição de Setembro de 2017, intitulada "O aluno por trás do laudo. TDAH, 
ansiedade, dislexia ... Para além do diagnóstico, você pode ajudar todo mundo a 
aprender. Saiba como" . 

A matéria se enquadra no disposto pelo Artigo 211-A, 
do Regimento Interno desta Casa de Leis. 

Somos favoráve is à inserção requerida. 

É o parecer, s.m.j. 

Thainara Faria 


