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TRANSTORNOS DO APRENDIZADO

ESCOLAR

1. Introducao

O desenvolvimento, em nossa espécie, de determinadas estru-
turas cerebrais, permitiu a0 homem processar, rapidamente, todo
tipo de informagdes passando a ser capaz de resolver os proble-
mas que se apresentavam independentemente de sua presenga,
manipulando mentalmente simbolos de tal forma que, nessa reso-
lugdo de problemas sua velocidade passou a ser o fator principal
na sua eficacia adaptativa e de sobrevivéncia.

Essa adaptagdo teve um prego alto, pois ao lhe proporcionar
maleabilidade e uma adaptagéo fantastica, também proporcionou
uma complexidade tal que durante muito tempo, apds o processo
de nascimento, ele é obrigado a viver sob protecdo uma vez que
grandes sdo sua heteronomia e dependéncia bem como sua extre-
ma fragilidade.

Com todas essas caracteristicas referentes a plasticidade e male-
abilidade o homem conseguiu se adaptar ao meio ambiente biolé-
gico e, como um animal gregario e social, passou a se agrupar em
bandos cada vez maiores, de modo que, com o passar do tempo,
essa adaptagao, inicialmente bioldgica, passou a ser social.

Assim, as deficéncias ou transtornos, sempre serdo abordados
dentro de uma visdo adaprativa que caracteriza 0 normal, ndo s6
enquanto comportamento mais frequente, mas também enquan-
to o comportamento mais adaptado visando-se a sobrevivéncia
em um ambiente hostil, seja ele biologico ou social.

Considerando-se que os individuos de uma espécie estdo sem-
pre sujeitos a selecdo natural e que na espécie humana, mesmo
com os fatores limitantes gradualmente minimizados, temos que
pensar que os recursos disponiveis para ela s&o, a principio, limi-
tados podemos deduzir que existe uma extrema competicao na
forma de luta pela sobrevivéncia, entre os seus membros e, como
nao existem dois individuos iguais em uma populacao, temos que
deduzir que nio existem dois individuos em uma mesma popu-
lagdo que tenham as mesmas probabilidades de sobrevivéncia, o
que caracteriza o proprio processo de selegio.
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Assim, qualquer comportamento, ou habilidade, que implica
numa vantagem evolutiva é reforcado pela propria selecdo de de-
terminantes genéticos de tal comportamento (Efeito Baldwin).

Na espécie humana, no que diz respeito ao comportamento
pos-natal, o filhote humano s6 pode contar, inicialmente, com as
informagdes contidas em seu DNA, informagoes essas restritas
enquanto especificidade e que proporcionam poucas possibilida-
des adaptativas. Seu aprendizado durante sua vida é limitado e,
sé é transmitido a prole a partir do contato com os pais com as
informagdes sendo passadas através das geragdes de forma que
se acrescente tudo aquilo que se aprende com os pais a heranga
genética.

Entretanto, no homem, essa transmissdo de informacdes é so-
fisticada em funcdo do desenvolvimento da linguagem o que faz
com que se estabelega a cultura e a partir da qual, a transmissao
de informagbdes se processe através do tempo de forma a se somar
o conhecimento, criticando-o e modificando-o.

Dessa forma, a medida que os grupos humanos se tornam
mais complexos e sofisticados essa questdo da transmissdo de
conhecimentos passa a ser de fundamental importéncia no pro-
cesso adaptativo o que leva a que, em nosso momento historico,
criangas e adolescentes passem grande parte de seu tempo em
uma situagdo de aprendizado formal que caracteriza o processo
de escolaridade. Entretanto, ao ser a escola adaptada as exigéncias
do ambiente, considerando-se as caracteristicas adaptativas que
descrevemos acima e que s&o aplicaveis a qualquer grupamento
de individuos, as exigéncias do ensino formal vao colocar parte das
criangas em uma situagdo de fracasso uma vez que apresentam
dificuldades para ler, escrever ou calcular mesmo sem comprome-
timento de suas capacidades intelectuais e/ou sociais.

Como a espécie humana apresenta, entre outras caracteristicas,
um padréo de conduta antiseletivo a preocupagdo com essas difi-
culdades existe e, quando essas dificuldades persistem apesar dos
recursos didaticos empregados e do apoio do meio, diagnostica-
mos entdo um “Transtorno de Aprendizagem”.
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2. Conceito

Variados sdo os conceitos de transtorno de aprendizagem apre-
sentados ao longo do tempo, assim, podemos pensar de modo
simples em:

“condigdo crénica de suposta origem neurologica que interfere
seletivamente no desenvolvimento, integracdo e/ou demonstra-
cdo de habilidades verbais e/ou ndo verbais.” (1986 — Association
of Children with Learning Disabilities)

“termo genérico que se refere a um grupo heterogéneo de trans-
tornos manifestados por dificuldades significativas na aquisicdo e
uso da recepcéo, fala, leitura, escrita, raciocinio, habilidades mate-
maticas ou sociais. Sao intrinsecos ao individuo e presume-se que
sejam devidos a disfungdo do SNC.” ( 1987 — Interagency Commit-
tee on Learning Disabilities)

“centram-se em dificuldades nos processos implicados na lin-
guagem e nos rendimentos académicos independentemente da
idade das pessoas e cuja causa seria uma disfuncdo cerebral ou
uma alteragdo emocional ou de conduta.” ( 1988 — Silver apud
Garcia, 1988)

“Grupo heterogéneo de transtornos que se manifestam por Di-
ficuldades significativas na aquisicio e uso de escuta, fala, leitura,
escrita, raciocinio ou habilidades matematicas. Sdo intrinsecos ao
individuo, supondo-se a disfungédo do SNC e podem ocorrer ao
longo do ciclo vital.” (Garcia, 1988)

“funcionamento académico substancialmente abaixo do espe-
rado, tendo em vista a idade cronoldgica, medidas de inteligéncia
e educagdo apropriadas a idade.” (CID 10a.)

Observamos assim que 0s conceitos se alteram embora sejam
relacionados, cada vez de maneira mais marcante, a disfun¢des no
equipamento neurolégico e avaliados comparativamente a idade
e oportunidades educacionais, desvinculando-se de alteragdes
ligadas especificamente aos conceitos de inteligéncia global e de
comprometimentos afetivos.

Entretanto, em que pese essa evolucdo, duas perspectivas de
abordagem do fendmeno continuam a ser feitas cotidianamente,
privilegiando-se, por questdes meramente ideologicas, algumas
idéias. Temos entdo um discurso frequente de que a crianca com
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dificuldades na escola é sempre uma crianga desviante ou doente,
ou entdo a nogao de que a estrutura escolar inadequada a crianga
é sempre a responsavel pelas dificuldades escolares.

As duas visdes sdo lineares e reducionistas e o conceito de Trans-
torno de Aprendizado, se limita as dificuldades da crianga, ndo en-
quanto doenga propriamente dita, mas enquanto um deficit ope-
racional que dificulta o processo adaptativo naquilo que se exige
para um individuo no que se refere a sua sobrevivéncia em um
ambiente, conforme ja falamos, complexo e sofisticado.

Podemos estabelecer entdo, considerando-se sua avaliagdo, o
seguinte algoritmo:

Meio Educacional

Adequado
|

Oportunidade Educacional

/ \ Adequada

Inadequado

Inadequada
Programas Funcionamento
Compensatoérios Sensorial
Adequado Inadequado
Funcionamento Sistemas de
Cognitivo Suporte
Inadequado Adequado
Sistemas Funcionamento
Educacionais Neuropsiquiatrico e
de Suporte Neuropsicologico

(Ed. Especial?)

Fig.1 - Rastreamento dos problemas escolares na infancia
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Eventuais problemas escolares sdo avaliados a partir da adequa-
¢do da instituigdo escolar e, a partir disso é que se estabelecem as
estratégias diagnosticas, sempre da mais simples em diregdo a mais
complexa. Somente a partir desse rastreamento é que comegare-
mos a considerar a questdo Transtorno de Aprendizado.

Temos ainda que pensar que o processo de aprendizado é com-
plexo e dependente da prépria crianga que tem que ter a pos-
sibilidade de aprender e para isso, exame cuidadoso de suas ca-
pacidades fisicas, cognitivas, sensoriais e psiquicas é fundamental.
Paralelamente, temos que observar seu desejo de aprender, desejo
esse que possui origem individual com base familiar através dos es-
timulos parentais (por exemplo no habito de leitura) e uma origem
social observada na valorizagdo social do conhecimento.

Esse processo de motivagdo evolui com a idade passando de ex-
terior a Interior e assim, numa crianga menor ele procede dos pais
que a estimulam passando, no adolescente, a ser préprio depen-
dente de seu projeto existencial e dos valores que irdo caracterizar
sua existéncia.

A dindmica familiar pode permitir o afastamento da crianga da
escola assim como o nivel cultural distante dos professores ou um
padréo de trocas linguisticas ou motivagdo familiar com hipo (des-
caso) ou hiperinvestimento (expectativa muito elevada).

Analisando-se a escola é importante que a percebamos como
uma outra forma de indUstria de produgdo de bens que se preo-
cupa pouco com as especificidades das populagdes infantis que
supre, simplesmente, uma demanda populacional e de consumo.
Assim, ela ndo respeita os ritmos proprios da crianga e sua preo-
cupagao é mais uma demanda social (com a preocupagdo de uma
aparéncia politicamente correta) e familiar (de pais que querem
um filho “vencedor” mais do que “educado”).

Em consequéncia, ela agrupa um grande numero de criangas
por classe, despreocupa-se com a motivagio e evolugdo do pro-
fessor e seus modelos de progressdo escolar sdo frequentemente,
manipulados para que, estatisticamente, resultados mais alentado-
res sejam apresentados com objetivos politicos e ideolégicos, no
intuito que, como refere Althusser (s/d), se configure como um
dos mais efetivos aparelhos ideoldgicos. Assim, desconsidera-se
sua fungdo social e as populacdes por ela atendidas.

3. Delimitagao dos quadros clinicos
de Transtornos de Aprendizado

Segundo Dumas (2010), temos os seguintes subtipos de Trans-
tornos de Aprendizagem:
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Area da Leitura-Escrita

T. Leitura — dificuldades de decifragédo e/ou da atengio e da me-
moria

T. Leitura — dificuldades de compreensdo

T. Leitura e/ou escrita — dificuldades de linguagem, fluéncia, or-
tografia ou motricidade.

Area do Calculo

T. Calculo — dificuldades verbais

T. Calculo — dificuldades ndo verbais

T. Nao verbal de aprendizagem — mais amplo que um transtor-
no de célculo isolado (organizagdo e percepcdo espacial, compre-
ens&o, tateis e psicomotoras)

Considerando-se as atuais Classificagdes Diagnosticas da CID 10
e do DSM IV-TR, podemos descrever os Transtornos de Aprendi-
zado como

a) Transtorno de leitura — compreende as dificuldades da
crianga em decifrar e reconhecer palavras, ler corretamente e
compreender e considerando-se, especificamente a CID 102, seus
critérios diagndsticos compreendem

a) Nota obtida em prova de exatiddo ou compreensdo da leitura
se situa, no minimo, dois desvios padrdo abaixo do nivel esperado,
considerando-se a idade e a inteligéncia da crianca; a avaliagdo das
performances em leitura e QI deve ser feita com testes individuais
e padronizados em fungéo da cultura e do sistema escolar;

b) As dificuldades descritas interferem na performance escolar
ou nas atividades de vida cotidiana relacionadas a leitura;

) O transtorno ndo é decorrente de déficit visual, auditivo ou
neurologico;

d) Escolarizagdo de acordo com as normas habituais

e) Critério de exclusdo: QI < 70 através de testes padronizados

Abrange os quadros descritos como Dislexia e que se referem
a dificuldades de aquisicdo de leitura na idade habitual, em au-
séncia de retardo mental ou deficiéncia sensorial. Quando a ela
se associam dificuldades de ortografia, a denominamos dislexia-
-disortografia.

Pensando descritivamente verificamos a confusdo de grafemas
cuja correspondéncia fonética é grande (p.ex. a-na; x-ch) ou cuja
forma é similar (p - g; d — b), inversoes (or —ro, cri — cir), omissdes (
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bar — ba;arvore — arve) ou ainda adi¢des ou substituicdes. Ao nivel
frasal observamos dificuldades no ritmo e a compreensdo pode
ser superior ao que se acharia viavel, as vezes, apreendendo-se toda
a mensagem.

Sua incidéncia é de 5 a 15 % e ndo podemos considera-la an-
tes da idade de 7 a 75 anos uma vez que as dificuldades nessa
area sao normais anteriormente (Marcelli,2007). Assim, antes de
estabelecermos esse diagndstico, temos que considerar o desen-
volvimento infantil para que evitemos diagnosticar criangas com
idades menores que “ndo se mostram aptas” ao aprendizado de
leitura e escrita, conforme observamos cotidianamente.

Frequentemente encontramos enquanto fatores associados, o
retardo de linguagem, muitas vezes inaparente, que ocasiona di-
ficuldades de compreensdo. Também sdo encontrados os trans-
tornos de lateralizagdo como o sinistrismo e a ma lateralizagao,
referidos tanto nas esferas visual como auditiva. A frequéncia de
sinistrismo e de deficits de lateralidade nessa populagdo chega a
ser descrita como sendo ao redor de 30 a 50% com um sinistrismo
contrario bastante freqliente. Devem ainda ser considerados os
transtornos de organizagdo témporo-espacial com confuséo en-
tre letras de formas idénticas mas invertidas (p — q), dificuldades
guanto ao ritmo espontaneo da frase com origem na perturbagéo
espaco-temporal e dificuldades na reproducio de estruturas rit-
micas.

Podem ser observados ainda, memaria verbal de curto prazo
limitada associada a dificuldades em compreender instrugdes, re-
petir ordens; dificuldades de expressdo verbal (com aumento do
tempo na procura de palavras), problemas de enunciado, principal-
mente quando se usam palavras longas ou complicadas; dificulda-
des em memorizar acontecimentos sucessivos e circunscrevé-los
no tempo e espago; aquisi¢do precaria de vocabulario, vocabulario
técnico ou de lingua estrangeira (Dumas, 2010).

Portanto, essas criancas, habitualmente, aprendem a falar tar-
diamente, sua linguagem ¢é dificil de ser compreendida (e costuma
ser “traduzida” pelos pais ou pelos irmaos, compreendem o que
lhes dizem com mais facilidade do que se expressam oralmente,
tem dificuldades em aprender o alfabeto (e, as vezes, as cores e as
formas) e, quando cantam, lembram-se mais e melhor da melo-
dia que da letra e ndo se interessam pela leitura ou pelo desenho
(Dumas, 2010).

b) Transtorno de expressdo escrita — compreende as dificul-
dades da crianga em escrever a mao e as limitagdes de vocabulario,
grafia e producdo textual. Considerando-se os critérios encontra-
dos na CID 102 a caracterizamos a partir de:

Cancer Infantil (ITACI).

a) Nota obtida em prova padronizada de ortografia se situa, no
minimo, dois desvios padrdo abaixo do nivel esperado, consideran-
do-se a idade e a inteligéncia da crianca;

b) As notas obtidas em provas de exatiddo e compreensdo de
leitura e de calculo situam- se nos limites da normalidade;

) Auséncia de dificuldades significativas de leitura;

d) Escolarizacdo de acordo com as normas habituais;

e) Presenca desde o inicio da aprendizagem da ortografia;

f) A dificuldade descrita interfere na performance escolar ou nas
atividades cotidianas;

g) Critério de exclusdo: QI < 70 através de testes padronizados;

Ainda consideramos a disortografia como a presenca de erros
frequentes ao inicio da aprendizagem, similares aos observados na
leitura, com confuséo, inversdo, omisséo, dificuldades na transcri-
¢do dos homofonos, confusdo de géneros e nlimero e erros sintati-
cos grosseiros. Essas criangas habitualmente apresentam dificulda-
des em tomar notas na sala de aula ou no trabalho, dificuldades de
planejamento e de organizagao, atraso geral no ritmo de trabalho
(quase sempre por causa de dificuldades de leitura que acompa-
nham o transtorno), medo enorme de provas e avaliagdes escritas,
baixa autoestima acompanhada de temor de ser “descoberto” e de
ser reprovado ou, quando adulto, de perder o emprego (Dumas,
2010).

¢) Transtorno do cdlculo - compreende as dificuldades da
crianga em efetuar operagdes basicas(adicdo, subtragdo, multipli-
cagio, divisdo) e resolver problemas matematicos e, considerando-
-se 0s critérios propostos pela CID 102 As identificamos a partir de:

a) Nota obtida em prova padronizada de calculo se situa, no mi-
nimo, dois desvios padréo abaixo do nivel esperado, considerando-
-se aidade e a inteligéncia da crianga;

b) As notas obtidas em provas de exatiddo e compreensdo de
leitura se situam nos limites da normalidade;

) Auséncia de dificuldades significativas de leitura ou ortografia;

d) Escolarizacdo de acordo com as normas habituais;

e) Presenca de dificuldades em aritmética, desde o inicio da
aprendizagem;

f) A dificuldade descrita interfere na performance escolar ou nas
atividades cotidianas relativas a aritmética;

g) Critério de exclusdo: QI < 70 através de testes padronizados;

A discalculia é mais rara que a dislexia, sendo conceituada como
falha no aprendizado dos primeiros elementos do calculo, com
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dificuldades em realizar operagdes elementares. Em sua forma
mais completa denomina-se de Sindrome de Gerstmann e associa
transtornos na aquisigdo de célculo, indistingdo direita-esquerda,
disgrafia e aparaxia construtiva.

Parece ser, frequentemente, associada a uma disgnosia digital e
a uma apraxia construtiva, observando-se dificuldades em todas
as ordens de célculo (ordinal, cardinal, operatividade matematica),
com defasagem, as provas cognitivas, entre os testes verbais (me-
lhores) e os de performance (ou de execucéo).

O aparecimento de discalculia verdadeira ocorre em idade pre-
coce com dispraxia digital importante. Usualmente se associa a
transtornos de organizagdo espacial e tem um aparecimento mais
tardio, ndo se estabelecendo sobre a aquisicdo de nimeros, mas
sim sobre as provas operativas (manejo de quantidades continuas
como superficie, comprimento, volume)

Para estabelecermos uma sequéncia diagnostica confidvel dos
Transtornos de Aprendizado podemos considerar o seguinte al-
goritmo:

TAprendizado: algoritmo diagnostico
1. Queixa inicial referida pela escola ou familia

2. Inicio com observagéo professor- pais — crianga através de
instrumento padronizado (p.ex., Esc. Conners, escala de sinais dis-
léxicos, etcc)

3. Avaliagdo pediatrica e psiquiatrica

Exame fisico completo incluindo:

a) screening para intoxicagdes por chumbo;

b) screening para outras deficiéncias nutricionais;

) exame neurologico detalhado, inclusive excluséo de
quadros focais e utilizagdo de testes motores e perceptuais;

d) avaliacéo tireoideana;

e) historia completa, inclusive antecedentes pré- e pe-
rinatais, desenvolvimento, sono, histéria social e familiar, histéria
escolar com dados de desempenho, traumas, infecgdes, alergias;

4. Uso de testes cognitivos visando a avaliagdo da inteligéncia
ou das habilidades especificas, bem como para sindromes mentais
organicas:

p. ex.Weschler Intelligence Scale for Children-Revised

5. Testes Psicométricos
p. ex.. Wisconsin card sorting test
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Teste de performance continua
Stroop test
Figura de Rey

6. Avaliagdo da situagdo familiar, no que se refere a regras ou
outros fatores ambientais.

4. Diagnostico Diferencial

Esses transtornos de aprendizado devem ser diferenciados de
outros quadros psicopatologicos que também apresentam dificul-
dades escolares por motivos diferentes daqueles estabelecidos nas
defini¢des anteriores. Assim, devem ser diferenciados de:

a) Retardo Mental, que ndo corresponde a uma entidade sim-
ples mas inclui um grupo heterogéneo de individuos com variado
espectro de funcionamento, caracteristicas, capacidades e possibi-
lidades sendo esses parametros de natureza geral, tendoser adap-
tados de acordo com as necessidades pessoais. () Am Acad Child
Adolesc suppl. 1999) e que se refere a um substancial limite no
funcionamento presente e se caracteriza por um funcionamento
intelectual subnormal concomitante com dois ou mais compro-
metimentos nas areas de linguagem, autocuidado, independén-
cia, vida social e comunitaria, rendimento escolar e profissional,
iniciando-se antes dos 18 anos de idade (OMS; 1993).

b) Transtornos Abrangentes de Desenvolvimento, descritos
atualmente por Gillberg (1990) como uma sindrome comporta-
mental, de base biolédgica e curso de um transtorno de desenvol-
vimento, apresentando prejuizos cognitivos e caracterizada por
alterages de sociabilidade, linguagem e motilidade.

Neste grupo, as dificuldades escolares, quando em presenca de
inteligéncia normal, sdo mais frequentemente decorrentes dos dé-
ficits sociais e de linguagem.

¢) Transtornos de Déficit de Atencgdo e Hiperatividade (TDAH)
— descritos como um transtorno onde se observam padrdes per-
sistentes de desatencdo, hiperatividade e impulsividade, mais fre-
quentes e graves que aqueles observados em individuos com nivel
de desenvolvimento similar (Silver, 1999). Sua prevaléncia varia de
2% a 17%, aventando a questdo da variabilidade diagndstica, po-
rém representa de 30% e 50% dos pacientes avaliados por profis-
sionais de Satde Mental (Silver, 1999).

Além desses trés principais diagndsticos diferenciais para os
Transtornos de Aprendizado, ndo podemos deixar de explorar e
descartar:
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d) Transtornos Organicos
Intoxicagdes
Transtornos sensoriais (surdez)
Abcessos de lobo frontal
Déficit de atencao induzido por medicamentos
Abuso de substancias
Convulsdes

e) Transtornos Funcionais
Transtornos de Conduta
Transtorno Oposicional Desafiante
Transtornos Afetivos com caracteristicas Maniacas
Sindrome de Tourrete
Transtorno de Ajustamento
Transtornos de Personalidade
Transtornos de Ansiedade
Transtorno Obsessivo Compulsivo

f) Hiperatividade prépria da idade
g) Problemas situacionais, ambientais ou familiares

Além de fatores indiretos que afetam diretamente o desempe-
nho escolar como escolas inadequadas, ambiente familiar cadtico
e abuso ou negligéncia. Isso porque é também bastante dificil a
diferenca entre diagnostico diferencial e comorbidade uma vez
que, muitas vezes varias sao as condi¢des responsaveis pela apre-
sentacdo clinica.

5. Evolugao dos Transtornos
de Aprendizado

Existem trajetdrias diferentes quando pensamos na evolugéo
desses transtornos, trajetorias essas que nao se refletem somente
em uma questdo educacional ou de aprendizado e sim relacionar-
-se diretamente com questdes conductuais.

Assim, as alteracdes no equipamento genético constitucional
podem levar a dificuldades de comunicagéo e aprendizagem e a
alteragdes de comportamento, todas contribuindo de maneira
marcante para as dificuldades escolares e adaptativas.

Outra possibilidade de evolugdo consiste em as dificuldades de
equipamento genético-constitucional acarretarem deficits adap-
tativos na esfera do aprendizado e da escolaridade que levam, de
forma indireta, as dificuldades adaptativas e sociais.

Finalmente, podemos pensar que as dificuldades de equipa-
mento genético-constitucional acarretam deficits adaptativos na
sociabilidade e na adaptagdo com os outros levando, de maneira
indireta, as dificuldades escolares e de aprendizado. Isso porque,
conforme ja dissemos inicialmente, na espécie humana, a adap-
tagdo social é diretamente ligada as questdes de aprendizado e,
nas sociedades modernas, ao processo de aprendizado realizado
de maneira formal e padronizada.

5.1 Etiologia

Os modelos etioldgicos considerados sdo varios e podemos
considerar que, mesmo com essa diversidade, as dificuldades de
aprendizado da crianga devem envolver aspectos multifatoriais
que ndo devem ser ignorados, evitando-se abordagens e visdes
unidimensionais, com valor didatico e ideoldgico, porém néo pra-
tico. Temos que considerar entdo os fatores genéticos representa-
dos por uma vulnerabilidade aos T. Aprendizagem, usualmente de
natureza fonoldgica. Na dislexia, esses fatores podem ser visualiza-
dos através de dados empiricos que mostram seus predominio em
meninos, casos familiares (em ascendentes ou colaterais) e concor-
dancia em gémeos monozigoticos.

Consideramos ainda fatores neurobioldgicos e neuropsicologi-
cos representados pela dificuldades na sequéncia de andlises de
lateralizagdo (percepgao dicotica), dificuldades perceptuais, cogni-
tivas e motoras finas associadas a hemisfério direito, coordenagdo
de atividades visuais, cognitivas e motoras; memoria de trabalho
e implicita.

Também fatores familiares e socioculturais devem ser considera-
dos e observados através de escolas e sistemas de aprendizado que
ndo concedem tempo suficiente a maioria dos estudantes para
compreensdo em profundidade dos conceitos, ndo organizam o
ensino de maneira que facilite a atengdo e lhes permita compreen-
der o conceito, ndo dando oportunidade para que eles se exerci-
tem na aplicagdo dos conceitos.

Finalmente, é impossivel desconsiderarmos o equilibrio psico-
afetivo que também joga um papel importante em relagdo as di-
ficuldades de aprendizado e em transtornos de comportamento
tipo impulsividade. Também o meio socio-cultural mostra ligagdo
com o fendmeno uma vez que observamos correlagdo com nivel
baixo, ndo simples e diferentes fatores sociais de compensagao e/
ou agravo (Dumas, 2010).
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6. Terapéutica

A abordagem terapéutica dos Transtornos de Aprendizagem
utiliza pouco as drogas devendo, na maior parte das vezes ser rea-
lizada através de abordagens ambientais ou de treinos de habilida-
des especificas sendo representadas, no esquema de White (1977)
a partir da ideia de psicoterapia efou programas de reabilitagdo
utilizados primariamente e, eventualmente, associados a terapia
farmacolodgica (os Transtornos Especificos sdo paradigmaticos
dessa abordagem). Assim, para a sua abordagem, passam a ser ne-
cessarios a organizacido do ambiente escolar, de fundamental im-
portancia quando consideramos a tendéncia atual de inclusdo de
criangas com dificuldades em ambientes sem qualquer adaptagéo.
Assim, para a eficacia dessa abordagem temos que considerar utili-
zar mesas para trabalho pessoal evitando multiplos alunos em vol-
ta de uma mesma mesa, permitir ao professor se deslocar por toda
a classe, assistindo a todos os alunos; instalar os alunos-alvo mais
proximos do professor, colocar esses alunos longe das janelas ou
corredores evitando estimulos sonoros e visuais, limitar estimulos
visuais da classe ou de partes dela, colocar uma crianga tranquila
proxima ao aluno-alvo, colocar-se ao lado do aluno para fornecer
as instrugdes requeridas para as ligdes e adequar a luminosidade.

Essas questdes fisicas acompanham-se de aspectos de organi-
zacdo caracterizados pela organizagdo das atividades em classe,
estabelecendo- se, a cada dia, um programa e uma rotina para a
classe insistindo-se sobre a importancia da ordem nas coisas e re-
compensando o material mai arrumado.

Devem ser utilizados indices auditivos e visuais antes de se mu-
dar de exercicio e fragmentar os exercicios muito longos ou muito
cansativos e demorados determinando 0os momentos nos quais a
crianga é autorizada a sair da classe e quando ndo o é.

Da mesma forma devem ser organizadas as atividades em casa,
e, na discalculia, uma reeducacdo psicomotora, centrada na orga-
nizagdo do esquema corporal deve ser estruturada.

Os Transtornos de Aprendizado preveem portanto, uma abor-
dagem global que exige a participagdo da familia havendo a ne-
cessidade de delimitagdo do tempo dedicado aos deveres, ainda
que segmentado, intervalando-o com tempo dedicado a ativi-
dades prazeirosas. Essas atividades devem ser realizadas em lugar
tranquilo com limitado nimero de estimulos e dristratores e com
planificagdo da ordem na qual sera feita a tarefa, controlando-se
sua progressao e autorizando-se pausas, com duragdo combinada
para manutengao da atengao, retornando logo apos seu término.

Finalmente, é de fundamental importancia a questdo da reedu-
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cacéo, representada por atividades especificas como, por exemplo,
nas discalculias, a diferenciacio das gnosias digitais com posterio-
res movimentos de contagem, manipulagdo de seriagdes, agrupa-
mento, correspondéncias ponto a ponto a partir de material con-
creto, que permitem, gradualmente, que se chegue as operagdes
abstratas.

Considerando-se que a medicagdo é acesséria e utilizada so-
mente em algumas situagdes muito especificas nesses transtornos,
ndo deve ser esquecido de se comunicar a familia que utilizagdo
de medicamentos nesses quadros, prevé somente a melhoria do
comportamento com diminuicdo dos conflitos e da agressivi-
dade e a conseqliente melhoria nas respostas sociais e familiares
esperando-se, em decorréncia, alguma melhoria na performance
escolar ou extra-escolar bem como uma melhoria autoestima con-
forme justificamos nos item referente a evolugdo desses quadros.

Entretanto as drogas que podem ser utilizadas ndo sdo destina-
das a todas as criancas agitadas nem tem a finalidade de fazé-las
ficarem estudiosas ou tranquilas ndo se constituindo em um tra-
tamento para dificuldades escolares.

Esperam-se muitas melhorias cognitivas referentes a manuten-
¢do da atengdo, atencdo seletiva e espago-temporal, diminuigdo
da impulsividade, aumento do tempo de reacdo e da memria de
curto prazo com a consequente melhoria da aprendizagem verbal
e ndo verbal.

Podemos concluir dizendo entéo que, sua abordagem é multifa-
torial e complexa demandando maleabilidade e compreensao por
parte do avaliador e que, no caso do psiquiatra da infancia, deve
abranger todos esses aspectos no que se refere ao planejamento
terapéutico e a orientagdo de todos os profissionais envolvidos.
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