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Transtornos especificos do desenvolvimento da
aprendizagem: uma revisao tedrica*

Patricia Gouveia Ferraz*

Introducéo RESUMO
- e . Este trabalho traz uma revisdo da literatura
Podemos tragar um paralelo entre a evolugdo histérica dos transtornos especializada e uma sintese da evolugdo dos
de aprendizagem e o desenvolvimento das sociedades humanas. Com o passar congeitos dOSétrans;ornog de aprendizagem, seus
) P s oA e : . _ : principais critérios diagnésticos, algumas de suas
dqs séculos a gscola foi impondo exigéncias, foi abrmgio se para um maior teorias & modelos, além das tendéncias mais
numero de criancgas, aumentando a taxa de escolarlzagao e, consequen- atuais das propostas terapéuticas.

temente, aumentando os processos de inadaptacio (Fonseca, 1995).
Para que uma crianga tenha acesso ao acervo cultural que a cerca, tem de
dominar as trés atividades intelectuais basicas: leitura, escrita e matematica PALAVRAS-CHAVE
elementar. Para isso, deve dispor de boa capacidade sensorial, bom nivel Transtornos de aprendizagem, diagnéstico,
intelectual, apropriada motiva¢io, uma certa tolerancia diante de frustragoes reviséo tedrica.
e maturidade neuroldgica e social, para que se possa desenvolver com éxito
uma intervengio pedagégica (Sacristan, 1995).
A dificuldade ou alteragéo do processo de aprendizagem da leitura, escrita
e matematica constitui uma sindrome que, inicialmente, pode passar
despercebida, mas acomete vérias criangas na fase escolar e pode cursar
com importante comprometimento adaptativo.

Transtornos especificos do desenvolvimento da aprendizagem

Historico do conceito

A histéria dos estudos sobre as anormalidades da leitura e escrita data
de 1887, quando Berlin, médico oftalmologista alemao, descreveu em adultos
lesionados o termo “dislexia” (Cypel, 1994). Em 1925, Samuel T. Orton reuniu
65 criangas com vdrias dificuldades de leitura, escrita e soletragdo e atribuiu
aisso o fato de a maioria ser canhota, ambidestra ou apresentar lateralidade
cruzada (Cypel, 1994). Na mesma época, Dupré descreveu um grupo de

criangas que apresentava dlﬁculdgdes no aprendizado ~escolar e cujo " Pediatra, psiquiatra infantl & pos-graduanda
comportamento caracterizava-se pela inquietude, curta fixagéo da atencio e do Instituto de Psiquiatria do Hospital das
atitude desajeitada (Dupré, 1925). Em 1947, o tema é retomado por Strauss Slifﬂca?ddg l;ac;lédage :19 Medicina da
o . « ~ niversidade de 0 Paulo.

e I,Je.thm:zn, que se referem a essas criangas como portadoras de “lesao cereb~ra1 # Trabalho extraido da monografia com o
minima”, termo amplamente utilizado, porém sem maiores comprovagdes mesmo titulo, apresentada a Universidade
por meio de exames que demonstrassem essas “lesées”. Em 1962, em Oxford, de Franca em 1998.
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Inglaterra, o termo “leséo” foi substituido por “disfun¢éo
cerebral minima” (Strauss & Lethinen, 1947). A partir
de entdo, surgiram vérias publicactes sobre essa “dis-
fungio”, cuja principal manifestacfio era a dificuldade
escolar, fazendo com que esses dois conceitos tivessem
o mesmo significado.

Essa “disfun¢do” nunca foi devidamente caracte-
rizada e outros fatores que influenciam no aprendizado
escolar comecaram a ser notados e melhor estudados,
levando esse termo ao desuso.

A este iltimo junta-se o termo “dislexia”, ampla-
mente utilizado na denominacéo das anormalidades do
desenvolvimento das habilidades escolares, principal-
mente leitura e escrita, e cuja defini¢do é imprecisa
(Stanovich, 1994).

O conceito de dificuldade de aprendizagem passou
por varios estudos, no entanto, ainda hoje ndo h4a um
consenso sobre sua evoluc¢éo e definicdo. Hammill (1990)
publicou uma sintese da sucessfo histérica desses
conceitos, fulcrado em uma literatura angléfona. Nota-
se, nessa publicacdo, uma tendéncia puramente
descritiva desses conceitos.

Atualmente, a maioria dessas defini¢bes tem apenas
valor histérico. Nos EUA, a defini¢do de grande con-
senso foi apresentada pelo Nacional Joint Committee
on Learning Disabilities em 1988. Essa definigdo
expressa a esséncia do que podemos entender como
dificuldade de aprendizagem sob os aspectos educativo,
social e outros. E a seguinte:

“Dificuldade de aprendizagem é um termo geral que
se refere a um grupo heterogéneo de transtornos
manifestados por dificuldades significativas na
aquisi¢do e uso da escuta, fala, leitura, escrita, raciocinio
ou habilidades matematicas. Esses transtornos sdo
intrinsecos ao individuo, supondo-se que séo devido a
disfuncéo do sistema nervoso central, e podem ocorrer
ao longo do ciclo vital. Podem existir, junto com as
dificuldades de aprendizagem, problemas nas condutas
de auto-regulacéo, percepcao social e interagéo social,
mas néo constituem, por si préprias, uma dificuldade
de aprendizagem. Ainda que as dificuldades de
aprendizagem possam ocorrer concomitantemente com
outras condigdes incapacitantes, como, por exemplo,
deficiéncia sensorial, retardamento mental, transtornos
emocionais graves ou com influéncias extrinsecas (tais
como as diferenc¢as culturais, instrucdo inapropriada
ou insuficiente), ndo sdo o resultado dessas condictes
ou influéncias.”

A Organizagéo Mundial de Sadde, na Classificagio
Internacional de Doeng¢as CID-10 (WHO, 1992)
denomina os transtornos especificos do desenvol-
vimento das habilidades escolares — F81 e coloca os no
bloco dos transtornos do desenvolvimento psicolégico
- F80.

A Associagdo Americana de Psiquiatria, em seu
Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais (DSM), apresenta defini¢cdes também descri-
tivas, no sentido de que nio propde causas nem teorias
na base dessas definicdes.

Os transtornos da aprendizagem até o DSM-III-R
(APA, 1989) eram denominados como Transtornos das
Habilidades Escolares e estavam relacionados sob o
diagnéstico do Eixo II de transtornos especificos do
desenvolvimento. No DSM-IV (APA, 1994), estdo em uma
secéo separada, a dos Transtornos Geralmente Diagnos-
ticados pela Primeira Vez na Infancia ou Adolescéncia.

Critérios diagndsticos

A definic¢do desses transtornos, conforme o DSM-1V, é:
“um funcionamento académico substancialmente abaixo
do esperado, tendo em vista a idade cronoldgica, medidas
de inteligéncia e educagéo apropriadas a idade.” A esses
transtornos incluem-se transtorno de leitura, transtorno
da matemadtica, transtorno da expressio escrita e
transtorno da aprendizagem sem outra especificagéo.

Essas inabilidades néo se devem a transtornos
fisicos ou neurolégicos demonstraveis ou a um
transtorno global do desenvolvimento, ou a um retardo
mental. Acredita-se que esses transtornos tém origem
em anormalidades do processo cognitivo, derivadas, em
grande parte, de algum tipo de disfun¢éo bioldgica.

Alguns autores ampliam a defini¢éo desses trans-
tornos, enumerando alguns critérios que devem ser
caracterizados para o diagnéstico dos transtornos de
leitura, escrita e cdlculo.

Resumidamente, podemos enumerar os seguintes
fatores como critérios de diagndstico para os trans-
tornos da leitura (Sacristan, 1995):
dificuldade para diferenciar as letras;
dificuldade para unir letras e silabas;
inverséo de letras e silabas;
substitui¢do de letras e silabas;
supressao ou adicdo de letras;
leitura oral lenta, sem pontuacéo;
falta de compreenséo do que é lido .

As dificuldades de escrita sdo divididas em trés
categorias: transtornos gramaticais, fonolégicos e
visoespaciais (Gregg, 1992).

As dificuldades de calculo sao definidas a partir do
néo cumprimento dos requisitos esperados para idade
e condi¢do maturacional. Esses requisitos tém como
base a teoria de evolugéo de Piaget, e para criancas de
3 a 6 anos espera-se (extraido de Garcia, 1998):

¢ capacidade para compreender igual e diferente;

ordenar objetos pelo tamanho, cor e forma;
classificar objetos por suas caracteristicas; com-
preender conceitos de longo, curto, pequeno e
grande;
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e fazera correspondénciade 1a 1; usar objetos para
soma simples;
¢ contar até 10; nomear formas e figuras complexas.

Entre 6 e 12 anos a crianca deve:

* agrupar objetos de 10 em 10; dizer as horas,
reconhecer dinheiro, medir objetos, medir volume;

* somar e subtrair; resolver problemas simples
mentalmente;

¢ contar a cada 2,5 e 10; julgar lapsos de tempo;

estimar solugées.

Conforme descrito em manuais e cédigos de
psiquiatria, o diagnéstico dos transtornos da apren-
dizagem apresenta um desafio para o clinico, principal-
mente quando é necessdrio diferencid-los de outros que
acometem a infancia.

De acordo com a CID-10, encontramos cinco tipos
de dificuldades para esse diagnéstico. Primeiro, ha
necessidade de diferenciar os transtornos das variagdes
normais durante o processo escolar. Segundo, ha
necessidade de considerar o curso do desenvolvimento,
considerando gravidade e mudanca no padréo. Terceiro,
a dificuldade de se estabelecer o que é ensinado e
aprendido. As habilidades de uma crianca dependem
das circunstincias familiares e escolares, bem como das
caracteristicas pessoais. Quarto, a dificuldade de
diferenciar, em uma crianc¢a, anormalidades do processo
cognitivo que causam dificuldades de leitura daquelas
que derivam ou estéo associadas 4 pobreza das habili-
dades de leitura, lembrando que transtornos de leitura
podem ser decorrentes de mais de um tipo de anorma-
lidade cognitiva. Quinto, h4 incertezas sobre a melhor
forma de subdividir os transtornos especificos do
desenvolvimento das habilidades escolares.

As caracteristicas de cada pafs em relagdo ao ensino
formal variam, sendo esse mais um fator complicador
para se estabelecer defini¢es operacionais de transtor-
nos de habilidades escolares, com validade internacional.

Prevaléncia

Inicialmente os tipos de dificuldades académicas
foram descritos com base no transtorno da habilidade
priméria (revisto em Farnham - Diggory, 1978); os
transtornos de leitura foram chamados de dislexia, os
transtornos de escrita, de disgrafia e os transtornos de
matematica, de discalculia. Atualmente, prefere-se o
termo deficiéncia de aprendizado (Silver, 1995).

Até a década de 40, nos Estados Unidos, criancas com
dificuldades académicas eram consideradas mentalmente
retardadas, emocionalmente perturbadas ou socio-
culturalmente prejudicadas. A partir dessa década
comegou-se a pensar em distiirbios neurolégicos que
justificassem as dificuldades. Alguns autores afirmam que
5% a 10% da populacio do mundo apresenta dificuldades
léxicas, outros alegam que, dadas as dificuldades

diagnésticas e de defini¢es, é impossivel determinar a
prevaléncia das deficiéncias de aprendizado. Outros
estudos mostram que hd maior prevaléncia no sexo
maseculino; como em outros transtornos do desenvol-
vimento, essas condi¢bes sdo substancialmente mais
comuns em meninos que em meninas, em uma razio que
varia de 3:1 a 5:1 (Lewis, 1995; Ackerman e cols., 1983;
Finucci & Childs, 1991; Rutter e cols., 1976). Essa
diferenca pode ser explicada pelo vicio do encaminha-
mento (Berry e cols.,1985), uma vez que os meninos
tendem a atuar mais em relagéo a seus problemas que as
meninas, que parecem tolerar mais as dificuldades com
leitura e escrita, mostrando menos antipatia a leitura e
menor impacto emocional (Finucci e Childs, 1981). Alguns
estudos nédo encontraram diferengas cognitivas entre os
sexos (Johnson e Blalock, 1987).

Quadros clinicos associados

O grupo de transtornos especificos do desenvol-
vimento das habilidades escolares compreende grupos
de transtornos manifestados por comprometimento
especifico e significativo no aprendizado das habilidades
escolares, e esses comprometimentos nio sdo resultado
direto de outros transtornos (retardo mental, etc.),
embora possam estar associados.

Muitos individuos com transtorno de conduta,
transtorno desafiador opositivo, transtorno de déficit
de atencdo/hiperatividade (Halperin e cols., 1984;
Lewis, 1981), transtorno depressivo maior e transtorno
distimico apresentam transtorno da aprendizagem.
Existem evidéncias de que atrasos no desenvolvimento
da linguagem podem ocorrer em associagdo com trans-
tornos da aprendizagem. Anormalidades subjacentes
do processamento cognitivo podem preceder ou
estarem associadas aos transtornos de aprendizagem
(Lewis, 1981).

Mais de cem comportamentos sdo descritos em
associagdo com a dificuldade de aprendizagem.
McCarthy, em Fonseca (1995), listou como mais fre-
qiientes os seguintes: hiperatividade, problemas
psicomotores, labilidade emocional, problemas gerais
de orientacdo, desordens de atengdo, impulsividade,
desordens na memédria e no raciocinio, problemas de
audic¢do e de fala e discretas altera¢des no EEG.

Etiologia

Existem varias teorias acerca das causas das
deficiéncias de aprendizagem, mas até o momento néo
se conhecem causas isoladas; muitos autores afirmam
que o transtorno de leitura é multifatorial. Fonseca
(1995) afirma que vérios fatores interferem no desenvol-
vimento humano, influenciando na aprendizagem
escolar. Cita a hereditariedade, o0 meio ambiente, a
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nutri¢do nas primeiras fases do desenvolvimento e o
contexto sociocultural.

Shepherd e col. (1989) afirmam que para uma boa
escrita deve haver uma automatizagéo da maior parte
das atividades mentais de nivel inferior. Essas ativi-
dades orientam a caligrafia, a ortografia, a escolha de
palavras e a construcéo de sentencas conforme as
convencoes da linguagem escrita. Se essas atividades
estiverem funcionando, a atenc¢éo do escritor pode
concentrar-se no conteddo, organizacgéo e clareza da
tarefa, permitindo-lhe mudar a atencéo entre os niveis
de processamento mental sem perder o controle do
texto. Dificuldades com atividades mentais de nivel
inferior sdo, provavelmente, a fonte do problema de
leitura e escrita.

Modelos e teorias

Existem varios modelos teéricos que explicam de
forma mais ou menos coerente as dificuldades de
aprendizagem. Garcia (1998) descreve “o modelo
ecolégico”, que se baseia na interagéo social, reflexdo e
resposta pessoal, integracéo, transformacéo e cresci-
mento, globalidade ecolégica, equilibrio e ajuste. Esses
elementos (ou temas) permitem construir uma con-
cepcdo de dificuldades de aprendizagem enfatizando
os aspectos ecolégicos dos processos pelos quais se
aprende.

Outro modelo descrito por Garcia (1998) é o do “papel
da imagem gestéltica”, que se baseia na capacidade de
o individuo criar imagens gestélticas totais ou parciais
de modelos mentais, que aplicados a leitura ou a
linguagem oral, permitem apreender a situacéo, o
contexto, o sentido e o significado que o falante ou
escritor estd transmitindo. E quando um texto ou
conversacido nfio permite a criacdo dessas imagens
mentais, ndo sera compreendido.

O modelo neuropsicoldgico enfoca as capacidades de
aprendizagem e suas possiveis deficiéncias, usando um
modelo cibernético. O aprendizado é avaliado com base
nas presumiveis etapas cumpridas pelo cérebro. A
primeira tarefa é receber a informagio e registréa-la
(input). Uma vez registrada, essa informacéo deve ser
manejada de tal modo que possa ser compreendida
(integracéo). O terceiro processo é o do armazenamento
e resgate (meméria). Finalmente, a informagéo deve
ser comunicada pelo cérebro (output) (Lewis, 1995).

As deficiéncias no aprendizado sao definidas com
base nesse modelo de entrada—integracdo—memoria—
saida, conforme figura que se segue:

O processo cerebral central de entrada é chamado
de percep¢do. Uma pessoa pode ter deficiéncias na
percep¢do visual ou na percep¢do auditiva. As
deficiéncias visuais acarretam uma pobre diferenciac¢éo

Integracgéo Sai
aida
Meméria ||

(Lewis, 1995)

Figura 1

de formas, como, por exemplo a confusio entre d e p ou
6 e 9 ou uma incapacidade de focalizag¢do do estimulo
relevante no campo da viséo ou um julgamento
distorcido de distancia e profundidade (Lewis, 1995).

Deficiéncias auditivas podem acarretar uma pobre
compreensio do que € dito, tanto na discriminac¢do dos
fonemas quanto na discriminagéo do som que se deve
prestar atengdo. Pode haver ainda uma dificuldade de
processamento da entrada sonora com rapidez, ou um
atraso auditivo (Lewis, 1995).

O processo de integracéo passa por pelo menos trés
etapas, para que haja a compreensao do que é registrado
no cérebro. Os estimulos individuais devem ser
seqiienciados corretamente, compreendidos no contexto
usado (abstracgéo) e depois, organizados com todos os
demais estimulos em um conceito (Lewis, 1995).

As deficiéncias de seqiienciamento sdo observadas
em individuos que n&ao conseguem, por exemplo
descrever um fato na seqiiéncia, meio e fim. Escrevem
tefelone em vez de telefone e tém grandes dificuldades
para usar seqiiéncias (Lewis, 1995).

A deficiéncia de abstragdo é a incapacidade de
extrair o significado correto de uma palavra com base
no modo como é usada. Sdo individuos que tém
dificuldade para generalizar a partir de conceitos ou
palavras especificas ou que interpretam o que € dito de
forma muito concreta (Lewis, 1995).

Deficiéncias de organizagio sio observadas nos
individuos que nio conseguem juntar multiplas partes
da informacgio em um conceito completo. Sdo capazes
de aprender fatos individuais, mas néo conseguem
integra-los. A organizac¢io do tempo e do planejamento
sdo muito dificeis para eles (Lewis, 1995).

As criangas e adolescentes com deficiéncia na
aprendizagem geralmente tém boa meméria remota,
pois uma vez armazenada a informagéo € retida. Mas a
memoria de evocacgéo e a capacidade de concentragao
estdo comprometidas, sendo necessdria a repeticdo para
o processamento da informacgéo na memédria de fixagéo.
Sao criancas que demandam mais tempo de aprendiza-
gem (Lewis, 1995).

As dificuldades de aprendizagem podem estar rela-
cionadas com a comunicacido oral, ou seja, uma
deficiéncia de linguagem ou uma deficiéncia muscular
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articulatéria ou ambas. Isto é, a maioria dos individuos
ndo apresenta dificuldades em relacédo a linguagem
espontianea, mas quando solicitados a produzir
linguagem, precisam organizar seus pensamentos e
encontrar as palavras corretas enquanto falam e, nessa
situagdo, mostram-se desorganizados e confusos. Outro
tipo de dificuldade de aprendizagem é o de coordenacio
motora, tanto dos grandes grupos musculares (deficién-
cia motora ampla), quanto dos pequenos grupos
(deficiéncia motora fina).

Cada individuo com deficiéncia de aprendizagem
terd seu préprio perfil de capacidades e dificuldades e
poderd apresentar uma ou mais deficiéncias citadas
acima; ndo hd um estereétipo e cada um deve ser ava-
liado e compreendido individualmente (Lewis, 1995).

Os “modelos de reconhecimento de palavras” sdo
tentativas de caracterizar alguns processos mentais que
permitem ao leitor identificar, compreender e pronun-
ciar as palavras escritas (Ellis, 1995).

Existem vérios modelos de reconhecimento de
palavras. Descreveremos um modelo funcional simples,
que possui partes de outros modelos, mas principal-
mente representa areas de grande consenso.

O reconhecimento das palavras escritas é uma
atividade orquestrada, ocorre dentro de diversos
subsistemas cognitivos e semi-independentes que sdo
chamados de Médulos (Fodor, 1983).

O conceito de modularidade é importante. Podemos,
assim, entender que se as diferentes operacgdes envol-
vidas no reconhecimento de palavras sio realizadas por
diferentes médulos cognitivos, entdo o dano cerebral
ou o desenvolvimento anormal pode resultar em leitores
com aspectos de leitura normais e outros prejudicados.

Sistema de andlise visual: O sistema de anélise
visual tem duas tarefas; a primeira é diferenciar
rabiscos de letras do alfabeto, reconhecendo as iden-
tidades abstratas das letras, ndo importa a-forma que
essas assumem. A segunda tarefa do sistema de andlise
visual é o de notar a posicdo de cada letra em sua
palavra. Utilizando-se do sistema de anadlise visual, o
leitor deve codificar identidades e posic¢oes das letras
antes de poder determinar se a palavra é familiar ou
incomum e qual é palavra.

Léxico de input visual: é uma espécie de depésito
mental de palavras, que contém representacdes das
formas escritas de todas as palavras familiares; sua
tarefa é a identificacdo de cadeias de letras como
palavras semelhantes. A familiarizacdo com novas
palavras escritas envolve a criacdo de novas unidades
de reconhecimento para elas, no 1éxico de input visual,
e a formacgao de novas conexdes associativas entre essas
unidades e as representagdes de significados e pro-
ntncias.

Léxico de produgdo da fala: estd relacionado com o
acesso as prontncias das palavras. Contém as

prontncias das palavras familiares. As conexdes
correspondentes no léxico de input visual e o léxico de
producio da fala criam associagdes diretas entre a
palavra escrita e o som das palavras familiares.

Sistema semdntico: estd relacionado com o acesso
do significado de uma palavra que est4 sendo lida. E o
depésito de todo o conhecimento sobre os significados
de palavras familiares.

Nivel do fonema: é um depésito de curto prazo , no
qual os fonemas podem ser mantidos no intervalo entre
serem resgatados do léxico de producdo da fala e serem
articulados.

A leitura passa por uma “via de significado”, na qual
as representagées semanticas mediam a palavra escrita
e o som. Conforme figura abaixo, essa via é: palavra
escrita ao sistema de andlise visual ao 1éxico de input
visual ao sistema seméntico ao léxico de produgéo da
fala no nivel do fonema a fala. O segundo procedimento
¢é da leitura ndo-seméntica, no qual o sistema seméantico
é ignorado por conexdes diretas entre o 1éxico de input
visual e o léxico de produgéo da fala. Portanto avia é a
palavra escrita ao sistema de anélise visual ao léxico
de input visual ao léxico de produgio da fala no nivel
do fonema a fala.

Descricio grafica do processo de leitura
descrito acima:

Palavra escrita

Sistema de anélise visual

Léxico de
/ input visual
Sistema
semantico
\ Léxico de
produgéo da fala v
\ Nivel
do fonema
Fala
Figura 2
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Tratamento

A avaliagdo e a intervencdo das dificuldades de
aprendizagem seguem os mesmos postulados do modelo
neuropsicolégico (Garcia, 1998). Algumas caracte-
risticas desse tipo de avaliagfo sdo: compreensibilidade,
uso de procedimentos padronizados e normativos, pro-
cedimentos suscetiveis e uma variedade de métodos de
inferéncia. Ou seja, os testes padronizados para ava-
liacdo de individuos portadores de dificuldades de
aprendizagem proporcionam grande nidmero de
resultados falso-positivos e falso-negativos e estio
sujeitos a muita inferéncia, comprometendo, conseqiien-
temente, a intervencao.

Os transtornos especificos da aprendizagem sio
incuréiveis e os sintomas associados respondem a trata-
mento especifico, mas o transtorno persiste. O trata-
mento com base no enfoque neuropsicolégico é
denominado modelo de desenvolvimento neuropsi-
coldgico de remediagdo/ habilitagdo e segue sete passos
(Garcia, 1998):

1. o primeiro passo supde a determinac¢io dos

padrdes de habilidades e déficits;
2. em seguida, a determinacédo das demandas do
entorno;

3. o terceiro passo implica as predic¢des, a curto e a

longo prazo, dos resultados conductuais;

4. sido estabelecidos os planos remediadores ideais

a curto e a longo prazo;

5. é determinada a disponibilidade de recursos

remediadores;

6. desenvolve-se um plano remediador realista;

7. é feita a manutencio da conexdo avaliacdo—

intervencéo neuropsicolégica.

A intervengéo, bem como os enfoques a respeito das
dificuldades de aprendizagem, sdo diversos. Mas algu-
mas diretrizes devem ser seguidas (Corn e col., 1989):
é necessario explicitar para o aluno os objetivos instru-
cionais, bem como as exigéncias, expectativas e procedi-
mentos de concessio de notas; iniciar cada periodo de
aula com um resumo das ligdes anteriores e uma visio
geral dos novos temas; estimular a participacéo ativa e
independente no processo de aprendizagem. Dessa
forma, conseguiriamos manter a avalia¢io e a inter-
venc¢io sempre unidas, e tratariamos de avaliar as
habilidades e as estratégias que a pessoa com dificul-
dade de aprendizagem utiliza, adequando melhor a
intervencio.

Comentdrios e conclusdes

Os transtornos especificos da aprendizagem
acometem cerca de 6% da populacéo de criancas na fase
escolar, dado significativo que justifica os esforgos e

pesquisas para melhor compreensio e caracterizagdo
desses transtornos, visando uma intervengéo cada vez
mais apropriada.

E notével que a evolu¢io dos conceitos e definicoes
vem seguindo um caminho cada vez mais importante
em relacdo aos fundamentos biolégicos dos transtornos
sem, contudo, abandonar o estudo global do individuo.

O diagnéstico dos transtornos de aprendizagem é
um desafio para o clinico, implica no diagnéstico dos
quadros freqiientemente associados a este e esté
relacionado a processos sociais e estratégias de ensino.

Ha um consenso em relacéo a etiologia multifatorial
dos transtornos de aprendizagem, porém as abordagens
em relagdo aos fatores etiolégicos predominantes
variam conforme as linhas de pensamento e pesquisa.

A intervencido é mais ou menos factivel e eficaz
conforme o enfoque e os critérios de avaliagdo dos trans-
tornos de aprendizagem. Atualmente, hd uma forte ten-
déncia a adotar o modelo neuropsicolégico que permite
uma “reabilita¢do” do individuo de forma mais con-
sistente e sistematizada. Esse modelo, bem como outros
propostos, estdo sujeitos a criticas e comentarios, princi-
palmente porque sugerem situagoes ideais de avaliagédo
eintervencio e pressupde uma equipe multidisciplinar
em ac¢do, 0 que nem sempre é possivel. A existéncia
desses modelos esboga, contudo, uma intengéao cada vez
maior de compreensio e intervengio em uma populacio
portadora de transtornos de aprendizagem.

SUMMARY

This study is a review of the specialized literature. It contains a synthesis
of the evolution of the learning disabilities concepts, its main diagnostic
criteria, some of the theorical models, as well as some present tendency
of its new approaches.
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