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RESUMO - Observa-se um aumento progressivo da evasao escolar e do
fracasso académico. A demanda por avaliacdo e diagnoéstico sobre questdes de
aprendizagem esta crescendo nos servigos publicos de saude. Para direcionar os
métodos de intervencao e minimizar as dificuldades de aprendizagem, € necessario
identificar os fatores que levam ao fracasso escolar e diferenciar as dificuldades
escolares. O presente estudo tem como objetivo descrever o modelo de avaliacao
interdisciplinar realizado no Ambulatério de Transtornos de Aprendizagem
(ATA) do Centro de Neuropediatria do Hospital das Clinicas da Universidade
Federal do Parana e relatar trés casos avaliados. Os dados apresentados neste estudo
baseiam-se em 56 avaliacoes realizadas em criancas e adolescentes com queixas
de dificuldades de aprendizagem, a fim de caracterizar a populacao atendida, o
modelo de avaliacao aplicado e as conclusoes da equipe interdisciplinar. Nesta
amostra, a maior frequéncia foi do sexo masculino (78,6%), com idade média de 10
anos e 5 meses. As dificuldades escolares foram percebidas em 44,6% dos casos,
o transtorno de aprendizagem em 7,1% e outros transtornos em 17,9%. Esses
resultados coincidem com outros estudos sobre dificuldades de aprendizagem
e demonstram que o modelo utilizado pelo ATA ¢é eficaz para concluir sobre a
proposta diagnostica e de intervencéao.
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INTRODUCAO

O transtorno especifico de aprendizagem
€ uma alteracdo do neurodesenvolvimento de
origem neurobioldgica que compromete habili-
dades especificas de leitura, escrita e aritmética,
interferindo significativamente no desempenho
escolar do individuo, o qual apresentara resulta-
dos abaixo do esperado para seu nivel intelectual
e de escolaridade, mesmo que as condicoes e 0
contexto sejam adequados e favordveis para a
aprendizagem®.

A dificuldade escolar esta diretamente re-
lacionada com um problema pedagodgico, por
obstaculos com o método de alfabetizacdo®?,
aspectos emocionais, sociais, culturais e econo-
micos que podem interferir no ato de aprender?,
sem a presenca de comprometimento intelectual,
cognitivo ou linguistico que fundamente o fra-
casso escolar®.

Estudos epidemiol6gicos recentes mostram
que a taxa de escolarizacao das criancas entre
6 a 14 anos é de 99,2%’, sendo a maior parte de
alunos de escolas das redes municipal e esta-
dual, respectivamente, 68% e 13,6%, nos anos
iniciais, e 42,7% e 42,3% nos anos finais®. Apesar
da elevada taxa de escolarizacao, os resultados
sobre a adequacao entre idade e etapa do ensi-
no fundamental frequentado ainda preocupam,
principalmente nas séries finais (11 a 14 anos
de idade), que apresentam indices de 85,5%,
demonstrando que as criancas entre 6 a 10 anos
(95,5%) estdo na idade/etapa adequada, mas
com o passar dos anos este atraso se intensifica,
chegando a 28,2% dos adolescentes no ensino
médio®.

A dificuldade escolar pode ocorrer entre 15 a
20% das criancas no primeiro ano escolar e este
indice pode aumentar ao considerar os seis pri-
meiros anos?. Estima-se que 5 a 15% das criangas
com idade escolar apresentam transtorno espe-
cifico de aprendizagem, e suas consequéncias
funcionais sao negativas ao longo da vida, como:
baixo rendimento escolar, altas taxas de evasao
escolar, altos niveis de sofrimento psicolégico e
riscos para reducgdo da saude mental’.

O insucesso escolar exige a integracao entre
os servicos de saude e educacdao através das po-
liticas publicas®, pois leva a discrepancia entre
idade/ano escolar e pode estar relacionado a
evasao escolar, que, apesar de estar diminuindo
no ensino fundamental, ainda apresenta altos
indices no ensino médio, com 11,2%®. Atualmen-
te, jd existem politicas publicas que beneficiam
a infancia, no &mbito federal e estadual, porém
ainda ha grandes desafios a serem enfrenta-
dos. As neurociéncias podem contribuir nesse
sentindo fornecendo argumentos que ampliam
acoes para a protecao a crianca e ao adolescen-
te'?, colaborando na fundamentacdo de prati-
cas pedagdgicas que tém sucesso e sugerindo
intervengoes mais eficientes considerando o
funcionamento cerebral®.

Estudos tém demonstrado a multipla etiolo-
gia do insucesso escolar: disfuncao do sistema
nervoso central; metodologia de ensino; contexto
familiar e social''* e destacam que a abordagem
interdisciplinar se faz necesséaria, pois permite
que as informacoes obtidas sejam compartilha-
das e todos os aspectos que podem influenciar
na aprendizagem sejam analisados®.

A compreensdo de que dificuldades para
aprender nao implicam necessariamente em um
transtorno especifico de aprendizagem ¢é pri-
mordial para o direcionamento de intervencoes
com a criancga, a escola e a familia®. Por isso, é
importante agilizar o processo avaliativo e de
diagnoéstico para que as medidas interventivas
mais adequadas, que consideram as limitacoes
e, principalmente, as habilidades do sujeito,
possam reduzir o impacto do transtorno na vida
didria da crianga®®.

A avaliacao interdisciplinar possibilita uma
investigacao global dos aspectos biopsicosso-
ciais do desenvolvimento e da aprendizagem,
permite a reducao dos erros de compreensao da
situacdo, garante a confiabilidade do diagnoéstico
e que as intervencoes sejam fundamentadas em
praticas adequadas para cada individuo®.

O crescente nimero de artigos, na literatura
nacional, que descrevem diferentes organiza-
¢coes entre os profissionais para o diagndstico
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dos transtornos de aprendizagem, reforcam a
importancia da atuacdo da equipe interdiscipli-
nar nesta populagdo!?16-18,

O objetivo deste artigo é apresentar o modelo
de avaliacao interdisciplinar implementado no
Ambulatoério de Transtorno de Aprendizagem
(ATA) do Centro de Neuropediatria do Hospital
das Clinicas (CENEP-HC) da Universidade Fe-
deral do Parana (UFPR) e estudo de trés casos
com os resultados obtidos, demonstrando o
diagnostico diferencial.

METODO

Foi realizada uma pesquisa de retrospectiva
por meio da andlise das informacodes obtidas
nas avaliagoes realizadas no ATA, no periodo de
setembro de 2016 a novembro de 2018, a fim de
caracterizar a populacao atendida e as conclu-
soes da equipe interdisciplinar. A apresentacao
dos casos avaliados e analisados pela equipe
ilustra o funcionamento do ambulatoério.

O Ambulatério de Transtorno de Aprendi-
zagem (ATA) é um nucleo especializado em
assisténcia, ensino e pesquisa. Foram adotados
os procedimentos éticos e empregado o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aos res-
ponsaveis pelas criancas atendidas pela equipe
interdisciplinar, os quais leram, concordaram
e assinaram quando iniciaram o processo de
avaliacao. Assim, as informacoes apresentadas
no banco de dados sao provenientes de respon-
saveis que aprovaram o uso dessas informacoes
para fins de pesquisa cientifica (protocolo CAAE
82569517.6.3001.0096).

O ATA atua no Centro de Neuropediatria do
Hospital das Clinicas (CENEP-HC) e tem como
objetivo a realizacao de avaliacoes para definicao
de diagnosticos, encaminhamentos e interven-
coes em reabilitacao, com qualidade, baixo custo
e alta velocidade.

O atendimento gratuito é realizado em equipe
interdisciplinar, com profissionais de seis areas
de atuacao: Neuropediatria, Servico Social, Neu-
ropsicologia, Psicopedagogia, Fonoaudiologia e
Oftalmologia.

A populacao atendida é encaminhada pela
Rede de Atencéao Basica ao servico especiali-
zado de Neuropediatria do CENEP-HC, que,
ao identificar a queixa de dificuldade escolar,
encaminha para o ATA.

Os critérios de inclusdo abrangem criancas e
adolescentes com idade entre 6 anos e 0 meses
e 15 anos e 11 meses; estar regularmente ma-
triculados no ensino fundamental, em escolas
publicas de Curitiba, PR, e regiao Metropoli-
tana; queixa principal de dificuldade escolar,
de atencao ou hiperatividade. Os critérios de
exclusao sdo: possuir avaliacdo completa e/ou
acompanhamento em todas as areas oferecidas
pelo ambulatério; diagnoéstico de deficiéncia
mental (Quociente de Inteligéncia menor que
70) e falta de comprometimento familiar com o
andamento do atendimento.

A elaboracao dos protocolos de avaliacao
de cada &rea ¢ analisada e modificada por toda
equipe, com a definicao dos principais aspectos
a serem avaliados em cada especialidade, com
o intuito de integrar as avaliacoes, para agilizar
o processo. Os profissionais atendem a popula-
cao de forma rotativa, de modo que os escolares
sdo avaliados por todas as areas durante quatro
semanas. Na quinta semana, a equipe se reine
e, em conjunto a partir dos dados obtidos em
cada area de atuacao, conclui o diagnostico, as
intervencdes necessarias e realiza a devolutiva
a familia com as orientacbes e encaminhamen-
tos necessarios. A Figura 1 ilustra as etapas de
atendimento que serao descritas a seguir.

A avaliacdao Neuropedidtrica identifica a
queixa de dificuldade escolar e as possiveis
causas clinicas e/ou neurolégicas que possam
interferir na aprendizagem?. Os fatores de risco
biolégico, tais como: alteracdes genéticas, meta-
bélicas, infecciosas, sindromicas, ma-formacao,
alteracoes de habitos, lesoes encefalicas adquiri-
das, doencas degenerativas que comprometam o
sistema nervoso central, caracteristicas do sono,
infeccbes nas vias aéreas superiores, entre ou-
tras. A semiologia envolve a anamnese, o exame
fisico e o exame neurologico.
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Figura 1 - Fluxograma de funcionamento do Ambulatério de Transtorno de Aprendizagem.

Na anamnese sao obtidas informacoes sobre
a queixa principal, histéria da doenca atual,
histéria moérbida pregressa, histéria morbida
familiar, histéria familiar de epilepsia ou outra
doenca neuroldgica, antecedentes gineco-obs-
tétricos, desenvolvimento neuropsicomotor,
condigoes e habitos de vida, medicacdes em uso,
informacdes sobre o periodo de alfabetizacao

e historia académica atual. Durante o exame
fisico, avalia-se o estado geral, peso, estatura,
perimetro cefdlico, condicdes da pele, aparelho
cardiovascular, aparelho respiratério, palpacao
abdominal e verificacao de membros.

No exame neuroldgico sado verificados as-
pectos cognitivos, psiquismo, cranio, nervos
cranianos, motor (forca), tonus, trofismo, reflexos
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profundos, reflexos superficiais, sensibilidade,
marcha, equilibrio, diadococinesia e fundo de
olho. Apods a avaliacdo, podem ser solicitados
exames complementares, como exames labora-
toriais, eletroencefalograma, tomografia com-
putadorizada, ressonancia magnética ou outro
que se julgar necessario para a diferenciacao e
conclusao diagndstica?.

A avaliacao do Servigo Social contribui com
o processo analisando o contexto familiar numa
visdo ampla da realidade social, conhecendo a
realidade e as interacdes do individuo no con-
texto em que estd inserido!®. Nesta modalidade
de avaliacdo é fundamental um olhar direciona-
do aos problemas sociais que podem influenciar
no processo de escolarizagao da crianca com
dificuldades de aprendizagem, identificando os
fatores de risco social.

Os instrumentais técnico-operativos?®-22
utilizados sao: entrevista social, observacao,
encaminhamentos, acompanhamento social,
relatorios, fichas de entrevista, questionario de
Caracterizacao do Sistema Familiar e o “Estudo
Socioeconémico — Um instrumento Técnico-ope-
rativo”, instrumento construido por profissionais
da area do Servico Social e validado para a
construcao de protocolo de Servico Social im-
plantado na area da saude hospitalar em pron-
tudrio eletronico do Hospital de Reabilitacao de
Anomalias Craniofaciais da Universidade de Sao
Paulo (HRAC-USP)%. Essa avaliacao favorece ao
profissional tracar o perfil dos sujeitos, identifi-
cando fatores de risco e protecao.

A avaliacao Neuropsicoldgica é relevante no
processo avaliativo das dificuldades escolares,
pois identifica quadros clinicos caracterizados
sobre as bases anatomofuncionais do cérebro, e
fornece subsidios para investigar a compreen-
sao do funcionamento intelectual da crianca,
promovendo a instrumentalizacao de diferentes
profissionais e uma intervencéo eficiente*. O
foco da investigacdo sdao as funcoes cogniti-
vas, tais como: memoria, atencao, linguagem,
fungodes executivas, raciocinio, motricidade e
percepcao, bem como as alteragoes afetivas e de
personalidade. A avaliacdo é realizada por meio

da aplicacdo de uma bateria de testes psicome-
tricos com o objetivo de identificar o rendimento
cognitivo funcional, a partir do conhecimento de
suas relacées com o funcionamento cerebral®.

E utilizado o Protocolo de Avaliacdo Neu-
ropsicologica Breve Infantil (PANBI) contendo:
Escala Wechsler de Inteligéncia (WISC-IV)?;
Figuras Complexas de Rey — Teste de Cépia e
Reproducédo de Memdria de Figuras Geométri-
cas Complexas?, Teste dos Cinco Digitos — FDT*
e Bateria Piaget-Head de Orientacao Direita-
Esquerda?. Conforme um dos critérios de exclu-
sdo, quando é identificado o déficit intelectual
(QI <70) ocorre o encerramento do atendimento
interdisciplinar e a devolutiva aos pais é realiza-
da pelo profissional da Psicologia, que realiza as
devidas orientacoes e encaminhamentos.

A avaliacao Psicopedagdgica visa compreen-
der o processo ensino-aprendizagem, ou seja,
como o sujeito aprende, verificando a compatibi-
lidade entre faixa etéria, ano escolar e desempe-
nho académico e identificando os reais motivos
que levam aos obstaculos e as dificuldades que
transcorrem durante este processo?. E realizada
num periodo de uma hora com a utilizagdo dos
seguintes instrumentos: Diagnéstico Operato6-
rio de Piaget®®, Teste de Compreensdo Leitora
de Textos Expositivos®'; Sondagem de escrita e
habilidades matematicas™.

A avaliacao Fonoaudioldgica ocupa um pa-
pel fundamental para o diagnoéstico diferencial
diante dos problemas de aprendizagem, pois
o processamento fonologico, além dos niveis
semantico, morfossintdtico e pragmatico da
linguagem, sao requisitos fundamentais para a
compreensao e diferenciacdo dos quadros rela-
cionados as dificuldades de leitura e escrita®. O
objetivo da avaliacdo é investigar a linguagem
oral, processamento fonoldgico e aspectos audi-
tivos que possam estar interferindo no processo
de aprendizagem. E realizada num periodo de
duas horas com a utilizacao dos seguintes testes:
Teste Infantil de Nomeacao®; Teste de Conscién-
cia Fonoldgica por producdo oral®; Teste de
Nomeacao Réapida de figuras e digitos; Discrimi-
nacao de Sons, Leitura de palavras®; Repeticao
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de Pseudopalavras®’; Audiometria tonal limiar,
audiometria vocal e bateria de testes compor-
tamentais para avaliacdo do processamento
auditivo central: teste dicdtico de digitos®®, teste
de dissilabos alternados — SSW?¢, Masking Level
Difference —- MLD?¥, Gap in Noise — GIN* e teste
de padroes de frequéncia — PPS%.

A avaliacao Oftalmoldgica é realizada com o
intuito de verificar a via de entrada visual, com
a investigacao de erros refrativos, estrabismo,
ambliopia ou qualquer outra alteracao de causa
ocular. A percepcao visual e suas vias de saida,
como o cérebro processa a informacao visual e
suas diferentes areas, também é verificada a fim
de descartar qualquer alteracdo visual que possa
interferir na aprendizagem. Os instrumentos uti-
lizados na triagem e avaliagdo oftalmologica“®4?,
sdo: escala de Snellen, escala de Jaeger, exame
de motilidade ocular, avaliacdo de convergéncia
medida com régua especifica para verificacao
do ponto préximo, teste de titmus — estereopsia e
teste de cores - tabela de Ishihara. Para a ava-
liacao da percepcao visual, utiliza-se o Deve-
lopmental Test of Visual Perception: DTVP-3%2,

Apbs as avaliagdes com todos os profissio-
nais, ocorre a reuniao interdisciplinar, quando
os casos sao analisados pela equipe interdisci-
plinar do ambulatdério, considerando todas as
informacodes obtidas nos protocolos de avaliacao
de cada especialidade. O diagnostico é baseado
nos critérios propostos pelo Manual Diagnoéstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5)".
Nesse momento também é redigido o relatdrio,
determinando qual é o encaminhamento para o
caso e o agendamento com os responsaveis para
a entrega dos resultados.

A devolutiva da avaliacao aos responsaveis é
realizada por um dos profissionais que participou
do processo avaliativo, com explicacao detalhada
de todos os aspectos envolvidos na avaliacao,
informacobes referentes as intervencodes sugeri-
das e esclarecimentos de eventuais duvidas. Um
relatério da equipe interdisciplinar com o descri-
tivo de todas as avaliac¢oes realizadas, contendo
identificacao, procedimentos, resultados de
cada avaliacao, conclusdes e encaminhamentos

necessarios € fornecido aos responsaveis com
uma copia para ser entregue a escola.

RESULTADOS

Foram realizados 56 atendimentos no periodo
de setembro de 2016 a novembro de 2018, sendo
que 78,6% eram do género masculino e 21,4% do
género feminino. A idade variou entre 6 anos e 1
més e 14 anos e 11 meses (média 10,54 e desvio
padréo (DP) 2,42), com QI médio de 83,64 pontos
(DP=11,86, minimo 62 e mé&ximo 116 pontos).
Em relacdo a escolaridade, destes, 16,1% estavam
cursando o 2° ano, 19,6% o 3° ano, 12,5% o 5° ano,
17,9% 0 6° e 17,9% o 7° ano do ensino fundamental.

Considerando as caracteristicas da amostra
quanto a idade materna, a minima foi de 23 anos
e a maxima de 54 anos (média=35,56, DP=6,64).
Os dados sobre a escolaridade materna apon-
tam que 35,7% das maes concluiram o ensino
médio, 8,9% cursaram o ensino médio, mas
nédo concluiram e 12,5% completaram o ensino
fundamental II.

Atendendo aos critérios de exclusao, 14
sujeitos foram excluidos (7 com deficiéncia
intelectual) e 3 ainda estdo em processo de
avaliacdo. Dessa forma, a amostra foi formada
com 39 sujeitos, distribuidos em trés grupos:
dificuldade escolar (n=25, 44,6%), transtorno de
aprendizagem (n=4, 7,1%) e outros transtornos
(Transtorno de Déficit de Atencédo, Transtorno
do Espectro Autista e Transtorno de Linguagem,
n=10, 17,9%). A descricdo da amostra estd na
Tabela 1.

A Tabela 2 sumariza as conclusdes diagnos-
ticas dos sujeitos avaliados.

DISCUSSAO

A andlise dos dados demonstra a prevalén-
cia do género masculino (78,6%) em relacao
ao género feminino (21,4%) na amostra geral,
corroborando com os dados da literatura e de
outros ambulatoérios que atuam com as dificul-
dades escolares e que indicam a ocorréncia
maior dos transtornos de aprendizagem no sexo
masculino!1#17:18,
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Tabela 1 - Caracterizacao dos sujeitos com avaliagdo concluida (n=39).

Dificuldade Escolar Transtorno de Outros Transtornos
(n=25) Aprendizagem (n=4) (n=10)

Média DP Média DP Média DP
Idade (anos) 10,52 2 64 10,50 1,29 8,7 1,70
QI Total 88,23 12,00 84,75 9,46 82,77 8,18

N % N % N %

Masculino 21 84 2 50 7 70
Feminino 4 16 2 50 3 30
Estrutura cognitiva* 8 32 1 25 5 50
Consciéncia fonolégica* 11 44 1 25 3 30
Processamento Auditivo Central* 8 32 2 50 2 20
Processamento Visual* 7 28 2 50 1 10

Legenda: * sujeitos com desempenho adequado para a faixa etdria nos testes utilizados para avaliar estas fungdes.

Tabela 2 - Conclusdes da equipe interdisciplinar.

N % % Valida % Cumulativo

Deficiéncia Intelectual 7 12,5 12,5 12,5

TEA 1 1,8 1,8 14,3
TDAH 6 10,7 10,7 25,0
Transtorno de Linguagem 3 5,4 5,4 30,4
Transtorno de aprendizagem 4 7,1 7,1 37,5
Dificuldade escolar 25 44,6 44,6 82,1
Excluidos 7 12,5 12,5 94,6

Em avaliacdo 5,4 5,4 100,0
Total 56 100,0 100,0

TEA — Transtorno do Espectro Autista; TDAH — Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade.

Apesar da literatura apontar que a escolari-
dade parental, principalmente a materna, apre-
senta impacto no desenvolvimento cognitivo das
criancas através de fatores como a organizacao
do ambiente em que esta estd inserida e expe-
riéncias maternas com estimulacdo cognitiva,
variacao de estimulos, assim como qualidade de
estimulacao®, os dados obtidos na amostra de-
monstram que 50% de méaes concluiram ensino
médio e/ou ensino técnico e superior.

Um ntmero expressivo de encaminhamentos
ocorreu no inicio do processo de alfabetizacao,

nas séries iniciais (2° ano — 16,1% e 3° ano —
19,6%), assim como os dados destacados por
Lima et al.’. Entretanto, o maior nimero de
encaminhamentos foi dos alunos que frequen-
tam o0 6° e 0 7° ano (17,9% de cada ano escolar),
o que pode ser justificado pelas informacoes
relatadas nos estudos epidemiolégicos recentes
que demonstram maior inadequacao idade/eta-
pa escolar a partir da segunda etapa do ensino
fundamental®.

As conclusbes obtidas ap0s a discussdo com a
equipe interdisciplinar também estao de acordo
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com os dados da literatura!, sendo que foram
identificados 44,6% como dificuldade escolar,
7,1% transtorno especifico de aprendizagem e
17,9% outros transtornos.

Assim, a andlise dos dados demonstra que os
protocolos utilizados pela equipe interdisciplinar
sao eficientes, corroborando com os dados apon-
tados na literatura, nos quais os profissionais
interligam suas praticas, respeitam as praticas
dos outros e trocam informacoes. Com objetivos
comuns de equipe, reunides regulares para a
troca e partilha de informacoes, coesao, coopera-
cdo e comunicacao entre os diferentes membros
da equipe, permitindo o trabalho mais centrado
nas necessidades da familia e reconhecendo as
limitacoes de cada uma das areas, ou seja, que
pode haver solicitacdes para as quais cada uma
das especialidades tem limites ou dificuldade
em responder de modo completo**.

Ciasca et al.® destacam que, diferentemente
da dificuldade escolar, que pode ser identifi-
cada na escola com um professor capacitado e
com condig¢oes para desenvolver seu trabalho, o
transtorno de aprendizagem exige uma equipe
de diagnostico especializada com varios profis-
sionais em diferentes areas de atuacao, saude,
educacdao, assisténcia social, entre outras.

O diagnostico é uma importante etapa da
atuacao interdisciplinar, porém é necessario
destacar que a devolutiva e a orientacao aos pais
e a escola é fundamental para que a intervencgao
terapéutica, proposta apos o diagnostico, ocorra
de forma satisfatoria®.

Cosenza & Guerra* destacam que somente
uma perspectiva transdisciplinar podera permitir
o progresso do conhecimento e acreditam que a
educacao pode se beneficiar dos conhecimentos
neurocientificos para a abordagem das dificul-
dades escolares e suas intervencoes.

Nesta mesma perspectiva, Franco** defende
que na pratica transdisciplinar o foco da equipe
¢é a crianca no seu contexto, vai além da relacdo
entre as disciplinas e visa um conhecimento do
mundo menos fragmentado, que nao seja linear
e unicausal. O conhecimento é partilhado para
além dos limites da disciplina e cada profissional

precisa saber um pouco mais sobre as especifi-
cidades de cada area. O foco principal estd nos
objetivos da familia e naquilo que decorre da
identificacdo das necessidades, recursos e apoios
necessarios e conduz a definicdo desses obje-
tivos. A avaliacao € elaborada pelos diferentes
membros de forma compreensiva e global em
conjunto com a familia, sendo que a familia par-
ticipa ativamente em todas as fases do processo.

A seguir serdo descritos trés casos atendidos
no ATA como exemplo do trabalho realizado e
do diagnostico diferencial, seqguindo algumas
caracteristicas do perfil da crianca com Transtor-
no de Aprendizagem (TA): maior incidéncia no
género masculino (como a amostra foi pequena,
no caso de TA tivemos 50% para cada género);
baixa incidéncia (representou 7,1% da amostra);
envolve fatores cognitivos, sociais, fisiologicos,
funcionais; podem apresentar dificuldades na
soletracdo, memdria, escrita com producao lenta,
dificuldade de copiar, leitura com pouca fluéncia
e omissdo ou trocas de letras, dificuldades na
matematica e sinais neuroldégicos como: movi-
mentos repetitivos e dificuldade na lateralidade®.

Caso 1 - Dificuldade Escolar

Menino, 10 anos e 11 meses, 5° ano do ensino
fundamental.

Neuropediatria: Exame neurologico sem
alteracoes significativas.

Servico Social: Reside com os pais que sao
casados ha 28 anos (mae 47 anos, auxiliar de
servicos gerais; pai 52 anos, metalurgico) e o
irmao gémeo (10 anos, 6° ano do ensino funda-
mental). Tem dois irmdos casados (28 e 25 anos)
e um sobrinho. A irma casada mora nos fundos
e 0 irmao auxilia na educacao dos meninos. Os
pais referem bom relacionamento familiar, ndao
apresentando maiores problematicas. Residem
em casa propria, 2 quartos, divide o quarto com
o irmao.

Neuropsicologia: De acordo com os dados
sugeridos pela avaliacao, encontram-se con-
servadas as funcoes receptivas visuais, funcoes
expressivas verbais e motoras, relativas a coorde-
nacao motora global. Nao apresenta déficits no
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controle inibitorio (percentil 50) e flexibilidade
cognitiva (percentil 75). As fungdes alteradas
sao: habilidade visoconstrutiva e de integracao
dos processos intelectuais como o indice verbal
(médio-inferior- 84), perceptual (médio-inferior-
88), de processamento (médio-inferior- 83) e QI
total (83- médio inferior). Também, encontram-se
gravemente alteradas as func¢odes integrativas
de orientacao de lateralidade, uma vez que se
caracteriza como indefinida, e discriminacao
direita/esquerda; de regulacao relativa ao pla-
nejamento e de memoria visual.

Psicopedagogia: Durante a avaliacao psico-
pedagdgica, mostrou-se desmotivado e inseguro
em algumas situacoes, entretanto, realizou todas
as atividades propostas sem resisténcia. Sua
atencdao oscilou durante a execucao das ativida-
des distraindo-se constantemente com conversas
paralelas em outras salas de atendimento. Refe-
rente a leitura, ndo fez antecipacoes e ativagao
do conhecimento prévio sobre o conteudo. Na
leitura oral utilizou predominantemente rota
lexical, no entanto, necessitou mediacao para
resgatar, organizar e estruturar as ideias de for-
ma sequencial e identificar ideias basicas. Na
expressao escrita revelou trocas, principalmente,
de natureza ortografica- regras e memaoria: apoio
na oralidade (us-os; bunitos-bonitos; nu-no;
entdoto-entanto) e jungdes (emeigos- e meigos).

Na matematica, realizou corretamente cal-
culos envolvendo operacoes de adicao e subtra-
cdo, multiplicacao de trés digitos por dois digitos
e divisao simples.

Para a avaliacdo da estruturacao cognitiva,
foram utilizadas as provas operatorias de Piaget.
Apresentou capacidade de conservacao apenas
nas atividades de pequenos conjuntos discretos
e liquido, nas demais provas (massa e peso),
oscilou na contra-argumentacao. Na atividade
de dicotomia apresentou colecdo justapostas
e, mesmo apo6s mediacdo, ndo utilizou cores e
formas como critérios. Na atividade de seriacao
realizou através de tentativas empiricas, ou seja,
apresentou uma seriacao realizada intuitivamen-
te por comparacoes sucessivas. Falta-lhe um es-
quema antecipatdrio e um método sistematizado

esperado para sua idade e escolaridade. Tais
dados indicam que apresenta raciocinio 1dgi-
co-matematico tipico de criancas que estdo em
transicdo para o estdgio de desenvolvimento
denominado de Operatério-Concreto, estando,
portanto, aquém do esperado para a sua idade
cronolégica e nivel de escolaridade.

Fonoaudiologia: Demonstrou expressao ver-
bal espontanea com coeréncia entre perguntas,
respostas e sequenciamento do discurso. Voca-
bulério expressivo e consciéncia fonoldgica com
pontuacao padrao considerada na média para a
faixa etdria.

Na tarefa de leitura de palavras precisou 1
minuto e 15 segundos para ler as 70 palavras
escritas em caixa alta, com erros em 5 palavras
(boxe—"boche"; admirar—"idmirar"; jipe — "chipe";
facdo — "fagam"; usam — "usa").

Nas atividades de discrimina¢ao de sons
(20 acertos de 20 apresentacoes) e repeticdo de
pseudopalavras (38 acertos de 40 apresentacoes)
apresentou desempenho adequado para a idade.

Com relacao aos aspectos auditivos, apre-
sentou limiares auditivos dentro dos padroes de
normalidade e os testes comportamentais que
avaliam o processamento auditivo indicaram
dificuldade em integrar o estimulo nao verbal
ao verbal.

Oftalmologia: A triagem oftalmolégica in-
dicou insuficiéncia de convergéncia em olho
esquerdo, alteracao que pode interferir durante
a leitura.

Nos testes de Processamento Visual apresen-
tou desempenho abaixo da média na Percepcéao
Visual Geral (integracao visomotora, figura fun-
do, fechamento visual e constancia de forma).

Discussdo em equipe interdisciplinar: Apos
a andlise dos dados obtidos em todas as avalia-
¢Oes, os profissionais concluiram que a crianca
apresenta potencial para aprendizagem, com
inteligéncia geral média inferior, com interferén-
cia de processamento visual e insuficiéncia de
convergéncia no olho esquerdo, com defasagens
cognitivas e pedagdgicas.

Devolutiva para os pais: A mae compare-
ceu na data e hora marcada. A devolutiva foi
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realizada pela psicopedagoga da equipe com
explicacao dos testes realizados e resultados obti-
dos em cada avaliacdo. As duvidas da méae foram
esclarecidas durante a explicac¢ao. Para finalizar,
foram indicadas as intervencoes necessarias e 0s
possiveis locais de atendimento.

Encaminhamentos: Treinamento ortéptico
para trabalhar a convergéncia e atendimento
psicopedagdgico.

Caso 2 - Transtorno de aprendizagem

Menino, 9 anos e 2 meses, 4° ano do ensino
fundamental.

Neuropediatria: Iniciou as atividades es-
colares aos 2 anos, parou por dificuldades de
adaptacado, retornando aos 4 anos. Historico
de amigdalite de repeticdao. Quando entrou no
primeiro ano escolar, foi percebida dificuldade
escolar e de fala. Neste ano iniciou a leitura
pré-silabica, ndo interpreta textos e ndo realiza
cépia. Ao exame, mostrou desatencdo, baixo
conhecimento, pouca memoria remota, troca de
letras (T/D/E). Sem histdria de reprovacado, mas
passou por conselho.

Servico Social: Reside com os avés maternos
(avo, 67 anos, avo, 71 anos, aposentados) e irma
de 12 anos, em casa propria, 4 quartos, dorme
em seu proprio quarto. Os pais estdo separados
hé 8 anos, apds um periodo de convivéncia de 6
anos, com contatos esporadicos com a crianga. A
mae o visita raramente. O pai estd mais presente,
auxilia nas necessidades materiais e o leva para
sua casa quinzenalmente (pai reside com sua
mae). As dificuldades escolares foram identifi-
cadas no 1° ano, quando passou por avaliacdao
no Centro Municipal de Atendimento Especia-
lizado (CMAE), encaminhado para Psicologia e
Psicopedagogia, sendo acompanhado durante 6
meses. Otimo vinculo com os avoés.

Neuropsicologia: Encontram-se conservadas
as funcoées receptivas relativas ao dudio-verbal
e visual; fungdes expressivas verbais e motoras
como habilidade visoconstrutiva e coordenacao
motora global; funcées integrativas de veloci-
dade de processamento (média superior) e QI
total (média). Encontram-se alteradas as funcoes

integrativas de orientacdo temporal, espacial
e lateralidade; funcées de controle inibitdrio
(percentil 5) e flexibilidade cognitiva (percentil
5), que indicam déficits nessas funcoes; indices
Verbal (médio-inferior- 84) e memoria Operacio-
nal (média inferior-85).

Psicopedagogia: Na avaliacao psicopedagogi-
ca mostrou-se inseguro e inibido, principalmente,
durante as atividades sistematicas. Entretanto,
nao se recusou a desenvolver nenhuma das soli-
citacoes. Referente a leitura e escrita, apresentou
bastante dificuldade e desempenho aquém do
esperado para a sua idade. Antes da leitura, de-
monstrou inseguranca e fez breves antecipacoes e
ativacdo do conhecimento prévio sobre o contet-
do. Durante a leitura silenciosa, utilizou apoio di-
gital e demorou demasiadamente para conclui-la.
Na leitura oral, apresentou leitura fragmentada
(com dificuldades na fluéncia — ritmo e pontua-
¢do) e nao retomou para melhor compreenséo.
Apresentou algumas trocas, omissoes, acrésci-
mos de letras ou silabas (pror-por; canto-quatro;
corpo-campo; os-as; constimentos-continentes;
mior-maior; especiais- espécies; quese-quase).
Necessitou mediacao para resgatar, organizar e
estruturar as ideias de forma sequencial e identi-
ficarideias bésicas. Na expressao escrita revelou
segmentacao e aglutinacao das palavras, e trocas,
tanto de natureza ortografica como fonolégica:
(morsegos-morcegos; menifero-mamifero; voa-
-voam; posuen-possuem;).

Na matematica realizou corretamente ape-
nas cdlculos envolvendo operacoes de adicao e
subtracdo simples. Inversao dos niumeros 12-21.

Na investigacdo do aspecto cognitivo apre-
sentou capacidade de conservacao em todas
as atividades com utilizacdo de argumentos
de compensacao. Na atividade de dicotomia
realizou inicialmente colecao justapostas, apds
mediacdo, utilizou as cores como critério de
classificacdo, bem como, realizou através de
tentativas empiricas, as atividades de seriacao.
Falta-lhe um esquema antecipatério e um méto-
do sistematizado esperado para sua idade e esco-
laridade. Tais dados indicam estrutura cognitiva
com desenvolvimento na etapa de transicao
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para o Pensamento Operatorio Concreto, aquém
do esperado para a idade e escolaridade, com
dificuldades, principalmente, em questoes vin-
culadas a classes e relacoes.

Fonoaudiologia: Demonstrou expressao ver-
bal espontadnea com coeréncia entre perguntas,
respostas e sequenciamento do discurso. Apre-
sentou vocabulario expressivo com pontuagao
padrdo considerada alta para a faixa etdria.
Consciéncia fonolégica com desempenho ade-
quado esperado para a idade. Entretanto, apre-
sentou baixo desempenho nas tarefas de rima,
segmentacao e transposicdo fonémica.

Na tarefa de nomeacao rapida de figuras (56
segundos) e digitos (1 minuto e 39 segundos)
apresentou desempenho considerado sob aten-
cao para a escolaridade.

Leu 16 palavras (escritas em caixa alta) em
1 minuto e precisou 3 minutos e 54 segundos
para ler as 70 palavras escritas em caixa alta,
com erros em 23 palavras (azul — “ajul”; vila
— "fila"; boxe — "boche"; noite — "meite"; mar-
ca — "marga"; 6rgdo — “érgu”; ouca — "orsa";
mamée — “manhd"; disse — "dije", entre outras),
apresentando desempenho inferior ao esperado.

Nas atividades de discriminacao de sons
(17 acertos de 20 apresentacoes) e repeticao de
pseudopalavras (34 acertos de 40 apresentacgoes)
teve desempenho adequado para a idade.

Quanto aos aspectos auditivos, apresen-
tou limiares auditivos dentro dos padroes de
normalidade e comprometimento das funcgoes
auditivas centrais caracterizado por déficit na
andlise das propriedades acusticas verbais da
fala; com indicios de imaturidade/comprometi-
mento de fungoes Associativas/Executivas, com
déficit em memoria de curto prazo e evocagao
de informacoes armazenadas.

Oftalmologia: A triagem oftalmoldgica e os
testes de processamento visual indicaram de-
sempenho adequado para a idade.

Discussao em equipe interdisciplinar: Os
dados contemplados pela avaliacao interdisci-
plinar indicaram que a crianca apresenta Trans-
torno Especifico de Aprendizagem (leitura), com
nivel intelectual na média.

Devolutiva para os pais: A avé compare-
ceu na data e hora marcada. A devolutiva foi
realizada pela fonoaudi6loga da equipe com
explicacdao dos testes realizados e resultados
obtidos em cada avaliacdo. Todas as duvidas
foram esclarecidas durante a explicacao. Para
finalizar, foram indicadas as intervencoes ne-
cessdrias e os possiveis locais de atendimento.

Encaminhamentos: Atendimento psicopeda-
gogico, fonoaudioldgico e psicolégico.

Caso 3 - Outros transtornos - TDAH

Menino, 10 anos e 9 meses, 5° ano do ensino
fundamental.

Neuropediatria: Iniciou a escola com 4 anos
e 6 meses, aprendendo as letras com 5 anos,
mas com trocas e dificuldade para adquirir a
leitura, desenvolvendo aos 9 anos de idade. No
exame clinico demonstrou baixo conhecimento,
pobre memdria e desatencdo. Em maio de 2017
pai trouxe a queixa da escola sobre agitacao
psicomotora, falta de concentracao e interesse
nas atividades e bullying. Foi iniciado o uso de
metilfenidato 20 mg, duas vezes ao dia, com
boa resposta.

Servigo Social: A avaliagao identificou que
a crianca reside com os pais (pai, 45 anos, apo-
sentado; mae, 41 anos, desempregada), que
convivem em unido estavel ha 26 anos, e com o
irmao (20 anos, estudante/vendedor). Residem
em casa propria, 7 comodos, 3 quartos (a crianca
tem seu quarto, mas dorme no quarto dos pais).
Como rede de apoio, tem os avés maternos e
paternos proximos. Familia apresenta problemas
de saude (pai e méde) em tratamento. Na escola
refere bom relacionamento com os colegas e
professores e frequenta sala de recursos devido
as dificuldades. Pai refere que a crianga tem se
mostrado desmotivada para ir a escola desde o
ano passado. Diante desses fatores, familia de-
monstra bom convivio familiar e enfrentamento
diante das dificuldades.

Neuropsicologia: A avaliacao sugere que as
seguintes funcoes se encontram conservadas:
funcoes receptivas relativas ao dudio-verbal,

\

funcoes expressivas relativas a coordenacao
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motora global e coordenacdao motora fina, fun-
¢Oes integrativas relativas a orientacao espacial
e orientac¢do temporal. Encontram-se moderada-
mente alteradas: func¢oes integrativas relativas
a memoria visual e habilidade visoconstrutiva;
funcoes integrativas relativas a orientacdo como
lateralidade e discriminacao direita/esquerda;
Controle inibitorio (percentil 5) e Flexibilidade
Cognitiva (percentil 5), indicando déficits nessas
funcoes; indices de memoria operacional (mé-
dia-inferior 88), Velocidade de Processamento
(média inferior 83) e QI total (média inferior 87).

Psicopedagogia: Na avaliacao psicopedago6-
gica a crianca estava disposta e realizou todas
as atividades propostas. Entretanto, demonstrou
que nao antecipa ou planifica suas acoes, resol-
vendo-as através de ensaio e erro. Referente a
leitura e escrita, apresentou bastante dificuldade
e desempenho aquém do esperado para a sua
idade. Antes da leitura, demonstrou inseguranca
e fez breves antecipacoes e ativacao do conheci-
mento prévio sobre o contetido. Durante a leitura
silenciosa, utilizou apoio digital e demorou para
conclui-la. Na leitura oral, apresentou leitura
fragmentada e em raras situacoes retomou para
melhor compreensao. Apresentou algumas tro-
cas, omissoes, acréscimos de letras ou silabas,
como também, dificuldades quanto a fluéncia
(ritmo e pontuacéo). Necessitou mediacao para
resgatar, organizar e estruturar as ideias de
forma sequencial e identificar ideias basicas. Na
expressao escrita revelou trocas principalmente
de natureza ortogréfica.

Na matemaética realizou corretamente célcu-
los envolvendo operacoes de adicao e subtracao
Ccom Trecursos e reservas.

Em relacao ao aspecto cognitivo, nao apre-
sentou nocoes de conservacao em nenhuma das
atividades. Na atividade de dicotomia realizou
colecoes justapostas, bem como, realizou, atra-
vés de tentativas empiricas, as atividades de
seriacdo. Falta-lhe um esquema antecipatério
e um método sistematizado esperado para sua
idade e escolaridade (resultados compativeis a
criancas entre 5 a 6 anos).

Conforme os dados obtidos, apresenta estrutura
cognitiva compativel com estdgio pré-operatorio,

aquém do esperado para a idade e escolaridade,
com importante defasagem académica.

Fonoaudiologia: Apresentou expressao ver-
bal espontanea com coeréncia entre perguntas,
respostas e sequenciamento do discurso. O seu
vocabulério expressivo estd na média esperada
para a faixa etdria. Em relacdo a consciéncia
fonolégica, seu desempenho foi abaixo do espe-
rado para a idade, com dificuldade nas tarefas de
tarefas de aliteracédo, rima, sintese e manipulacao
fonémica, sendo que ndo conseguiu realizar as
tarefas de segmentacao e transposicao fonémica.

As tarefas de nomeacao rapida de figuras
(52 segundos) e nomeacédo rapida de digitos
(48 segundos) foram adequadas para a idade e
escolaridade.

Leu 70 palavras (escritas em caixa alta) em
2 minutos e 32 segundos, sendo que leu corre-
tamente 25 palavras em 1 minuto (desempenho
inferior ao esperado para idade e escolaridade).
Das 70 palavras, 24 leu de forma inadequada:
exemplos: boxe — "peixe"; vila — “viva"; tigela
— "tigre"; letra — "listra"; chegada — “chega";
luzes — "lujes"; porta — "portao”.

Nas atividades de discriminacao de sons
(19 acertos de 20 apresentacdes) e repeticdo de
pseudopalavras (36 acertos de 40 apresentagoes)
apresentou desempenho adequado para a idade.

Em relacdao aos aspectos auditivos, apre-
sentou limiares auditivos normais e avaliacdao
de processamento auditivo indicando compro-
metimento na aquisicao das funcoes auditivas
centrais caracterizado por imaturidade/déficit de
fungoes de decodificacao auditiva e integracao
verbal ao nao verbal, com indicios de déficit em
memdoria de curto prazo.

Oftalmologia: Os dados da triagem oftal-
mologica indicaram baixa acuidade visual e
alteracao na esteropsia.

Processamento visual encontra-se aquém
do esperado para a idade, com dificuldade nas
habilidades de figura fundo, fechamento visual,
constancia de forma e copia.

Discussdo em equipe interdisciplinar: Os
dados contemplados pela avaliacao interdis-
ciplinar indicam que a crianca apresenta um
Transtorno de Neurodesenvolvimento do tipo
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Atencional (TDAH) com nivel intelectual em
média inferior, alteracdo generalizada de lin-
guagem receptiva, assim como importantes
defasagens cognitivas e académicas, associadas
a alteracao visual.

Devolutiva para os pais: A mae compareceu
na data e hora marcada. A devolutiva foi realiza-
da pela psicéloga da equipe com explicacdo dos
testes realizados e resultados obtidos em cada
avaliacao. Todas as duvidas foram esclarecidas
durante a explicacao. Para finalizar, foram indi-
cadas as intervengoes necessdarias e os possiveis
locais de atendimento.

Encaminhamentos: Manutencdao da medi-
cacdo, acompanhamento neuropediatrico e sala
de recursos. Encaminhamento para consulta
oftalmoldgica com o objetivo de uso de dculos.
Acompanhamento fonoaudiolégico com reali-
zacdo de treinamento auditivo e atendimento
psicopedagdgico.

CONCLUSAO

O presente artigo demonstrou os protocolos
utilizados na avaliacdo interdisciplinar para o
diagnéstico diferencial entre o transtorno de
aprendizagem e as dificuldades escolares, e
apresentou casos clinicos com a descricao dos
achados em cada especialidade, a conclusao e os
encaminhamentos realizados pelos profissionais,
com o intuito de contribuir com a comunidade
cientifica com um modelo de atendimento in-
terdisciplinar.

Apesar do numero reduzido de avaliacoes,
as informacodes obtidas até o momento com as
criancas e adolescentes que apresentam quei-
xas escolares, bem como a descricao dos casos
atendidos no ambulatdrio, demonstram que a
atuacao realizada pela equipe interdisciplinar
no ATA é eficaz e colabora para a definicao
diagndstica e proposta de intervencao.

SUMMARY
Evaluation model of learning disorders by interdisciplinary team

There is a progressive increase of student evasion as well as of academic failure.
The demand for evaluation and diagnosis about learning issues is growing up
in the public health service care. In order to direct the intervention methods and
minimize the learning difficulties is necessary identify the factors that lead to
academic failure and differentiate the learning disabilities. The present study aims
to describe the interdisciplinary model for evaluation performed at the Learning
Disorder Clinic (ATA) of the Neuropediatrics Center at Hospital das Clinicas
from Universidade Federal do Parana and report three evaluated cases. The data
presented in this study are based on 56 evaluations performed in children and
adolescents with complaints of learning difficulties in order to characterize the
population served, the evaluation model applied and the conclusions from the
interdisciplinary team. On this sample, the highest frequency was from males
(78.6%) aged on average 10 years and 5 months. The learning difficulties was
noticed in 44.6% of the cases, the leaning disorder in 7.1% and other disorders in
17.9%. These results are in agreement with other studies about learning disabilities
and demonstrates that the model used by ATA is effective to conclude about

diagnostic and intervention proposal.

KEYWORDS: Academic Failure. Diagnosis Differential. Dyslexia. Attention

Deficit Disorder with Hyperactivity.
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