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Introducao

Apos inumeras indagagdes sobre a questdo da aprendizagem, surgiu em minha a pergunta:
*0 que leva uma crianga & ndo conseguir aprender? Seriam dificuldades ou disturbios de
aprendizagem?

E como um questionamento leva a outro pois o pensar € problematizar, eu enquanto
educadora de repente senti brotar dentro de mim uitos questionamentos tais como: O que
leva uma crianga a ter dificuldades de aprendizagem? Qual ou quais fatores influenciam
para a que mesma ndo acontega? As dificuldades sfio da prépria crianga ou sio geradas pelo
meio familiar? A dificuldade poderia passar também pela relagio professor-aluno? Estes
fatores e muites outros sdio obstdculos que nterferem na aprendizagem, em alguns casos, as
criangas apontadas pela escola como "Problematicas" precisariam de atendimento dentro,
ou fora da escola, com apoio médico, psicolégico, psicopedagogico, etc.Mas a duvida
maior que permanecia era...
*Como identificar isto em sala de aula?

+ Face a tudo isto este trabalho tem por finalidade tentar responder e ao mesmo tempo

provocar novos olhares sobre a questdo das dificuldades de aprendizagem.

« Discutir o surgimento das dificuldades de aprendizagem: origens, processos €
dinamica

« Refletir sobre as dificuldades de aprendizagem: o que sdo?, como identifica-las? o
que fazer com o aluno com problemas para aprender?

« Aprender a identificar o aluno que necessita de encaminhamento profissional clinico
e aquele que pode ser trabalhado em sala de aula

« Desenvolver estratégias de acio para o professor que lida com alunos com
dificuldadeside aprendizagem



Nao atentarei para henhuma dificuldade especifica de aprendizagem, e sim no termo mais
abrangente possivel.

Espero que o presente trabalho possa tragar um caminho de esclarecimento para pais e
educadores em relacéo a crianga que eles tem a ardua tarefa de educar.

CAP.1 O conceito historicamente

O uso formalizado do tema dificuldades de aprendizagem sé aconteceu em 1963, no
entanto o movimento de estudo desta populagio remonta o ano de 1800.

Fase de Fundacio:—1800 a 1930

Quem em primeiro;lugar se interessou pelo tema: problema de aprendizagem foi a
Medicina em especial a Neurologia ( Casas, 1994, e Kirk & Chalfant, 1984).

A primeira se caracterizou pela observagéo clinica de pacientes de algum tipo de lesdo
cerebral, causada por acidentes, quedas ou doengas, sua relagio com perdas ou disturbios
da linguagem, da fala e da aprendizagem(Garcia, 1995; Casas, 1994, e Rebelo, [993).
Francis Joseph Gall, em 1802, ja apresentava interesse nas possiveis causas e
conseqiiéncias das diferencas individuais no funcionamento mental seu trabalho cientifico
foi de fundamental relevancia.

Este autor descreveu varios casos clinicos de adultos em que surgiram perdas especificas
das fun¢des mentais, como resultado de lesGes cerebrais(Hammill, 1993, e Torgesen, 1991),
assinalando deste modo a existéncia de relagdes entre as lesdes cerebrais e as alteragdes da
linguagem.

Baseado nestas observag¢des e sublinhando que as faculdades mentais siio fungdes
fisioldgicas e localizaveis.Gall tentou especificar a localizagio cerebral de funcdes mentais
tais como a linguagem, a memoria, a personalidade e a inteligéncia, o que deu origem a
disciplina de frenologia.

Mais tarde, em 1860, Pierre Paul Broca, aceitando a localizacio das funcdes cerebrais
propostas por Gall, realiza estudos “post mortem” em individuos que perderam a habilidade
de falar como resultado de danos na cabega tornando-se o pai do estudo da afasiologia.

Foi com base nestelestudo que o autor postulou que:

#0 lado esquerdo do cérebro funciona de modo diferente do lado direito;

*as desordens da fala e da linguagem expressiva se devem a danos ou lesdes na terceira
circunvolugio frontal do cérebro- area que ainda hoje € conhecida como area de Broca.
Posteriormente, em 1908,Carl Wernicke, publica uma monografia classica sobre a afasia
“Der Aphasische Symtomencomplex™, neste trabalho ele assinala uma area no lobulo
temporat esquerdo do cérebro, que segundo ele esta diretamente implicado na compreensio
verbal, na compreensdo de sons e na associagdio de sons a linguagem escrita "a area de
Wernicke’.

Sendo assim, enquanto a area de Broca se relaciona coim a producio da fala, a area de
Wernicke relaciona-se com a compreensdo da fala.

Qutro estudo importante foi o realizado por John FHughlings Jackson que utilizou suas
investigages em adultos com lesdes cerebrais e com epilepsia para, em 1915, referir que
existem diferentes tipos de afasia, as quais incluem a perda da habilidade para falar, a perda



da habilidade para (-l.S(:revcr e a perda da habilidade para ler.Jackson defendia que estas
desordens eram desordens do pensamento simbdlico.

Hemry Head neurolomsta influenciado por Jackson, também estudou a afasia e tornou-se a
autoridade mais notavel a estudar o assunto.Head estudou soldados da 1° Guerra Mundial
que tinham sofrido danos na cabega e tinham perdido a habilidade para entender a
linguagem ou para falar.Com base em seus estudos ele postulou que lesdes de diferentes
areas do cérebro produzem diferentes desordens e descobriu que lesdes especificas da
regido posterior do girus angular tem como conseqiiéncia a incapacidade para lembrar
nomes ¢ expressoes.

No que se refere ao:campo das dificuldades de aprendizagens, a relevancia destes trabalhos
relaciona-se com o fato de eles terem observado que certos tipos muito especificos de
desordens mentais podem ocorrer como resultado de lesdes de areas isoladas do cérebro,
dando uma contribui¢do relevante para o campo da afasia e suas localizagdes cerebrais.

No entanto o primeiro estudo clinico sistematico sobre dificuldades especificas da leirura
remonta a 1917 e foi realizado por James Hinshelwood. que para tal utilizou tanto adultos
como criangas,foi com base nesses estudos que este oftalmologista postulou que existiam
localizagdes cerebrais distintas para a memdria visual do tipo cotidiano, para a memoria
visual de letras e para a memoria visual de palavras,localizando-se esta ultima no girus
angular do hemisfério esquerdo.

Do seu trabalho com aduitos ,Hinshelwood descobriu que lesdes nesta area levavam a
perda da habilidadeipara ler, condigio a que ele chamou de alexia ou cegueira verbal (Word
blindness). _

Posteriormente, postulou que as criangas que tinham dificuldades na aprendizagem da
leitura e ndo apresentavam problemas visuais que justificassem tai dificuldade também
tinham uma lesdo ou um desenvolvimento insuficiente do girus angular do hemisfério
esquerdo, atribuindo a esta condigdo a denominagio de dislexia.

Assim para ele os adultos que tinham perdido a habilidade de ler tinham cegueira verbal
adquirida ou alexia e as criangas que eram incapazes ou tinham dificuldades em aprender a
ler tinham cegueira verbal congénita ou dislexia.

Um outro investigador de grande destaque que realizou estudos clinicos com criangas com
dificuldades de leitura foi o neurologista Samuel Orton que rejeitando a perspectiva
estrutural da teoria:sobre a localizagdo cerebral das alteragdes da leitura proposta por
Hinshelwood, adota em 1928 uma perspectiva funcional sobre o problema.

Deste modo ,O rtoni sugere que todos os individuos tem um hemisfério cerebral dominante
e que o hemistério dominante nos destros € o esquerdo.Por outro lado ele postula que
quando apenas um dos hemisférios € o dominante o individuo tem menos dificuldade para
ler e menos tendéncia para trocar letras e palavras.

Se um dos hemisférios for dominante, a crianca tende a gaguejar € a trocar letras e palavras,
tendo portanto dificuldades em aprender a ler, condi¢io que Orton denominou
estrefossimbolia .

Assim,Orton acreditava que as dificuldades na leitura se deviam a uma falta de domindncia
cerebral, a qual originava gaguez e produzia dificuldades de ieitura nas criangas.

Para alem da dislexia ou alexia evolutiva. Orton descreveu cinco outros tipos de alteragdes
que para ele se rela¢ionavam com um fracasso da dominancia do hemisfeio esquerdo e que
sa0 a agrafia evolutiva, a surdez verbal evolutiva, a afasia motora evolutiva, a gaguez
infantil e a apraxia evolutiva.



O trabalho ¢ as teorjas de Orton estimularam grandes controvérsias entre os especialistas
das desordens da linguagem ¢ da leitura.

Podemos dizer que A historia das dificuldades de aprendizagem encontra as suas herangas
nos estudos neuropsicologicos de adultos que perderam a habilidade para falar, ler, escrever
e calcular depois de sofrerem uma lesdo cerebral.

Tais investigagbes e teorias foram posteriormente alargadas as criangas que falhavam no
normal desenvolvimento das habilidades da linguagem ou da leitura.

Fase de transicio-1930 a 1963

Apoiando-se nos conhecimentos tedricos elaborados na fase anterior nesta segunda fase
psicodlogos e educadores desenvolveram instrumentos e programas Uteis para o diagnostico
e a recuperagdo de distarbios manifestados pelas criangas no processo de aprendizagem.
Juntamente com esta transigdo dos principios tedricos pra a pratica da recuperagido
educativa, verificou-se que a maioria das figuras a destaca-se ja nfio procediam da
Neurologia, passando a ter origem no campo da Psicologia e da Educagiio, o que justifica a
proliferacéio e producéo de testes e programas de recuperacio veritficadas nesta
epoca(Casas,1994).

Nesta fase ndo havia um campo de Dificuldades de Aprendizagem{(DA), pois na realidade
os investigadores observavam uma variedade de problemas presentes em criangas de
inteligéncia normal, que pareciam interferir com a aprendizagem destas,

Deste modo, lesdo cerebral minina, deficiéncias perceptivas, afasia e problemas
neurolégicos, foram algumas designagGes atribuidas as criangas que manifestavam
dificuldades de aprendizagem.

Dentre os varios médicos, neurologistas e psiquiatras eminentes nesta fase, podemos
destacar: Werner, Strauss, Cruickshank, Kephart, Frostig, Mykelbust, McGinnis e Kirk.
Se, por um lado, os trabalhos descritos até agora fazem parte da historia global das idéias
relativas as dificuldades de aprendizagem especificas das criangas, por outro, a investigagio
e atividade clinica que mais diretamente levou ao estabelecimento de um campo das
dificuldades de aprendizagem formalmente organizado foram conduzidas por Heinz
Werner e Alfred Strauss por volta de 1942.

Werner e Strausspretendiam descrever os proprios processos gerais de aprendizagem, que
presumivelmente afetavam a aprendizagem em muitas situagdes.

Para esses autores, 0s processos de aprendizagem deficientes centravam-se muito naquilo
que atualmente chamamos de distratibilidade. hiperatividade, problemas perceptivos-
visuais € perceptivos-motores, e geralmente estavam presentes em criangas com lesdes
cerebrais.

E comparando o comportamento destas criangas com lesdes cerebrais e 0 comportamento
de criangas com deficiéncia mental, que Werner e Strauss concluiram que se podem
encontrar dois tiposide deficiéncia mental:

scndogenas: conseqiiéncia de caracteristicas familiares ou herdadas;
eexdgenas: produzidas por defices neurolégicos ou lesdes cereebrais, provocadas por
problemas que ocorreram antes, durante ou depois do nascimento.



Este ultimo tipo de l:riang:a eram descritas como impulsivas, emocionalmente instaveis,
com dificuldades pqrceptivas, com problemas de atenc¢do e perseverantes, caracteristicas
que constituiam a sindrome conhecida posteriormente como sindrome de Strauss.

Com base nestas observagdes, Werner e Strauss concluiram que criangas com lesdes
cerebrais necessitavam de uma intervencdo educativa especial, elaborada para ultrapassar
as fragilidades identificadas na investigacdo realizada pelos autores naquelas criangas.
Apresentando diferengas importantes relativamente as aulas tradicionais, as orientacdes
educativas propostas por esses autores estavam dirigidas para intervengdes que focassem
tanto a recuperagdoe dos processes de aprendizagem deficitarios(problemas de natureza
perceptivas) como de ajustamento educativo(eliminar estimulos distratores de sala de
aula)com o objetivo de minimizar o impacto destes processos deficitarios.

Assim estes autores:idesenvolveram um conjunto de recomendagdes educativas que se
tornaram muito influentes na educacio de criancas com deficiéncia mental e de criancas
com lesdo cerebral.

Mais ainda, como nos referem Torgesen(1991) e Fonseca(1984), a influencia de Werner ¢
Strauss no campo das dificuldades de aprendizagem foi profundo, niio sd porque eles
desenvolveram recomendagdes educativas especificas que focavam um conjunto especial
de habilidades de aprendizagens deficitarias,mas tambem porque eles forneceram uma
orienta¢do geral que se tornou muito influente na educacio de criangas excepcionais.

Os elementos desta orientagdo eram os seguintes:

1°—As diferengas individuais na aprendizagem devem ser entendidas atraves da
observagao dos diferentes modos que a crianga utiliza para abordar uma tarefa de
aprendizagem( os processos que ajudam ou interferem com a linguagem):

2°—0s procedimentos educativos devem ser concebidos tendo em conta os padrdes de
processamento fortes( possibilidades ou facilidades) e fracos(dificuldades) de cada crianga
individualmente;

3°—Criangas com processos de aprendizagens deficitarios podem ser ajudadas a aprender
normalmente se esses processos forem fortalecidos ou se métodos de ensino que ndo
sublinhem as areas fracas forem desenvelvidos .



Continuando e ampliando o trabalho de Werner e Strauss ,Willian Cruickshank trabalhou
no campo da neuropsicologia com criangas com paralisia cerebral e com lesdes cerebrais,
mostrando no seu trabalho publicade em 1957 que criangas com paralisia cerebral de
inteligéncia normal ‘apresentavam algumas das caracteristicas intelectuais encontradas nas
criangas com lesdo cerebral,

No entanto,como nos refere Fonseca(1984:20), Cruickshank “suportou a idéia de que é
necessario fazer uma transigdo conceitual entre as criangas com paralisia cerebral{que sio
lesadas cerebralmerite) e as criangas com inteligéncia proximo do normal,exibindo
caracteristicas de cgmportamento , muitas vezes associadas a lesdes cerebrais(brain
damage), mas nas quais nfo se pode objetivamente asegurar que sofrem de leséo no
sistema nervoso central”

Este grupo de criangas freqiientemente designadas por criangas com lesdo cerebral
minima({minimal brain injured) s#io atualmente consideradas como criang¢as com
dificuldades de aprendizagem.

QOutro investigador que também revelou influencias de Werner e Strauss no seu trabalho foi
Newell C. Kephart, ique acreditava que as habilidades sensorio-motoras eram basicas para
as habilidades visuo-perceptivas € que o desenvolvimento perceptivo-motor era a base para
todo o desenvolvimento das fungdes mentais superiores, tal como a aprendizagem
simboloica e conceitual.

Como refere Kephart no seu trabalho publicado em 1960(cit. In Fonseca, 1984:21) “ndo
podemos pensar ent atividade perceptiva e em atividade motora, como dois aspectos
diferentes, devemos pensar no termo hifenizado integrado de perceptivo-motricidade” Em
consequencia, o autor refere que o treino das habilidades perceptivo-motoras serd benéfico
para muitas criangas que experimentam problemas de aprendizagem na escola.

Assim, construiu um conjunto de instrumentos de medida e elaborou varios materiais de
recuperagio, que serviam respectivamente para avaliar ¢ tratar as deficiéncias perceptivo-
motoras, € que grandemente orientaram o desenvolvimento de programas para crian¢as com
dificuldades de aprendizagem de natureza perceptivo-motoras.

Outra figura de suma importincia neta fase foi Marianne Frostig, cujo trabalho se centrou
inicialmente na percepcao visual, mas que depois se fo1 orientando para o tratamento dos
problemas auditivos, lingiiisticos e cognitivos.

Frostig sustentava que o conhecimento era adquirido fundamentalmente por meio do canal
visual e, em consequiéncia, se o desenvolvimento desta capacidade sofresse alguma
alteracfio apareceriam certas deficiéncias cognitivas.

Assim juntamente com Maslow, LeFever ¢ Whinttlesey esta autora desenvolveu o primeiro
teste de percepgdo visual que tinha como objetivo fundamentalmente facilitar o diagnostico
precoce de deficiéncias na percepgdo visual, abarcando cinco areas ou capacidades visuo-
perceptivas:

1.Coordenagdo visuo-motora ou coordenagio olho-mdo;
2.Discriminagdo figura-fundo

3.Constancia da forma ou Constancia perceptiva;
4.Posi¢do no espago;

5.Relacdes espaciais.

Paralelamente, Frostig € Horne desenvolveram um programa de recuperagfo que ndo so
melhorava cada uma das cinco areas de percep¢do visual medidas pelo teste referido, como
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também incluia exe!rcicios de treino para a coordenacio muscular grossa e fina, o esquema
corporal e outras habilidades basicas necessarias para as tarefas visomotoras que sdo
requeridas no reconhecimento de palavras, na leitura, na escrita € em outras atividades
escolares.

Deste modo, entendendo as aquisi¢des viso-motoras como basicas e essenciais para todo
sucesso escolar, Frostig sugeria que era necessario considerar as seguintes aquisi¢des viso-
perceptivas:

1. Aquisi¢des fundamentais para o sucesso escolar total;

2.Aquisi¢des gerais necessarias do organismo total,

3.Aquisic¢des das idades pré-escolares;

4.Aquisi¢hes prejudicadas em criangas com problemas neuroldgicos;
5.Aquisi¢des alteradas em criangas com dificuldades de aprendizagem.

Em conjunto com as dificuldades de processamento perceptivo-motor, foram também
estudadas uma variedade de desordens dos processos auditivos e da linguagem, area onde
podemos encontrar o trabalho de Helmer Mykelbust, que tendo grande experiéncia com
surdos, por volta de: 1954 se interessou pelas criangas que revelavam problemas mais sutis
de processamento auditivo e lingiiistico.

Mykelbust, interessou-se pela relagio entre surdez e o desenvolvimento da linguagem oral,
o que o levou ao estudo da afasia e de outras desordens auditivas das ¢riangas.

Assim, a partir do seu conhecimento sobre as patologias da fala e da linguagem com uma
orienta¢io eminentemente clinica, Mykelbust propds uma teoria global das deficiéncias na
aprendizagem ou “transtornos psiconeurologicos da aprendizagem™, pois considerava que
as deficiéncias na aprendizagem tinha como causa uma disfuncio neurologicas.

Para este autor , as referidas disfun¢des neuroldgicas afetam a fala, a leitura, a escrita, a
aritmética e o funcienamento nfio verbal, referindo mesmo quatre tipos especificos de
problemas que resultam de disfun¢des no sistema nerveso central € que eram a perturbagao
perceptiva, a perturbagio da imaginacio, os transtornos nos processos simbalicos e os
transtornos na conceitualizagao.

Embora tenha sido criticado pela associagio que estabeleceu entre dificuldades na
aprendizagem e disfungfo cerebral, os principios basicos que guiavam a recuperagio dos
“transtornos psiconeurologicos da aprendizagem” proposto por Mykelbust derivaram em
praticas e procedimentos corretivos especificos que, embora destacando a importancia do
sistema lingiistico-auditivo, também abordam a rela¢do reciproca que mantem os canais
visual, auditivo e grafico no processo de aprendizagem.

Tal como Mykelbust, dedicando ao estudo dos problemas de comunicagio em criangas
diagnosticadas como afasicas, em 1963 Mildred McGinnis considera que as criangas com
atrasos linguisticos podiam ser classiticadas como tendo:

1.afasia expressiva ou motora—aquelas criangs que podem compreender a fala dos
outros,mas nic conseguem elas proprias falar;

2.afasia receptiva ou sensorial—aquelas criangas que podem falar, mas ndo percebem a
fala dos outros.



Para a recuperacio liestes meninos afasicos, McGinnis criou um método de asssociagdes
cujo objetivo era fomentar e associar de maneira sistematica cada uma das distintas
habilidades que devem coordenar-se para que se desenvolva a capacidade de compreenséio
e expressio verbal |

Assim o seu método de associagdo comega coim uma aproximagio elementar a
comunicagio, pois de principio utiliza um metodo fonético de ensino de sons, depois os
sons aprendidos sdo usados para formar palavras, para por fim se fazer o emparelhamento
entre as palavras e os desenhos com o objetivo de derivar significados.

Esta seqiiéncia no programa baseia-se no fato de a produgdo das palavras preceder qualquer
tentativa para estabelecer o reconhecimento dos seus significados e, conseqilentemente,
uma crianga com afasia receptiva ndo entendera nenhuma palavra a menos que antes
produza por si mesma essa palavra.

A importdncia de McGinnis para a area das dificuldades de aprendizagens consiste no fato
de este ter desenvolvido um método estruturado para fomentar a atividade lingliistica , que
para alem de ter sido seguido e aplicado com éxito no ensino de criangas afasicas desde a
sua elaboragio, também inspirou ¢ desenvolvimento de numerosos métodos de
recuperagdo da linguagem que surgiram posteriormente.

As dificuldades na linguagem foram enfatizadas no trabalhoe de Samuel Kirk, uma figura ja
classica na nossa historia, que orientou seus esforgos para a clarifica¢do do problema das
alteragdes da linguagem em criangas com alteragdes da aprendizagem .

Kirk acreditava que:as habilidades psicolingtiistica eram indispensaveis para o
entendimento e uso‘da finguagem falada e, em conseqliéncia, acreditava que as alteragdes
da aprendizagem resultavam de atrasos evolutivos nos processos psicolingiiisticos.

Assim, juntamente com McCarthy, elaborou em 1961 um teste de habilidades
psicolingtiisticas, o lllianois Test of Psycholinguistic Abilities(ITPA) que tinha a fungéo
genérica de exannnar as habilidades e dificuldades na area do processamento da linguagem.
O ITPA continha assim os seguintes elementos:

1.canais de comunicag¢io, incluinde inputs visuais e auditivos e respostas verbais (vocais) e
motoras;

2.processos psicolingiiisticos, incluindo recepgio, associa¢io{organizagiio) e expressio;
3.niveis de organizagdio, incluindo os niveis automaticos e de representagéo; que ao nivel
organizacional estavam organizados para testar as fun¢des lingtisticas de recepgéo visual e
auditiva, e expressdo verbal e motora; e ao nivel automatico estavam organizados para
testar as funcdes da'memoria visual e auditiva e completamento visual e auditivo.

Com os resultados obtidos nos distintos subtestes que compunham a bateria era possivel
construir um perfil tanto das habilidades como das deficiéncias psicolingiiisticas da crianga,
com 0 qual se podiam planificar programas concretos de recuperagao.

Um dos varios aspectos positivos do trabalho de Kirk e especificamente da elaboragfio do
ITPA € que este estimulou o desenvolvimento de um conjunto de programas de
recuperagio para melhorar varias habilidades desenvolvimentais, tais como as habilidades
linguisticas e perceptivas.

Por outro lado, embora a investigagio tentha apenas oferecido um apoio parcial a
fundamentagio do ITPA, o seu esfor¢o para captar as diferengas psicolingiisticas intra-
individuais assim como o seu enfoque educativo(Casas, 1994) fazem com que a “sua



construgdo seja um acontecimento historico extremamente importante para o campo dos
transtornos da aprendizagem” (Hallahan & Kauffman, 1978, cit. in Casas,1994:19)

Tendo consciéneia da existéncia de muitos outros investigadores e educadores que, devido
ao seu trabalho com! desordens de aprendizagens especificas, seriam dignos de relevancia,
pensamos ter abrangido as grandes individualidades e abordagens desta fase.

Fase de integracio(1963 a 1980)

Como vimos, tanto ao longo da fase de fundacdo como da fase de transigao foram-se
adquirindo uma serie de conhecimentos sobre as deficiéncias na aprendizagem, que
posteriormente derivaram numa serie de ganhos especificos no que se refere aos aspectos
de diagnosticos e da recuperagio.

Assim, Casas (1994) sugere que com este panorama estavam criadas as condigdes
adequadas para que fosse reconhecido oficialmente no campo das dificuldades de
aprendizagem como uma area especifica, como um objeto de estude € uma atividade
propria, o que aconteceu na fase de integrago.

Como refere Rebelo (1993), nesta fase deu-se nos Estados Unidos da América uma
expansio rapida de programas que foram introduzidos nas escolas para ajudar criangas com
disturbios de aprendizagem, expansio essa que foi acompanhada por um enorme aumento
do numero de pessoal especializado e dos curses para a formagdo de professores.Por outro
lado, os métodos de diagnostico ¢ de trataimento diversificaram-se, fez-se muita
investigacio fundamental e aplicada, e os servigos de apoio(sob as mais diversas formas)
aumentaram significativamente,

Esta terceira fase iniciou-se em 1963, ano em que Samuel Kirk poputarizou o termo
dificuldades de aprendizagem ( learning disabilities) ao utiliza-lo numa comunicagio
apresentada na “Conference on Exploration into Problems of the Perceptually Handicapped
Child”.

No entanto , Kirk ja tinha utilizado o termo Learning disability no seu livro ™ A crianga
excepcional” ( The exceptinal Child) publicada em 1962 em que definia dificuldades de
aprendizagem como sendo:

“_..um atraso, desordem ou imaturidade num ou mais processos da linguagem falada, da

leitura, da ortografia, da caligrafia ou da aritmética, resuitante de uma possivel disfungdo

cerebral e ou disturbios do comportamento e ndo dependentes de uma deficiéncia mental,

de uma privagdo sensorial cu de um conjunto de tatores pedagogices. " (Kirk, [962, cit.in
Correia,1991:38)

Kirk voltou a utilizar o termo em 1963, na referida conferencia, com as seguintes palavras:

*...eu usei o termo “dificuldades de aprendizagem’ para descrever um grupo de criangas que
tem desordens no desenvelvimento da linguagem, da fala, da leitura, ¢ das habilidades
associadas & comunicagio necessarias para a interagfio social.Neste grupo eu ndo incluo as
criangas que tem defices sensoriais tais como a cegueira ou a surdez, porque temos metodos
para lidar e treinar os surdos e 0s cegos, eu também excluo deste grupo as criangas que
apresentam um atraso mental generalizado.”(Kirk, 1963, cit. in Garcia, 1995:27, cit. in.
Hammil, 1993:296, ¢ cit. n Torgesen. 1991:14)



Este discurso Serviu]‘ de catalisador para a criagdo, nesse mesmo dia, da Association for
Children with Learnig Disabilities.

Surgia assim o camgljo especifico das dificuldades de aprendizagem, para qual contribuiram
de forma associada os pais e os profissionais € para o qual foram desenvolvidos métodos de
avalia¢@o e diagnosticos, bem com programas de intervengiio especificos.

Para que esta mudanga tivesse lugar, toi de suma importdncia o fato de o termo dificuldades
de aprendizagem, proposto por Kirk, ter sido desde loge bem aceito pelos investigadores,
pois punha em relevo a componente educacional em detrimento da componente clinica.

Por outras palavras, o termo de dificuldades de aprendizagem denominava um grupo
extenso de criangas que ndo podiam ser incluidos noutras categorias de criangas em
desvantagens, mas apesar disso necessitavam de ajuda para adquirir as habilidades
escolares.

Deste modo. Kirk restringia os critérios de classificagiio das criangas com dificuldades de
aprendizagem e identificava estas com criancas:

[.°—que mostravam uma discrepancia entre o seu potencial de aprendizagem e o de
execucio,
2.°—em que o atraso académico ndo se devia a outras deficiéncias sensoriais;

.°— que ndo tinham aprendido pelos métodos usuais e que necessitavam de métodos
especiais de instrugio.
A partir do momento em que surge oficialmente o campo das dificuldades de aprendizagem
e se concretiza a sua area de atividade propria, produz-se um aumento do interesse pelo
possiveis problemas que podem surgir no processo ensino-aprendizagem, interesse esse que
se manifestou de moltiplas formas através de: publicagdes , programas universitarios para a
formacio de especialistas, associa¢oes de profissionais e disposicdes legais para dotar
economicamente servi¢os adequados que subministram as criangas com dificuldades de
aprendizagem especificos o treino para adquirirem as habilidades escolares.
Assim Torgensen(1991) caracteriza esta fase como a do nascimento formal do movimento
das dificuldades de aprendizagem mas real¢a o fato de ter sido necessario ultrapassar trés
grandes desafios:
1.- O de estabelecer:uma identidade clara no campo das dificuldades de aprendizagem
relativamente as areas de educagio especial e corretiva ja existentes,
2.-O de desenvolver uma base clara e ampla para a dotagéo de fundos publicos na provisio
de programas educativos para as pessoas com dificuldades de aprenddizagem,
3.- O de realizar um grande esforgo na formagio de profissionais provenientes de diversos
campos para intervirem com pessoas com dificuidades de aprendizagem.

CAPIL Defini¢oes e Detec¢io

Agora que ja nos situamos no tempo e na historia da fundagio e do movimento do termo
dificuldades de aprendizagem,vamos procurar ver ¢ conhecer mais detathadamente as
varias tentativas de defini¢o que o termo teve, vamos buscar tragar uma base
epistemologica do conhecimento em torno deste termo: dificuldades de aprendizagem.
Ainda que de uma maneira ou de outra as diversas defini¢des convivam parcialmente nos
escritos atuais e sobretudo nas praticas educativas, foram realizados intentos explicitos
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para matizar e oferecer uma alternativa a cada uma das definigdes que colaboraram, ao
longo dos anos , parfa que o campo das DA fosse se desenvolvendo. Assim podemos
encontrar referencias as defini¢des iniciais e sucessivas para nos situar frente a elas numa
parte da bibliografia anglofona. Uma sintese dessa situagao historica reflete-se muito bem
em Hammill(1990),. Hammill Leigh, McNutt ¢ Larsen(1987).A influencia deste artigo foi
enorme no mundo anglo-saxao e isso se reflete no fato de Ter sido editado, inicialmente em
1981, em Learning Disability Quarterty,4,336-342; em 1987, na versac a que nos referimos
.¢,em 1988, em Learning Desability Quarterly,11,217-223, ainda que nesse caso, ¢com
algumas adaptagies.

Vejamos agora onze definigoes , suas influencias,suas pequenas historias, modo e razoes de
suas apresentagdes € os elementos basicos das mesmas(cf. Harmmill, 1990).

PRIMEIRA DEFINICAO: A PROPOSTA POR KIRK

As dificuldades de aprendizagem centram-se em dificuldades nos processos implicados na
linguagem e nos rendimentos academicos independentemente da idade das pessoas e cuja
causa seria ou uma disfuncfo cerebral, ou uma alteragio emocional-condutual, conforme
mais adiante, a “defini¢do descritiva”, proposta por Silver(1988), que se baseia no modelo
de Kirk do ITPA. Parece que fo1 usada pela primetra vez . no Congresso de 1963 da
Association for Children with Learning Disabilities, atualmente Learning Disabilities
Association of America .Essa defini¢édo foi adaptada por Kirk, e suas 1deias seriam melhor
refletidas nas defini¢des do National Advisory on Handicapped Children (NACHC.1968) e
na de United States Office of Education(USOE,1977).

“Uma dificuldade de aprendizagem refere-se a um retardamento , transtorno, ou
desenvolvimento lento em um ou mais processos da fala , linguagem, leitura , escrita,
aritmetica ou outrasiareas escolares, resultantes de um Handcap causado por uma possivel
disfungdo cerebral e/ou alteragéio emocional ou condutual. Nio € o resultado de um
retardamento mental, de privagio sensorial ou fatores culturais e instrucionais.”
(Kirk,1962,p.263).

SEGUNDA DEFINICAQ: A PROPOSTA POR BATEMAN

Em 1962, Kirk ¢ Bateman haviam proposto uma defini¢do que publicaram em Exceprional
Children e que correspondia , significativamente com a proposta por Kirk(1962). Bateman
ndo estava satisfeito com a defini¢io inicial de Kirk. Introduziu o conceito de discrepancia
aptidao-rendimento, alem de nfo fazer referencia a causa da dificuidade de aprendizagem e
enfatizar o papel da crianga, sem especificar o tipo de dificuldade de aprendizagem. As
dificuldades de aprendizagem associam-se com dificuldades nos processos que produzem
problemas inespecificos de baixo rendimento. Quase nio influi no campo, a diferenga da
de Kirk, e posteriormente revisou seus elementos, ndo os compartilhando na atualidade.

* As criangas que tem dificuldades de aprendizagem sdo as que manifestam uma
discrepancia educativa significativa entre seu potencial imtelectual estimade e o nivel atual
de execugdo relacionado com os transtornos basicos nos processos de aprendizagem, que
podem ou ndo vir acompanhados por disfungdes demonstraveis no sistema nervoso central,
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€ que ndo sio secun'darias ao retardamento mental generalizado, deprivagdo cultural ou

educativa, alteracﬁo| emocional severa ou perda sensorial.”( Bateman, 1965,p.220).
TERCEIRA DEFINICAO: A PROPOSTA PELO NACHC

O National Advisory Committee on Handicapped Children foi criado pelo Bureau of

Education for Handicapped dentro da U.S. Office of Education (USOE) e dirigido por

Samuel Kirk. A defini¢fo foi proposta no informe de 31 de janeiro de 1968, com

semelhangas conceituais com a de Kirk de 1962, exceto que:

eforam eliminadas as altera¢des emocionais como causa das dificuidades de aprendizagem,

elimitou-se a definicdo de dificuldade de aprendizagem as criangas,

eacrescentaram-se, come exemplificagGes de dificuldades de aprendizagem a linguagem e

aos problemas academicos, os transtornos do pensamento( conceitualizagio).

Esta defini¢do serviu de germe para a defini¢fio que seria incorporada a Lei Publica 94-

142,em 1977, pela USQOE.

*As criangas com dificuldades de aprendizagem especiais(especificas) manifestam um
transtorno em um ou mais processos psicologicos basicos na compreensdo ou ne uso da
linguagem falada ou escrita.Estes podem manifestar-se em transtornos da audigio, do
pensamento, da fala, da leitura, da escrita, da silabagdo ou da aritmetica.Incluem condigdes
que foram referidas como handcaps perceptivos, lesio cerebral, disfun¢do cerebral minima,
dislexia, afasia do desenvolvimento, etc. N&o incluem problemas de aprendizagem devido a
handeaps visuais, auditivos ou motores, ao retardamento mental, alteragfio emocional ou a
desvantagem ambiental. "(NACHC,1968,p.34)

QUARTA DEFINICAO: A PROPOSTA PELA NORTHWESTERN UNIVERSITY

Ante a diversidade de defini¢des, era necessaria uma que fosse util em educagdo especial.
Com esta finalidade a USOE constitui um /nstitute for Advanced Study at Northwestern
Universit , sob a responsabilidade de 15 participantes coordenados por Myklebust, sendo
suas conclusdes recolhidas num artigo de Kass e Myklebust(1969). Os participantes foram:
H. R. Myklebust(Chair), S. Asheroft, F. X. Blair, J. C. Chalfant, E. Deno, L. Flieger, P.
Hatlen, H. Heller. F. Hewett, C. Kass, S. Kirk, R. Ridgeway, H. Selznick, J. Taylor e W.
Wolfe.

A defini¢Zo distancia-se da do NACHC nos seguintes pontos:

oE reintroduzido o conceito de discrepancia entre aptiddo e rendimento.

oNio sflo sugeridas causas das dificuldades de aprendizagem.

eForam excluidos os transtornos de pensamento (conceitualizagdo) das dificuldades de
aprendizagem.

eForam incluidos os ™ transtornos da orientacéo espacial” entre as dificuldades de
aprendizagem.

A defini¢cdo da USQE, de 1976, € muite similar a esta , exceto quanto a inclusda dos
transtornos na orientagao espacial. Ao mesmo tempo, epecificou-se a formula de
discrepancia entre o QI e o rendimento na definigdo da USOE de 1976. O esforgo da
USOE, nesta definig¢do , foi visto como “suspeito” pelos especialistas, o que condicionou
sua influencia , apesar do grande esforgo desenvolvido.
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“ Dificuldade de ap'rendizagem refere-se a um ou mais deficits significativos nos processos

de aprendizagem essenciais que requerem tecnicas de educa¢io especial para a remediagio:

- as criangas comdificuldades de aprendizagem demonstram geralmente uma
discrepancia entre 0 aproveitamento atual € o esperado em uma ou mais areas , tais
como a fala, a leitura, a linguagem escrita, a matematica, a orientagéo espacial;

- adificuldade de|aprendizagem referida ndo € primariament5e o resultado de
deficiencias sensoriais, motrizes, intelectuais ou emocionais, ou ausencia de
oportunidades para aprender,

- os deficits significativos se definem em termos de procedimentos aceitos de
diagnosticos em educagfio e em psicologia;

- os processos de aprendizagem essenciais sdo os habitualmente referidos na ciencia da
conduta como implicando a percepgao, a integragio e a expressdo, seja verbal ou néo
verbal,

- astecnicas de educagdo especial para a remediagdo referem-se ao planejamento
educativo, baseadas em procedimentos e resultados diagnosticos.”(Kass
Myklebust,1969,pp.378-379).

QUINTA DEFINICAO:A PROPOSTA PELO CEC/DCLD

Siegel e Gold(1982,p. 14) recolhem a definigac proposta por uma unidade da Council for
Exceptional Children(CEC) no final dos anos sessenta, a Division for Children with
Learning Disabilities (DCLD), nio podendo as criangas com dificuldades de aprendizagem
ser consideradas com diversos déficits, ou dentro de diagndsticos superpostos.Por
defini¢iio, uma crianga com dificuldades de aprendizagem, ndo pode apresentar,
simultaneamente, problemas educativos, transtornos emocionais, deficiéncia mental, visual
ou auditiva,etc.E a tnica definicio que nfio permite a coexisténcia de uma dificuldade de
aprendizagem e de outro ou outros déficits.O certo € que esta definigio teve muito pouco
uso ¢ influencia.

“Uma crianga com dificuldade de aprendizagem ¢é aquela com habilidade mental, processos
sensoriais e estabilidade emocional adequados, que apresenta deficits especificos nos
processos perceptivos, integrados ou expressivos, os quais alteram a eficiéncia da
aprendizagem.Isto inclui as criangas com disfungdo do sistema nervoso central, que se
expressam primariamente com deficiéncia.”(Siegel e Gold,1982,p.14)

SEXTA DEFINICAO:A PROPOSTA POR WEPMAN

Posto que o rotule “dificuldades de aprendizagem” inclui tantas alteragtes,o National
Project on the Classification of Exceptional Children propde que so se ¢considere tal rotulo
quando se da um déficit nos processos perceptivos que produzam problemas

académicos( Wepman,Cruickshank,Deutsh,Morency e Stither,1975).Isso teve como
conseqliéncia seu escasso uso € aceitagao.

“As dificuldades de aprendizagem especificas, tal como se definem aqui,fazem referencia,

as criangas de qualquer idade que demonstrem uma deficiéncia substancial num aspecto
particular do aproveitamento academico por causa de handicaps motores ou perceptivo-

17



motores,sem consid!erar a etiologia de outros fatores contribuintes. O termo perceptual, tal
como se utiliza aquii,refere-se aos processos mentais(neurcldgicos) atraves dos quais a
crianga adquire... as formas e sons basicos do alfabeto.”(Wepman et al.,1975,p.306)

SETIMA DEFINICAO:A PROPOSTA POR USOE, EM 1976

Na busca de critérios operacionais, buscava-se melhorar a defini¢io do NACHC(1968),
para o qual a U.S.Office of Education,através do Bureau of Education for the Handcapped,
propds o seguinte, no Federal Register(USOE,1976.p.52405):

“Uma dificuldade de aprendizagem especifica pode ser encontrada se uma crianca tem uma
discrepancia severa entre o aproveitamento e a habilidade intelectual em uma cu mais das
diversas areas: expressdo oral, expressio escrita, compreensiio escrita, habilidades de
leituras basicas, calculo matematico ou soletragio.Uma “discrepancia severa™ é definida
como existente quando ¢ aproveitamento em uma ou nais areas esta em ou abaixo de 50%
do nivel de aproveitamento esperado da crianga, quando a idade e as experiéncias
educativas previas sdo levadas em consideragiio.”

A 1deia de discrepdncia severa implica o uso de formulas para sua determinagdo, o que ja
foi muite discutido e criticado tanto do ponto de vista puramente técnico como do
ideologico.Por exemplo ante a pesquisa de opiniio da USQE, de 1982, 982 foram
recebidas, em grande parte contrarias ao emprego da formula de
discrepancia(Mercer,1991a).Isto levou a supressio da citada formula da definigadc da USOE
do ano seguinte, 1977, ainda que o desenvelvimento de diferentes formulas de discrepancia
estivesse apenas iniciando, posto que muitos estados continuaram com a ideia central da
discrepincia aptiddo-aproveitamento, com suas proprias formulas, debate que continua na
atualidade com multiplos estudos.

Uma ilustragio dos argumentos contrarios ao emprego das formulas esta no manifesto do
Board of Trustees of the Council of Learning Disabilities(1987). Trabalhamos sobre a
versio de 1987 .Contudo, foi publicado este manifesto no Learning Disability Quarterly, em
1986.,vol. 9,p. 245.

OITAVA DEFINICAO: A PROPOSTA PELA USOE, EM 1977

Posto que o Bureau of Education for Handicapped, foi mandatado para encontrar uma
melhor defini¢iio, alcangou-se o consenso na proposta pelo NACHC,em 1968(cf.,Adelman
¢ Taylor,1986).Esta, com poucas modifica¢des, foi incorporada , em 1969, a legislago
federal, em 1975 a P.L. 94-142, na Education for All Handicapped Children Act, em 1986
na Reauthorization of the Education of the Handicapped Act e, em 1977, foi publicado no
Federal Register:

“Q termo “dificuldade de aprendizagem especifica’ quer dizer um transtorno em um ou
tais processos psicologicos basicos implicados na compreensao ou no uso da linguagem,
falada ou escrita, que se pode manifestar numa habilidade imperfeita para escutar, falar, ler,
escrever, soletrar, ou fazer calculos matematicos.

O termo nio inclui condigdes tais como handicaps perceptivos, lesdo cerebral, disfungéo
cerebral minima, dislexia e afasia do desenvolvimento.O termo ndo inclui criangas que
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apresentam problemas de aprendizagem que sdo primariamente o resultado de déficits
visuais, auditivos Ol.il motores ou retardamento mental, ou alteragdes emocionais, ou
desvantagens ambientais, culturais cu econdmicas.”"USOE , 1977 p.65083).

No Registro Federal, foram incluidos, alem da definicio, uma serie de critérios
operacionais com a finalidade de orientar a deteccdo e diagnostico das pessoas com
dificuldade de aprendizagem.Contudo a incoeréncia entre a defini¢dio e os critérios é
evidente,

].N#o se proporcionam Critérios operacionais para 0s supostos processos € para os
componentes de disfungio do SNC.

2.0mite-se a dificuldade de aprendizagem do soletrar nos critérios.

3.Adefinicéo de dificuldade de aprendizagem € aplicavel a todo ciclo vital das pessoas,em
contrapartida,os critérios referem-se apenas as criangas.

[sto se explica em parte pela énfase colocada na legislagio escolar e na provisdo de servigos
educativos, vindo dai o esquecimento nos critérios, mas na defini¢do das pessoas
adultas.N&o obstante, existe unanimidade em admitir que esta definigio e a do NJCLD séo
as mais amplamente utilizadas e assumidas. A definicdo da USOE de 1977 foi assumida
pela maioria dos Estados se convertendo assim no critério “legal” para a provisdo de
servigos educativos para as pessoas com dificuldades de aprendizagem.

NONA DEFINICAO: A PROPOSTA PELO ICLD

O Interagency Committee on Learning Disabilities, em 1987, com representantes de 12
agencias dentro do Departament of Health and Human Services and the Departament of
Education, propos uma definigdo que enviou ao Congresso, incluindo em sua defini¢do a
dificuldade de aprendizagem por déficit nas habilidades sociais, inclusdo pela qual foi
amplamente rechagada.O fato de muitas pessoas com dificuldade de aprendizagem
simultanea ou conseqiientemente problemas sociais, néie é razdo suficiente para considerar
estes probiemas como constitutivos, por si sds,de uma nova dificuldade de
aprendizagem(Silver,1988).Em termos parecidos expressam-se Gresham e Elliot{1989a) ao
colocar em duvida o acerto da inclusao das dificuldades nas habilidades sociais como uma
dificuldade de aprendizagem especifica, sem o apoio de pesquisa ou evidencia empirica. A
seguir trazemos a definigdo do ICLD:

“As dificuldades de aprendizagem sido um termo genérico que se refere a um grupo
heterogéneo de transtornos manisfestados por dificuldades significativas na aquisi¢éo e uso
da recepgéo, fala, leitura, escrita,raciocinio, ou habilidades matematicas, ou habilidades
sociais.Esses transtornos sdo intrinsecos ao individuo e presume-se que sejam devido a
disfuncfio do sistema nervoso central. Inclusive, ainda que um problema de aprendizagem
possa ocorrer concomitantemente com outras condigdes incapacitantes(p.ex., deficit
sensorial, retardamento mental, transtorno emocional ou social), com influencias socio-
ambientais(p.ex.,diferengas culturais, instrugdo inadequada ou ineficiente, fatores
psicogenicos), e, especialmente, transtornos por déficit de atengao, todos ao quais podendo
causar dificuldades de aprendizagem, uma dificuldade de aprendizagem nao € o resultado
direto destas influencias ou condigdes.”(Interagency Committee on Learning Disabilities,
1987, p.222)
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P : : - .
Apesar de que esta definigdo tenha sido desenvolvida por um comité governamental, ndo
teve aplicabilidade | ficial, posto que razdes pragmaticas assim aconselharam ao
Departamento de Educagéo:

1.Deveria ser mudada a lei(P.L. 94-142) para incluir as dificuldades nas habilidades sociais.
2. Teria aumentado a confusdio na selecdo das dificuldades de aprendizagem.

3.Seria incrementado o numero de criangas classificadas como apresentando dificuldades
de aprendizagem.Por tudo isso, seu uso € influencia foram escassos.

Hammill(1990) concluiu que na atualidade, somente quatro defini¢des tem habilidade
profissional: as da USOE de 1977, a do NJCLD, a do LDA. ¢ a do ICLD, tendo o resto
apenas valor historico.

Ainda que tenhamos demarcado historicamente um pouco mais desta questdo, neste
momento apresentaremos uma defini¢iio bastante consensual sobre o que se entende por
dificuldades de aprendizagem(LD), sobretudo nos EUA, como aplicagio ¢
desenvolvimento da lei federal de 1975. Trata-se da defini¢iio proposta pelo National Joint
Committee on Learning Desabilities (NJCLD), composto por representantes das oito mais
importantes organizag¢Ses nacionais dos EUA implicadas no tema de dificuldades de
aprendizagen:

“Dificuldade de Aprendizagem é um termo geral que se refere a um grupo heterogéneo de
transtornos que se manifestam por dificuldades significativas na aquisi¢io e no uso da
escuta, fata, leitura, escrita, raciocinio ou habilidades matematicas. Esses transtornos séo
ntrinsecos ao individuo, supondo-se devido a disfungo do sistema nervoso central, €
podem ocorrer ao longo do ciclo vital. Podem existir, junto com as dificuldades de
aprendizagem, problemas na conduta de auto-regulacéo, percep¢do social e interagdo
social, mas ndao constituem , por s1 proprias, uma dificuldade de aprendizagem. Ainda que as
dificuldades de aprendizagem possam ocorrer concomitantemente com outras condigdes
incapacitantes(por exemplo, deficiéncia sensorial, retardamento mental, transtornos
emocionais graves) ou com influencias extrinsecas( tais como as diferencas culturais,
instrugdo inapropriada ou insuficiente) ndo sfio o resultado dessas condi¢des ou
influencias.” (NJCLD, 1988,p.1)

Nesta condigdo, recolhe-se a esséncia daquilo que podemos entender por dificuldades de
aprendizagem, a partir de um enfoque fundamentalmente educativo e para a tomada de
decisdes de provisdo de servigos de educagiio especial.

Essa definighio nfo governamental foi apoiada pela maioria da organizagdes de
profisssionais e cientificas implicadas nos temas de Educagio Especial na América do
Norte, como a American Speech-Language Hearning Association( ASHA), Council for
Learning Disabilities(CLD), Division For Children with Communication Disorders
(DCCD), Division for Learning Disabilities (DLD), International Reading
Association(IRA), Learning Disabilities Associaton of América(LDA), National
Association of School Psychologists(NASP) ¢ Orton Dyslexia Society{ODS). compostas
por mais de 225.000 membros.

Enfatizam-se varios aspectos que irdo se desintrincando ac longe da exposigao. As
dificuidades de aprendizagem podem ser um fendmeno que afeta teda a vida das pessoas,
motivo pelo qual ndo se pode falar somente de criangas com dificuldades de aprendizagem,

20



e que é preciso conjiderar para a provisdo de servigos e apoios.Uma ilustragdo disso € a
disponibilidade de servigos de atengdo as pesscas com dificuldades de aprendizagem em
diversas universidaéles (Martin e Gandy,1990).1sso pode dar uma idéia da magnitude social
do problema.Por ex:emplo, num boletim do Congresso dos EUA, de 1987, (Interagency
Committee on Learning Disabilities, [987), o Departamento de Educacdo dos EUA
estabelecia que 4,73% de todos os servicos dirigidos a criancas em idade escolar durante o
curso de 1985-86 eram referentes a alguma dificuldade de aprendizagem especifico.Isto
representaria 43% de todas as criangas em idade escolar com algum tipo de
mmcapacidade(Martin e Gandy, 1990). A concepcio de ciclo vital reflete-se claramente no
nome de uma das associag¢des de pais mais influentes nos EUA: Association For Children
with Learning Disabilities( ACLD) que, em 1989, passou a denominar-se Learning
Disabilities of América(LDA).

Qutra questio levantada por esta defini¢do consensual é que se precisa de diticuldades
significativas frente a outros termos como o da discrepancia entre a
capacidade(inteligéncia) e o nivel na linguagem, escrita ou matematica.O problema do uso
de formulas de discrepéncia para definir as DA fol muito controvertido e deu lugar a muitas
pesquisas.

A questdio do termo excluséof as dificuldades de aprendizagem ndo hdo de ser fruto da
deficiéncia mental ou da auséncia de escolariz¢@io ou de problemas emocionais) fica muito
matizada podendo dar-se o caso, como realmente ocorre, de co-ocorrencia de dificuldades
de aprendizagem e outros transtornos do desenvolvimento ou da personalidade ou da
conduta.Entre as exclusdes, estdo as habilidades sociais, em oposi¢io a inclusdo das
mesmas pela Interagency Committee on Learning Disabilities(1987).

Sac muitos os aspectos discutiveis no termo dificuldades de aprendizagem, termo este que
foi proposto como mais aceitavel do que os especificos de dislexia, disgrafia, discalculia,
disfasia, etc.Uma questdo problematicado termo € disability(em nosso pais utiliza-se a de
dificuldades de aprendizagem-DA).

Seguindo a Classificagio Internacional de Definigdes, Incapacidades e Menos Valias, 1980,
da Organizacdo Mundial de Saide, verséo castelhana no INSERSO, em 1983, fala-se de
trés conceitos sucessivos e com implicagdes diversas: o de deficiéncia ou impairment
referente a anormalidade orgénica, o de capacidade ou disability ou conseqiiéncia da
deficiéncia que afeta a pessoa, ¢ o de menos valia ou handicap, que € a desvantagem social
ou nas experiéncias-com as pessoas como conseqiiéncia das deficiéncias e incapacidades.
Uma tradugio literal do termo learning disabilities suporia iraduzi-lo como incapacidades
de aprendizagens, o qual implicaria uma base organica constatavel ou “exterioravel” e
como um transtorno funcional, objetivavel e em nivel da pessoa.

A CID.10 denomina essa situacgéo, predominantemente no capitulo intitulade Transtorno
do Desenvolvimento das Habilidades Escolares, descrevendo-os como "sransiorios nos
quais as modalidades habituais de aprendizado estéio alteradas desde as primeiras etapas
do desenvolvimento, O comprometimento ndo ¢ somente a conseqtiéneia da falta de
oportunidade de aprendizagen on de um retardo mental, e ele ndo é devido a um
frawmatismo on doenga cerebrais”.

As defini¢Bes aqui comparadas, ainda que a maioria tenha apenas valor historico, foram
referidas sistematicamente, pelos 28 manuais revisados de Hammill(1990) para fazer
estudo comparativo.

Se bem que a definig¢io proposta pelo NJCLD seja a melhor, a de USOE de 1977 € a que
esta na lei americana:portanto nunca podera ser substituida.O que propde Hammill € que
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entre profissionais, L)esquisadores e pais utilize-se um conceito claro e preciso, e isto é
possivel com uma defini¢cio como a do NJCLD.

Para facilitar existem outras classificages quanto a origem das DA, alguns autores
dividem as DA em Primarias e Secundarias, de acordo com sua origem. As DA
consideradas Primdrias, seriam aquelas cuja causa ndo pode ainda ser atribuida a
elementos psico-neurologicos bem estabelecidos ou esclarecidos.

Esses casos englobam, principalmente, as chamadas disfungdes cerebrais e, dentro das
dessas disfungGes, teriamos os Transtorno da Leitura, Transtorno da Matematica e
Transtorno da Expressdo Escrifa, bem como os transtornos da linguagem falada, os quais
englobam o Transtorno da Linguagem Expressiva e o Transtorno Misto da Linguagem
Receptivo-Expressiva.

As DA consideradas Secundarias seriam aquelas conseqiientes a alteragdes biologicas
especificas e bem estabelecidas e alteragdes comportamentais e emocionais bem
esclarecidas. Em relacfo as alteracdes biologicas (neuroldgicas) teriamos as lesdes
cerebrais, Paralisia Cerebral, Epilepsia ¢ Deficiéncia Mental. Envolvem também os
sistemas sensoriais,:através da Deficiéncia Auditiva, hipoacusia, deficiéncia visual e
ambliopia. Teriamos ainda, dentro das causas biclogicas, as situagdes de DA conseqlientes
a outros problemas perceptivos que afetam a discriminacio, sintese, meméria e relagio
espacial e visualizagéo.

Em relagdo aos problemas de comportamento, um dos fatores mais marcantes para
desenvolvimento de DA s#o os quadros classificados como Comportamento Destrutivo e,
dentro deles, o Transtorno de Déficit de Atengiio e Hiperatividade € o_Transtormo
Desafiador e Opositivo.

Quanto ao problemas emocionais que favorecem as DA, principal item abordado por nods,
temos a Depressdo Infantil e a_Ansiedade (de Separacio) na Infincia.

Assim sendo, existe uma variedade de classificacdes de DA, das quais Cruz (1999) refere
as que sio propostas por Quirds & Schrager (1978), Kirk & Chalfant (1984), Adelman &
Taylor (1986), Lyon (1985), Rourke (1989}, Rebeio (1993) e pelo DSM-IV (1996). Destas,
mencionam-se apenas duas, a primeira (de Quirés & Schrager, cit. em Cruz, 1999) por se
afigurar ilustrativa da falta de consenso nesta area, pois nédo se enquadra na defini¢éo de
DA acima referida, e a segunda (de Kirk & Chalfant, cit. em Cruz, 1999) por ser mais
frequentemente adoptada em contextos educacionais:

A Quirds & Schrager dividem as DA em

Primarias: disfungdes cerebrais (da linguagem falada — disnomia, disfasia e disartria —, da
linguagem escrita —dislexia auditiva e visual, disgrafia e disortografia — e da linguagem
quantitativa — discalculia); problemas perceptivos (no processo auditivo — discriminagdo,
sintese, memoria de curto termo e auditorizagdo — ou no processo visual — discriminacgéo,
figura e fundo, completamento, constancia da forma, posigio e relagéo espacial e
visualizagio); problemas psicomotores (ao nivel do controlo vestibular e proprioceptivo, da
lateraliza¢io, da imagem do corpo, da estruturagdo espacio-temporal, da praxia global e da
praxia fina — visuomotricidade e dextralidade).

Secundarias; afec¢tes biologicas (a nivel do sistema nervoso central — lesdes cerebrais,
paralisia cerebral, epilepsia e deficiéncia mental — e ac nivel dos sistemas sensoriais —
deficiéncia auditiva, hipoacusia, deficiéncia visual e ambliopia). problemas de
comportamento (de tipo reactivo, neurdtico e psicotico); factores ecologicos e
socioeconomicos (envolvimento afectivo, ma nutrigdo, privagio cultural e dispedagogia).
A Kirk & Chalfant agrupam-nas em




DA desenvoivimenJais ' primarias (atengdo, meimdria e percepgao) e secundarias
(pensamento ¢ linguagem oral).

DA académicas: leifura, escrita, soletracdo/expressdo escrita e aritmetica.

Segundo este modelo, «a avalia¢do dos individuos em idade pré-escolar orienta-se
basicamente para o diagnostico das DA desenvolvimentais, enquanto a dos individuos em
idade escolar requer um diagnoéstico centrado em matérias instrumentais académicas, sem,
no entanto, excluir as de tipo desenvolvimental.» {Cruz, 1999, p.96).

Ressaita, destas classificagdes e da definiciio referida de DA, a importadncia atribuida a
linguagem falada (oral ou auditiva) e a leitura, sub-nivel receptivo da linguagem escrita (ou
visual). Esta relevincia justifica-se porque, segundo Defior Citoler (1996), as dificuldades
de leitura sdo o transtorno mais frequente dentro das DA pois, aproximadamente, quatro de
cada cinco criangas com DA manifestamm problemas na leitura que, com frequéncia, se
acompanham de dificuldades na escrita. Aiém disso, Fonseca considera «(...) € hoje
inegavel o papel da:linguagem no desenvolvimento global da crianga, como € indubitavel a
relevancia das fungdes receptivas e expressivas da linguagem na compreensdo das DA »
{1999, p.29), acrescentando que«(...) que os problemas de linguagem (compreenséo
auditiva, fala leitura e escrita) se encontram envoividos, preferencialmente, no &mbito das
DA.». (idem).

Ambas as linguagens -% oral e escrita ¥ constituem sistemas simbolicos, com a
particularidade de o segundo ter sido construido a partir do primeiro, ¢ que,
necessariamente, faz com que a aprendizagem da leitura decorra do desenvolvimento da
linguagem, ou seja, «a tinguagem auditiva foi (filogeneticamente) e € (ontogeneticamente)
adquirida antes da visual.» (Cruz, 1999, p.138), pelo que «a leitura € deste modo um duplo
e segundo sistema simbélico, constituindo a sua aprendizagem, por consequéncia, uma
relacdo simbdiica entre o que se ouve e diz e 0 que se vé e 1€» (idem, p.141).

A leitura e a escrita sio a base de todas as aprendizagens escolares, o que implica que as
dificuldades nestas areas possam determinar o fracasso ou insucesse de um aluno, pelo que
diversos autores sdo unanimes quanto a evidéncia da necessidade de uma identificagéio
precoce: Defior Citoler (1996) declara ser imprescindivel identificar as criancas atraves da
recolha de informagdes pormenorizadas acerca delas, ndo com o fito de as rotular, mas,
antes, a fim de utilizar essas informagdes na implementacédo de programas de intervengdo
dirigidos a essas criangas. Nielsen (1999) considera crucial que o diagnostico das DA seja
efectuado o mais precocemente possivel, a fim de evitar os problemas que lhe sdo inerentes
através de uma intervencdo adequada.

Também Correia & Martins (1999) atribuem grande importancia & necessidade de se
identificar as DA o mais cedo possivel, e apresentam uma lista de verificagdo de
comportamentos, que podem ser indiciadores das mesmas € que incluem, entre outros,
problemas em: articular, aprender vocabulario novo, encontrar as palavras certas,
diferenciar palavras simples, rimar palavras, discriminar sons, seguir instrugdes,
compreender ordens, contar historias, responder a perguntas, compreender conceitos, efc.
Estes comportamentos, essenciais para qualquer tipo de linguagem, porque se referem a
forma (fonologia/grafologia, morfologia e sintaxe), contetido (semantica) e fungado
(pragmatica) da mesma (Cruz, 1999), estdo também especificados em grelhas de
observagio da linguagem, nas sub-areas expressio e compreensdo, utilizadas pelas
educadoras de infancia no apoio educativo a criangas com NEE.

Quando se lida com criangas muito pequeninas com necessidades educativas especiais, ndo
se utilizam expressdes como deficiéncia ou problemas, antes se opta pela designagio mais
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alargada e abrange L[e Atraso no Desenvolvimento Global, que se utiliza para designar
situagdes em que sg verifique, relativamente aos padrdes considerados normais, um atraso
significativo em, pelo menos, uma das seguintes areas: linguageni, cogni¢do, socializac¢éo,
motricidade e autonomia, Esta designagdo ndo ¢ utilizada com o fim de discriminar
negativamente ou rotular antecipadamente estas criangas, pretende-se apenas sinaliza-las
para lhes ser proporcionada uma intervengdo adequada as suas necessidades (ou DA
desenvolvimentais).

Um atraso no desenvolvimento da linguagem pode ser detectado através de um conjunto de
sinais dignos de especial aten¢fo na pre-escola, que incluam os problemas de articulagio, a
aquisicdo lenta de vocabulario e a falta de interesse em ouvir historias. Defior Citoler
{1996) considera que os estudos efectuados por Ingram, Mason € Backburn, em 1970,
evidenciam que as criangas que apresentam um atraso na aquisi¢do da linguagem
experimentam dificuldades na leitura, com uma frequéncia seis vezes maior que a das
criangas com um desenvolvimento normal. Refere, também, que outras investigagdes
comprovaram que as criangas que sdo eficientes na analise da linguagem oral numa idade
precoce tém grande probabilidade de serem melhores leitores mais tarde (Calero Guisado,
Pérez Gonzalez, Maldonado Rico & Sebastian Gascon, 1991). Menciona, ainda, a
existéncia de um conjunto numeroso de investiga¢des que, comparando maus leitores e
leitores normais, mostram que os primeiros executam pior uma série de habilidades verbais
que implicam a produco, percepgio, compreensio, segmentacdo da linguagem ou a
memaria linguistica. Por tltimo, acrescenta que o treino em habilidades de analise da
linguagem oral temum efeito positivo no rendimento leitor. Todas estas observagdes
apontam para ainfluéncia das habilidades linguisticas na leitura e originaram novas
perspectivas, que situam fundamentalmente nestes aspectos a origem das dificuldades
manifestadas nesta area académica. Ndo obstante, isto ndo quer dizer que se devam
desconsiderar totalmente os problemas de processamento visual, ou que ndo intervenham
nas DA factores neurobiologicos.

Verificando-se, entdo, a existéncia de uma relagao entre o nivel de desenvolvimento da
linguagem oral e a aprendizagem da leitura, constata-se a necessidade de um despiste
precoce de qualquer atraso naquela area, pois, segundo refere Cruz, relativamente a
perturbacéo da leitura, «sendo uma perturbago que pode persistir durante a idade adulta, a
identifica¢do e prevencido precoces sdo fundamentais para evitar a cristalizagio da
dificuldade e dos problemas associados a ela, pois num numero significativo destes casos o
prognéstico € bom.» {1999, p.103).

Parece ser consensual a necessidade de identifica¢io e prevengdo precoce das DA, A
pergunta que se segue é; que forma de prevengéo € eficaz, nomeadamente para a ocorréncia
de dificuldades de aprendizagem da leitura? Se essa prevengdo se requer precoce, devera ter
lugar no jardim de infancia?

Os trabalhos de Calero Guisado, Pérez Gonzalez, Maldonado Rico & Sebastian Gascon,
(1991) apontam nesse sentido, ao defenderem a aplicagio, com criangas de idade pre-
escolar, de um conjunto de 100 exercicios de reflexio sobre unidades da fala, em sessoes
didrias de 15 minutos, de forma a praticar em média 3/4 exercicios por semana. Estes
autores referem que este programa pretende desenvolver nas criangas a consciéncia de que
a fala ndio € um continuo, mas um conjunto de segmentos que eles terdo que redescobrir
quando enfrentarem a aprendizagem formal da leitura. As tarefas dividem-se em trés fases,
de acorde com a evolugdo da consciéncia fonologica da crianga: tase de desenvolvimento
da consciéncia lexical, na qual se pretende que o aluno manipule palavras dentro do



contexto frase; fase|de desenvolvimento da consciéncia silébica, na qual o aluno manipula
as silabas contandosas, invertendo-as, eomitindo-as ou acrescentando-as dentro do contexto
palavra; e fase do d§se1wo]vimento da consciéncia fonémica, na qual o alunc conta, inverte,
omite ou acrescenta fonemas. A manipulagdo destes segmentos € exclusivamente oral.
Concluem que a consciéncia fonologica ¢ facilitadora da aprendizagem da leitura e que
deve ser estimulada ao nivel do ensino pré-escolar, porque a maioria dos bons leitores
evidencia niveis elevados de consciéncia linguistica e os maus leitores (leia-se com DA
académicas na area da leitura) demonstram possuir niveis baixos de consciéncia linguistica.
Defior Citoler (1996) acrescenta que nem todas as tarefas de manifestagio fonologica
evidenciam o mesmo grau de dificuldade. de maneira que umas podem efectuar-se antes,
enquanto que outras emergem simultaneamente com a aprendizagem da feitura: as mais
elementares, tais como as habilidades para segmentar em palavras e silabas, para a
produciio e detecclio de sifabas ou dos sons iniciais e finais das palavras, desenvolver-se-
iam previamente a leitura e facilitariam a sua aprendizagem; outras, sobretudoe a
consciéncia de todos ¢ de cada um dos sons de uma palavra, desenvolvem-se em conjunto
com esta aprendizagem.

Assim sendo, tanto no Jardim de Infancia come no [° ciclo, deve prestar-se atengdo ao
desenvolvimento destas habilidades e, a fim de se proceder a uma efectiva
detecgio/prevengido: das DA, é crucial a observancia de alguns principios basicos
concernentes as praticas pedagdgicas exercidas pelos profissionais destes graus de ensino:
¢é fundamental efectuar uma observa¢do sistematica de cada crianca, individualmente € em
grupo, com vista a detecgiio precoce de Dificuldades de Aprendizagem Desenvolvimentais,
a fim de prever ou minimizar a ocorréncia de Dificuldades de Aprendizagem Académicas,
as actividades propostas as criangas devem ser planeadas a partir das observagdes feitas, de
molde a permitirem:uma resposta adequada as necessidades de cada uma;

parece ser conveniente a introdugio de actividades que especificamente visem estimular e
desenvolver a consciéncia linguistica ainda incipiente nas criancas em idade pré-escolar;
sendo a consciéneia linguistica facilitadora da aprendizagem da leitura, € de considerar a
hipatese de se conseguir minimizar a ocorréncia de DA académicas, submetendo os alunos
sinalizados com atraso no desenvolvimento da linguagem a um programa de
consciencializacio linguistica.

Vimos um panorama com vérios autores acerca do que € uma dificuldade de aprendizagem,
podemos afirmar que as definigbes sfio muitas, porem todo profissional deve saber qual
dentre todas reflete melhor sua maneira de pensar e problematizar em educagao.

A pratica se faz e refaz todos os dias através dos conhecimentos adquiridos, por ser algo
extremamente complexo o profissional deve estar atualizado com autores que lhe
possibilite novos olhares e novas praticas para que o aluno portador de dificuldade de
aprendizagem possa ser compreendido e levado a se compreender melhor.

Cap.IIT Classificagiio das dificuldades de aprendizagem

Sempre em nossa historia houve pessoas, criangas, adolescentes ou adultos que tiveram
dificuldades de aprendizagem, porem como vimos foi so recentemente que se cunha o
termo e se conceitualiza tal como conhecemos agora.

Silver(1989) relembra como antes de 1940, se classificavam as criangas com dificuldades
de aprendizagem como “transtornados emocionalmente”, como “ retardados mentais” ou
como “desavantajados culturais™



Esses transtornos p(!)dem produzir , e de fato produzem, dificuldades de aprendizagem,
contudo € somente a partir dos anos 40 que se acolhe a possibilidade de causas
neurolégicas, suger%ndo-se que as dificuldades ou problemas de aprendizagem fossem
ocasionados por um dano cerebral, tal como sugerem em 1941, Werner e Strauss ou em
1947, Strauss e Lehlinen,

Ao tratar-se de criaﬁf;a de aparéncia normal, se sugeria que o dano cerebral deveria ser
reduzido, com o que o termo da lesdio cerebral minima se impds. Ao ndo ser possivel a
verificagdo do suposto dano hipotetizou-se que uma disfuncionalidade cerebral,sobretudo
nas conexdes cerebrais.E assim que em 1966, Clements prop8e o termo disfungao cerebral
minima.Realizam-se multiplos estudos interdisciplinares a partir de diversas disciplinas, na
busca das possiveis disfun¢des de base. Afirmava-se terem sido identificadas essas supostas
distungdes e ressaltava-se a area problema.

Se a dificuldade estivesse centrada na leitura, denominavam esses transtornos de dislexia;
se a dificuldade estivesse na linguagem denominava-se disfasia, enquanto que se
tratassemos da escrita denominava-se disgrafia, assim como, se a area problema fosse
matematica, chamavam-se discalculias.

Inclusive hoje em dia ha uma distingdo muito importante com respeito aos nomes com o
prefixo a- ou com o:prefixo dis-.Quando se trata de um problema de desenvolvimento ou
deficiéncia do mesmo, ou de ndo aprendizagem de uma habilidade ou area de habilidades
utiliza-se o prefixo dis-.

Assim, se fala disfasia quando uma crianga néo desenvolve a linguagem adequadamemente
ou de dispraxia quando houver alguma dificuldade no desenvolvimento das praxias.

Ao contrario o prefixo a- refere-se quando se perde uma fungfo uma vez adquirida ou em
processo de aquisi¢do. Assim falariamos de afasia infantil quando uma crianga perde a
linguagem uma vez-iniciado o processo de desenvolvimento da mesma, ou no adulto que a
perde, ambos como fruto de uma lesfio cerebral constatada. Assim se como conseqiiéncia de
um acidente, uma crianga ou um adulto apresenta dificuldades na leitura ou na escrita, por
lesdio cerebral, falariamos de alexia ou agrafia, respectivamente. As vezes em determinados
textos, utiliza-se a expressio afasia infantil para referir-se as disfasias, o que poderia levar a
uma certa confusao.

Esta terminologia parece racional e favorece a comunicagéo, alem de acarretar implicagdes
etiologicas e inclusive de tratamento.Esta terminologia continua sendo utilizada , sobretudo
na Europa ¢ concretamente, na Espanha.

Contudo comega a surgir um novo termo proposto pelo Dr. Samuel Kirk,em 1962: o de
dificuldades de aprendizagem-DA.

Este termo se generalizou sobremaneira e € hoje predominantemente nos EUA com base
na publicac¢éo da Lei Publica de 1975, que adotou este nome € exige o diagnostico de
dificuldades de aprendizagem para oferecer educagio especial ou determinados servigos ou
apoio as criangas que sofrem de baixo rendimento.Este problema néo se estabelece assim
na Espanha, considerando que se passou de um modelo baseado no déficit para um modelo
baseado nas necessidades educativas especiais.Se um aluno apresenta necessidades
educativas especiais, podera ser objeto da educagio especial, caso contrario, nfio podera
ainda que necessite de certas adaptacdes que poderdo ser realizadas com o apeio € concurso
dos servigos e recursos de que disponha o centro, seja equipe psicopedagogica externa, seja
orientador interno, seja professor de apoio,seja psicopedagogo,etc., mas ,sempre ao nio se
tratar de um aluno com necessidades educativas especiais, deverd ser o professor ou
professores de aula ordinaria os que monitorizaro e realizardo as intervengoes.



Com respeite aos modelos de classificagdo pode ser consultado Hooper(1992), que
compara diversos elﬁfoques ou marcos conceituais quando se tenta classificar os
transtornos. A seguir, recolhemos os modelos de Skinner, de Cantwell e de Blashfield et
al.O marco conceitual para a pesquisa classificaria de H. * Skinner, de 1981 (
Hooper,1992,pp. 7-8), poderia ser assim representado:

Formulacio tedrica Validagfio interna Validacio externa
-Descri¢iio do dominio do -Eleigdo das técnicas -Estudo da generali-
conteudo(etiologia versus estatisticas adequadas.  dade de tipos a outra
sindrome clinica). populagdes.
-Defini¢io do modelo de -Replicagdo dos tipos -Avaliar:
classificacio e relagédo entre — €IT NOVAS aMostras. |.Validade preditiva
tipos. 2.Validade descritiva
-Relagdes especificas com -Avaliar: 3.Validade clinica
variagdes externas | .Contiabilidade

(exemplo:prognosticos de 2.Homogeneidade

tratamento). 3. Alcance

O modelo de Cantwell{(Hooper,1992) poderia ser simplificado na forma seguinte, sabendo-
se que cada passo ou etapa influi e interatua com os outros, modificando-se € otimizando-se
0 Processo:

Etapa 1: Descri¢do da sindrome.
Etapa 2:Fatores fisicos e neurologicos.
Etapa 3: Estudos de laboratorio.

Etapa 4:Estudos de historia familiar
Etapa 5:Estudos de historia natural.
Etapa 6:Estudos de tratamento.

A seguir, mostramos o “Guia para a incluséo ou a exclus@o de categorias no DSM-IV”, de
Blashfield, Sprock e Fuller { 1980), Comprehensive Psychiatry, 31, 15-19:

Guias para a inclusiio Guias para a exclusfio
1.Literatura adequada(aprox. 50 artigos) 1.Literatura madequada
2.Critérios diagndsticos especificos. 2.Alcance extremamente baixo
3.Confiabilidade aceitavel(K aprox. 0,70) 3.Sem indicagdo diagnostica.

4.Evidencia de uma sindrome.
5.Diferenciagéo clinica.




3.1 A classiﬁcaqﬁo{ do DSM-1V

Se a defini¢do do NICLD (Hammill et al.,1988) estava centrada fundamentalmente na
tomada de decisdes educativas e para a provisdo de servigos, a concep¢io da American
Psychiatric Association(APA, 1987) € de carater medico ¢ inclui as dificuldades de
aprendizagem entre:os transtornos especificos do desenvolvimento, com o que se tratara de
transtornos presentes em criangas € adolescentes que se reflitam em alguma area
determinada, ainda que se trate de transtornos que afetem o desenvolvimento de maneira
importante:

“Esta subclasse inclui transtornos caracterizados por um desenvolvimento inadequado de
habilidades especificas relacionados com a linguagem, a coordenagdo motora € ©
rendimento académico que ndo se devam a transtornos fisicos ou neurolédgicos
demonstraveis, a transtornos generalizados do desenvolvimento, a deficiéncia mental, nem
a falta de oportunidades educativas. Por exempio,um uma deficiéncia importante no
desenvolvimento da linguagem numa crianga perfeitamente normal sera classificada como
transtorno especifico do desenvolvimento.De forma similar, um atraso marcado na
aprendizagem da leitura numa crianga normal, com 6timas oportunidades educativas, seria
classificado como transtorno especifico do desenvoivimento, enquanto que um atraso na
aprendizagem da leitura acompanhado de atrasos gerais no desenvolvimento seria
contemplado como uma deficiéncia mental € ndo como um transtorno especifico do
desenvolvimento.”

0O DSM-IV classifica esses transtornos especificos do desenvolvimento dentro do Eixo 11,
ou seja, no eixo dos transtornos do desenvolvimento e transtornos da personalidade. No eixo
I situam-se sindromes clinicas e codigos V.No eixo 111, estariam os transtornos e estados
somaticos.No eixo IV estaria a intensidade do estresse psicossocial. Por ultimo no eixo V. a
avliagad global do sujeito.

3.2 As dificuldades de aprendizagem frente a outros transtornos

Uma das guestdes que neste momento, parece assumida de forma geral € a de que as
dificuldades de aprendizagem devem ser diagnosticadas de forma diferenciada em relagéo a
outros transtornos préximos, ainda que, frente a presenga de uma pessca com dificuldade
de aprendizagem e outro transtorno, seja necessario classificar ambos os transtornos,
sabendo que se trata de dois transtornos superpostos.

Alguns destes exemplos sdo:

-0 transtornos por déficit de atencéo e hiperatividade(TDAH) ;

-0s transtornos da fala nio classificados em outro lugar, como a gagueira e a linguagem
confusa;

-outros transtornos da infancia, meninice ou adolescéncia, como o mutismo eletivo ou o
transtorno por déficit de atengdo inditerenciado;

-a deficiéncia mental ou os transtornos generalizados do desenvolvimento.

Os TDAH nio fazem parte das dificuldades de aprendizagem.Se bem que essas pessoas

apresentem, em geral, algum tipo de problema escolar e académico, esses aspectos
poderiam ser encaixados entre as dificuldades de aprendizagem.
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3.3 Transtornos pT)r déficit de atencio e hiperatividade(TDAH)

O DSM-1V classifica os transtornos por déficit de atencio e hiperatividade entre os
transtornos por condutas perturbadoras incluidas nos transtornos de inicic de infancia,
meninice, ou adolescéncia. Trata-se de um padriio de conduta que as criancas e adolescentes
apresentam em relagdo a dificuldades no desenvolvimento da manutengdo da ateng#o,
controle de impulsos, assim como a regulagem da conduta motriz em resposta as demandas
da situacgio.

Historicamente, este tipo de crianga foi classificado em categorias como:

-lesao cerebral minima;
-criangas com hipercingsia:
-ou, no DSM-1V, transtorno por déficit de ateng¢do com ou sem hiperatividade.

Um exemplo disso, dentro da grande profusiie de livros relativos as criangas hipercineticas,
é obra de Velasco(1976), que a subtitula Ay sindromes de disfungéio cerebral 1sso reflete a
confusdo com as dificuldades de aprendizagem, hoje, por sorte, superada, ao mesmo no
nivel conceitual.

Qs diferentes nomes usados historicamente ndo fazem senfo refletir mudangas em sua
conceitualizagio.

Anastopolous e Barkley(1992) apresentam dados histdricos a respeito.Parece haver
concordéncia sobre os primeiros casos do tipo TDAH, na metade do século passado, ainda
que as primeiras tentativas de demarcagio tedrica ndo aparegain até este sécuio, em 1902,
com Stifl, considerando-se problemas de “inibi¢ée voluntaria”e originados por
“dificuldades de controle moral”.Nos anos trinta recuperou-se o interesse com Childers ou
Levin, mas centrando-se no componente da hiperatividade motora, considerando-se
originados por altera¢Ges neurolagicas, segundo apresentam Strauss € Lehtinen, em 1947. A
idéia do componente motor como central ao transtorno, que persistiu durante os anos 50 e
60, considerava esses transtornos como originados por alteragdes neurologicas ou,
inclusive, como o extremo ao longo de um continuo dentro da variabilidade normal.lsto
apontou para uma mudanga de nome, de lesdo cerebral minima até a de disfungdo cerebral
minima ou, inclusive, abandonando o aspecto causal e assumindo o aspecto da conduta de
hipratividade motora, nome que em 1968 foi apresentado pelo DSM-II(sindrome
hipercinetica infantil e reagdo hipercinetica infantil).

Nos anos 70, reconheceu-se que o problema de ateng@o ou do controle dos impulsos era
ainda mais importante que o de hiperatividade motora.lsso influi na mudanga operada em
1980 no DSM-IIT ao propor o transterno por déficit de atengdo com ou sem
hiperatividade. Mas como o debate sobre o fato do déficit de atengio ser o nicleo do
transtorno contninuou, sugeriram-se explicagdes alternativas, segundo as quais o nicleo do
transtorno estava ou em dificuldades na regulagao da conduta as demandas situacionais ou
na autodirecao de instrugdes, ou a auto-regulagio do arousal as demandas do entormo ou da
conduta governada por regras.Coincidiu, em geral na crenga de que as fungdes executivas
supde um problema:central, pelo qual a hiperatividade motora voltou a ser considerada um
componente do transtorno, propondo ac DSM-IV o TDAH, sendo que casos em que ndo
houvesse hiperatividade, seriam classificados nos transtornos por déficit de atengao
indiferenciados.O debate, nfo obstante, continua.



Segundo Anastopou!los ¢ Barkley (1992), os sintomas primarios seriam a desaten¢ao, a
impulsividade e a hiperatividade, alem de outros sintomas, mas que nio seriam t3o
amplamente aceitos|como os déficits na conduta governada por regras ou a variabilidade
NOS Processos eXecutivos.

A prevaléncia estimada, com os critérios do DSM-IV, estaria entre 3 e 5%, sendo estavel
através de diferentes grupos sdcio-economicos e culturais, ainda que se costume encontrar
seis meninos para cada menina diagnosticada de TDAH; contudo, em estudos com
amostras baseadas em comunidades a media € de trés meninos para cada menina.
Tgualmente descrevera-se outros problemas secundarios ou co-morbidos, tais como:

1. De conduta, que parece ser observado entre 40 e 60% dos casos, por exemplo, de
transtornos oposicionais-desafiantes ou entre 20 e 40% de outras condutas, como
vandalismo, etc.

2. Implicagdes emaocionais, tais como hipersensibilidade, baixa auto-estima, baixa

tolerdncia & frustragio e, inclusive, sintomas de depressio e ansiedade.

Problemas de socializago.

4. Problemas familiares; dificuldades na execucdo académica, apresentando
rendimentos menores que os esperados pelo seu potencial estimado, sendo
classificaveis entre 20 e 30 % também como disléxicos ou com outras dificuldades
de aprendizagem, pelo que muitas criangas com TDAH deverdo receber algum tipo
de ajuda de programas de educacio especial.

5. Habilidades cogniticas e lingtisticas, apresentando muitos deles, dificuldades nas
tarefas de resolugéo de problemas complexos ou nas habilidades organizativas, ¢
inclusive, acontecendo freqiientemente problemas de fala e de linguagem.

6. Dificuldades com a saude, numa propor¢do maior do que as criangas normais ou,
inclusive, uma maior incidéncia dos denominados” sinais neurcldgicos menores ou
brandos”.

W

Hoje, assume-se que se trata de um problema diferente das dificuldades de
aprendizagem ainda que durante o curso do transtorno, apare¢am baixos rendimentos
académicos, mas a falta de atencéo, a impulsividade e a hiperatividade motora, ou
inclusive. os problemas nos processos executivos ou nas condutasgovernadas por
regras permitirio que se faga diagnostico diferencial. No caso de superposigio do
transtorno com dificuldades de aprendizagem, devera ser feito duplo diagnostico.Estes
problemas, os quais se tem enfrentado amplamente, ndo perdem sua intensidade com a
chegada da adolescéncia ou idade adulta,

Contudo as dificuldades de aprendizagem que apresentam podem ser abordadas de
forma especifica, similarmente as dificuldades de aprendizagem, podendo assim
beneficiar-se dos avangos na area das dificuldades de aprendizagem ao menos no
aspecto académico.

3.4 Transtornos da fala: A gagueira
Seria necessario delimitar as dificuldades de aprendizagem, segundo a concepgdo do DSM-
IV de outros transtornos da fala como a gagueira e a linguagem confusa.

A gagueira ¢ considerada como um transtornos caracterizado pela presenga de repeticdes ou
prolongamentos freqiientes dos sons ou das silabas, criando dificuldades na fluidez da fala.
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Seria necessario diférencia-la da falta de fluidez verbal em criangas pequenas de menos de
dois ou trés anos, da linguagem confusa posto que esta apresenta um ritmo rapido e
ininteligivel e ndic consciente, e da disfonia estatica, que € parecida com a gagueira, mas de
natureza neuromotora, com respira¢éo anémala.

Ainda que seja diferente das dificuldades de aprendizagem, normalmente relaciona-se com
o transtorno no desenvolvimento da articulag@o, com o transtorno do desenvelvimento da
linguagem expressiva, com ¢ transtorno por déficit de atengdo com hiperatividade e com os
transtornos da ansiedade.

O transtorno inicia como uma manifestacdo das excessivas repetigoes, dentro da
normalidade, nas tentativas da crianga para adquirir a linguagem expressiva e a
articulagdo. Ao tornar-se consciente , comega a desenvolver um medo de falar e uma grande
ansiedade nas situagdes que impliquem em fluidez verbal, o que leva a mecanismos
compensatorios para ndo gaguejar, como os mecanismos linghisticos de modificagéo do
ritmo da linguagem, a evitar situagdes comunicativas, a rodeios ou circunléquios verbais ou
a evitar palavras ou:sons; alem disso aparecem movimentos corporais ante a fluidez verbal,
com piscar , tiques, tremores labial ou facial, sacudir a cabeca, movimentos respiratorios,
bater com o punho, etc.

O transtorno aparece entre os dois € os sete anos, € sobretudo aos cinco anos, apresentando-
se em 98% dos casos, antes dos dez anos.

Por sorte, 80% dos casos se recuperam( 60 % de forma espontanea).Pode acontecer uma
alteracio da vida social provocada pela ansiedade comunicativa, a frustragio e a baixa auto-
estima. Nos adultos pode limitar a escolha vocacional e a promogéo profissional.

A prevaléncia é de 50% em criangas, e somente |% em adultos. Da-se numa proporgio de
trés para um em criancas .Alem disso, ha um forte componente de incidéncia familiar( pode
chegar até 50% nos familiares de primeiro grau).

O tratamento condutual parece ser o mais eficaz( Santacreu,1990. Santacreu e Frojan, 1993)

3.5 A linguagem confusa

O DSM-TV refere-se a linguagem confusa como uma alteragio da fluidez verbal com alta
frequiéncia, ritmo verbal erratico e pouca inteligibilidade, com padrdes gramaticais
alterados, explosoes verbais ou grupos de palavras sem relagdo com a estrutura da frase. A
pessoa ndo tem consciéncia de sua dificuldades.

Costumam dar-se. de forma associada, transtornos articulatérios, tais como omisséo de
partes da oragéo, dificuldades de aprendizagem escolar, transtornos por déficit de atengdo
com hiperatividade, alem de alteragdes audioperceptivas € visual-motoras.

O transtorno inicia-se depois dos sete anos, ainda que apenas se tenha conhecimento do
curso, deteriorizacdo, complicagdes ou fatores pré-disponentes ou a prevaléncia ou a
incidéncia em cada sexo.

Sabe-se que ¢ mais freqitente entre os familiares do que na populagéo geral, tal como a
presenga de transtornos na linguagem oral e escrita.

O diagnostico diferencial deve ser estabelecido com respeito 4 falta de fluidez normal nas
criancas de menos de dois anos e da disfonia espatica com gagueira de origem neuromotora
e acompanhada de ansiedade, o que ocore na linguagem confusa.

O DSM-IV descreve os seguintes critérios diagndsticos:
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“Um transtorno de|1 fluidez verbal que afeta a freqiiéncia € o ritmo da linguagem e que se
caracteriza pela falta de inteligibilidade. A linguagem ¢€ erratica e disritmica, manifestando-
se por uma explosdo ripida e entrecortada que normalmente inciui padrées gramaticais
errdneos ( por exemplo, pausas alternantes e explosdes verbais que produzem grupos de
palavras ndo relacionados com a estrutura gramatical da frase).”

3.6Qutros transtornos da infincia, da meninice ou da adolescéncia

O mutismo eletivo é claramente diferente das dificuldades de aprendizagem.

O DSM-1V classifica-o entre outros transtornos da infancia , meninice e adolescéncia,
incluindo também nessa categoria, entre outros, os transtornos por déficit de atengio
indiferenciados.No DSM-1V haviam sido incluidos estes transtornos entre os déficits de
atenciio sem hiperatividade Refere-se um tipo residual com predominio de deticit
atencional sem relagio e ndo produzido pelo nivel de desenvolvimento, pela deficiéncia
mental, , por outros transtornos, por ambiente cadtico ¢ desorganizado.

O mutismo eletivo é de natureza emocional, consistindo- se num rechago insuperavel a
falar com pessoas estranhas ou no ambiente escolar, mas ndo em casa. A crinaga com este
transtorno ndo costuma apresentar apresentar dificuldades de compreenséo nem de
expressdo verbal A comunicagéio pode ser realizada por gestos, negando ou afirmando, ou
empregando monossilabos ou frases curtas. Podem néo obstante ser apresentadas algumas
dificuldades na linguagem expressiva e na articulagio da linguagem.Existe certa associagdo
deste problema com respeito a dindmicas familiares discutiveis com excessivo emprego do
abuso fisico sexual, ainda que esta questdo seja problematica pelas implicagdes que possa
ter da culpabilidade dos pais e, desde logo, isto néio € descrito no DSM-1V Sugerem-se
também fatores de aprendizagem social pela proporgdo de meninas que o apresentam.
Podem associar-se outros transtormos da linguagem tais como o desenvolvimento da
articulagiio, o do desenvolvimento da linguagem expressiva ou receptiva, ou inclusive os
transtornos organicos de articulagio. Numa terminologia classica, costuma-se falar das
disglosiais para referir-se as dificuldades de articulagdo por efeito de alguma malformagéo
ou defeito no aparelho fonador, tais como labio leporino ou palatar ogival. Em troca. se
costuma empregar a terminologia das disartrias quando € de natureza neuromotora, como
no caso da paralisia cerebral. Do mesmo modo, podem associar-se grande timidez
isolamento social e retraimento, rechaco escolar,compulsdes, negativismo, personalidade
estavel ou condutas de oposi¢do no lar. Algumas destas caracteristicas tornam necessario
um diagnostico diferencial com outros transtormnos como o autismo.O transtorno inicia-se
antes dos cinco anos ou ao entrar na escola, e dura um tempo mais ou menos longo,
podendo chegar a anos.Quando perdura, pode alterar a atividade social e escolar, dando
lugar ao fracasso escolar e a conversdo em “bode expiatorio” para os companheiros.
Parecem ser fatores pré- disponentes a sobreprote¢do materna, a presenga de transtornos de
linguagem ou da deficiéncia mental, alem de situagdes de imigraciio, hospitaiizag¢éo e
trauma nos trés primeiros anos de vida.

O transtorno é raro, parece acontecer com menos de 1% da populacdo infantil em
instituigdes clinicas e escolares.Para 0 DSM-IV se da mais em meninos que em meninas, ja
em outros estudos refere-se o contrario(Garcia, 1992c¢).

Deve ser efetuado o diagnostico diferencial da deficiéncia mental grave ou profunda, dos
transtornos invasivos do desenvolvimento, como o autismo, € do transtorno do
desenvolvimento da linguagem do tipo expressivo.Nestes casos, pode acontecer “auséncia”
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da fala, mas que aconteceria em “ todas as situagdes”, ndo como no mutismo eletivo, que
aconteceria nas situagdes “fora de cas” ou ante a presenca de estranhos.
Os critérios, segundo o DSM-IV | seriam dois, um inclusivo e o outro exclusivo:

-rechago persistente a falar nas situagSes sociais e na escola;
-desenvolvimento adequado na compreensdo e expressdo da linguagem.

O tratamento mais adequado é o condutual no ambiente natural( Echeburua € Espinet,1990).
3.7 Deficiencia Mental e transtornos generalizados do desenvolvimento(TGD)

Ainda que a deficiéncia mental possa dar lugar a diversas dificuldades de aprendizagem, te
devemos diferencia-la destas, anao ser que o rendimento esteja significavamente defasado
do esperado por sua capacidade, situagiio em que deveriam ser classificados ambos os
transtornos.

A deficiéncia mental segundo 0 DSM-IV, caracteriza-se por uma capacidade intelectual
geral significativamente abaixo da norma, ou seja, abaixe dos desvios tipicos nos testes de
nteligencia, a0 mesmo tempo que apresenta dificuldades significativas na capacidade
adaptativa, aparecendo antes dos |8 meses.Podem acontecer transtornos organicos ou néo.
Foram estabelecidos quatro niveis de gravidade: a deficiéncia mental leve (entre 50 e 70 de
Ql), a deficiéncia mental moderada (entre 34 e 50 de QI), a deficiéncia mental grave(entre
20 ¢ 34 de QI), a deficiéncia mental profunda(menos de 20 de QI). Ao mesmo tempo
quando se obtem entre 71 e 84 de Ql{entre um e dois desvios tipicos dos testes individuais
de inteligéncia néo se fala de deficiencia mental e sim de capacidade intelectual
limitrofe.Isto significa que € necessaria uma avaliagdo pormenorizada para estabelecer o
diagnostico diferencial com a deficiéncia mental leve( Zigier e Hodapp,1991).

A diferenciacad das dificuldades de aprendizagem com os transtornos generalizados ou
invasivos do desenvolvimento como o autismo, os TGDnao especificados, ndo costuma
oferecer dificuldades, como tanpouco com relagdo a deficiencia mental.

Muitas vezes acontece nos limites extremos das dificuldades de aprendizagem mais graves,
e dos TGD de menar nivel, surgem dificuldades no diagnostico diferencial Em qualquer
caso, as dificuldades de aprendizagem costumam apresentar dificuldades numa area
especifica , seja a linguagem, seja a leitura ou a escrita, ou seja a matematica, enquanto que
isto ndio ocorre nos TGD néo especificados, nem nos autistas.

Os autistas apresentam:

1. Uma deteriorag@o qualitativa na interagdo social.

2. Na comunicacio e atividades imaginativas.

3. Umrepertorio muito restrito nas atividades e interesses.

4. Surgimento na infancia ou meninice, alem de outra sintomatologia associada que os
converte em “pessoas estranhas”

Isso néo ocorre com as dificuldades de aprendizagem, ¢, ainda que, no autismo, se

déem dificuldades de aprendizagem graves, sdo devido a outras causas, entre elas a
associagdo do autismo com a deficiéncia mental.

33



Cap 4. Educaciio para todos

Acredito que os doi? maiores objetivos da educagdo sejam dois: a aquisi¢io de uma cultura
@ uma prepara¢do para uma plena participagdo na vida, em todas as suas esferas.

Por isso devemos cc:msiderar as necessidades educativas de cada crianga em tungéo deste
duplo objetivo: os objetivos sio os mesmos para todos, mas a ajuda que as pessoas
portadoras de dificuldades de aprendizagem necessitardo sera diferente para atender a esses
fins.

E necessario que se garante a esta pessoa portadora de necessidades educativas especiais,
sejam ela de que natureza, seu espago no ambiente escolar, isto pode ser feito através de
uma educagio integrada entre professores e especialistas da educagfio e da area medica,
permitindo um desenvolvimento total desta pessoa e superagdo de suas dificuldades dentro
do seu limite clinico estabelecido.

4.1 O que é educagio integrada?

Uma forma de mostrar o que € a integragdo escolar € descrevendo seus elementos e
caracteristicas(Birch,1974). Podem ser considerados os seguintes aspectos:

1 . Matricula de deficientes em classes normais alem da educacgio especial que
requeiramny,

2.0s professores adequam seus conteudos ac ritmo de aprendizagem da crianga,

3.Em todos os niveis educativos, dar-se-a a integragad;

4.0s alunos deficientes estdo sob a supervisao do professor regular;

5 Pelo menos meia jornada em classes normais;

6.0 professor de educagio especial deve ter seu espago reservado na escola para atender
eventuais de alunos e professores e para que possa orientar a ambos;

Para que tudo isto seja alcangado faz-se necessario buscar um principio diretor de
atuacio, se a integrac¢io € o melhor caminho, é preciso plangja-la , € preciso que todas
as acdes sejam ordenadas de maneira adequada, € preciso primeiro acabar com velhos
preconceitos e se deixar levar pela idéia de ser um professor integrador que respeita e
conhece as diferengas.

E necessario que se cada educador se torne um profissional da educagao atualizado e
que seja também pesquisador-educador, que esteja aberto sempre a novas praticas.
Porem ,para que esta dindmica dé realimente certo € preciso que haja também uma
mudanga na atitude dos pais, dos alunos, do pessoal ndo docente, dos diretores € dos
especialista.

Conclusao

Como vimos o termo dificuldades de aprendizagem ainda € muito controverso, e no Brasil
ainda ndo temos legislacdo especifica que trate do problema, nos EUA e em outros paises a
cada dia surgem novas ONG’s preocupadas com o futuro desta parcela da populagdo que
tanto sofre, porem em nosso pais a coisa ainda caminha a “passos de tartaruga”, seria
assunto para uma proxima pesquisa saber se hoje os proprios educadores tem conhecimento
sobre o que sdo dificuldades de aprendizagem, como elas afetam a vida do portador deste
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distarbio e quais as !suas conseqiiéncias no cotidiano da pessoa.Esse dado seria de suma
importancia para mais avangos na area. Ao educador, cabe detectar as dificuldades de
aprendizagem que aparecem em sua sala de aula, principalmente quando se tratar de escolas
que atendem criangas mais carentes. O professor deveré investigar as causas de maneira
mais ampla, que abranja os aspectos organicos, neurologicos, mentais, psicologicos,
adicionados a problematica ambiental em que vive a crianga. Essa postura facilita, seu
encaminhamento a um especialista que, ao tratar da deficiéncia, tem condigdes de orientar o
professor em como lidar com o aluno em salas normais, se considerar necessario, indicar
sua transferéncia para salas especiais.O que podemos perceber e afirmar ao longo desta
pesquisa € que hoje em dia a expectativa dos pais de criangas que sofrem de distirbios na
aprendizagem ainda é um misto de inseguranga com desejo de obtengiio de solugdes a curto
prazo e muitos querem uma po¢ao magica com rapido poder de cura, que nem medicos e/ou
professores sdo capazes de dar.Cabe a nos, profissionais da educagdo, consola-los na sua
angustia e faze-los compreender que esta é uma situacio dificil, € que o melhor remédio
para ela € a integracdo de pais e profissionais me torno do problema que a crianga
apresenta.

Pois como ja dizia Paulo Freire em seu livro "Pedagogia da Autonemia” "Ensinar nio €
s0 transferir conhecimento,” Ensinar exige respeito a autonomia do ser, bom senso,
saber escutar, disponibilidade para o didlogo, querer bem os educandos € outros...

Que pais, mestres ¢ familiares busquem acima de tudo assegurar a esta pessoa portadora
de necessidades-educativas especiais o pleno direito € exercicio de cidadania.
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