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RESUMO

Objetivo: verificar a ocorréncia do baixo desempenho escolar em criangas e investigar quais as influén-
cias intrinsecas mais prevalentes nessa amostra.

Métodos: 104 criancas freqiientando os cinco primeiros anos do ensino fundamental participaram da
fase 1 (selecdo das criangas com baixo desempenho escolar por meio de teste padronizado e média
escolar). Nesta fase, 56 criangas (54%) foram classificadas com desempenho escolar insatisfatorio. Na
fase 2 (diagndstico diferencial) 35 criangas das 56 selecionadas realizaram as avaliagdes multidisciplina-
res. A andlise realizada foi a descritiva.

Resultados: das 35 criangas que completaram a fase 2, 18 criangas (51%) apresentavam diagndsticos
de transtorno do humor (2 — 6% depressao; 16 — 45% transtorno/sinais de ansiedade), 14 (40%) a con-
dicao de transtorno do deficit de atengéo e hiperatividade, 1 (3%) de transtorno especifico de linguagem
e 1 (3%) transtorno especifico de aprendizagem. Dentre as alteragdes mais prevalentes em leitura/escrita/
aritmética, destaca-se a disortografia (19 criangas — 54%) e criangas ndo alfabetizadas (10 — 29%).

Conclusdes: mais da metade das criangas em idade escolar apresentaram déficits na aprendizagem da
linguagem escrita e/ou aritmética e, as varidveis intrinsecas mais prevalentes nessa populagao foram os
transtornos internalizantes e o transtorno do déficit de atengao e hiperatividade.

Descritores: Transtornos de Aprendizagem; Transtorno de Aprendizagem Especifico; Transtorno do
Deficit de Atengao com Hiperatividade; Transtorno do Humor; Equipe de Assisténcia ao Paciente

ABSTRACT

Objective: to determine the occurrence of children with poor school performance and to investigate which
intrinsic influences are most prevalent among them.

Methods: a total of 104 children from the 1st grade to the 5th of elementary school participated in phase
1 (selection of children with poor school performance by a standardized test and based on average grade)
and 56 of them (54%) were classified as having poor school performance. In phase 2 (differential diagno-
sis), 35 of these 56 children underwent multidisciplinary assessments and the results were submitted to
a descriptive analysis.

Results: out of the 35 children who completed phase 2, 18 (51%) were diagnosed with mood disorder
(2 - 6% depression; 16 - 45% anxiety disorder/signs), 14 (40%) showed attention deficit disorder and
hyperactivity, 1 (3%) showed specific language disorder and 1 (3%) showed specific learning disorder.
Among the most prevalent changes in reading/writing/arithmetic dysortography (19 children - 54%) and
the presence of non-literate children (10 - 29%) were observed.

Conclusions: more than a half of the school-age children studied had learning deficits in written language
and/or arithmetic, and the most prevalent intrinsic variables were internalizing disorders and the attention
deficit/hyperactivity one.

Keywords: Learning Disorders; Specific Learning Disorder; Attention Deficit Disorder with Hyperactivity;
Mood Disorders; Patient Care Team
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INTRODUGAO

Os Uultimos dados do Sistema de Avaliagao da
Educacéo Basica - SAEB apontaram dados alarmantes
a respeito do ensino fundamental no Brasil. Em
relagao ao nivel de aprendizagem no 52 ano do Ensino
Fundamental - EF, os dados apontaram que somente
11,9% das criancas apresentavam adequado nivel de
leitura/escrita e, que 39,3% eram classificadas com
nivel insuficiente (ndo alfabetizadas ou nivel inicial
de alfabetizacdo)'. J& em relacdo a matematica, no
32 ano do EF, 20% das criangcas ndo sabiam realizar
contas simples de adicao. No 52 do EF somente 15,5%
apresentavam nivel adequado de aprendizagem em
matematica’.

A aprendizagem é definida como a capacidade
de aquisicdo de novas habilidades, possibilitando a
melhor adaptacao do individuo ao meio?. Trata-se de
um processo complexo decorrente de modificacoes
estruturais e funcionais do Sistema Nervoso Central
(SNC), relacionado ao nimero de vezes que uma via
neural recebe um estimulo®*. Para o processo de apren-
dizagem escolar é necessario um dinamismo evolutivo
a partir do amadurecimento das &reas corticais
superiores (gnosias, praxias, linguagem, memoaria e
funcdes executivas)®. E a conquista das habilidades
corticais superiores que vai permitir a aprendizagem de
leitura, escrita, interpretacdo, argumentacao, célculo
e raciocinio légico?. Portanto, para a aprendizagem
escolar adequada, faz-se necessario que o desenvol-
vimento das habilidades corticais superiores ocorram
livres de interferéncias negativas, sejam intrinsecas ou
extrinsecas ao individuo.

As influéncias intrinsecas dividem-se em primarias
ou secundarias. As primeiras (intrinsecas) sao referen-
tesas alteracbes neurobioldégicas que impedem
diretamente o desenvolvimento adequado de alguma
etapa do processo de aprendizagem escolar?. Dentre
essas condicdes do neurodesenvolvimentocita-se 0
Transtorno Especifico de Aprendizagem —-TEApren e
o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
— TDAH?4, As secundarias, por sua vez, sdo decor-
rentes de condicoes proprias da crianca, que de
forma indireta, interferem na aprendizagem, como
problemas psicoemocionais (transtornos de ansiedade
e depressao), doengas cronicas, presenga de neces-
sidades especiais (esferas motoras ou sensoriais) e
outros2.

Ja as interferéncias extrinsecas sdo aquelas que
nao sao inerentes a crianca, como inadequacao
pedagogica, incapacitacao de professores, condigoes

Rev. CEFAC. 2019;21(5):e13319 | doi: 10.1590/1982-0216/201921513319

socio-econémico-culturais adversas, baixa escola-
ridade dos pais e ambiente familiar desfavoravel?.
Essas condicoes sdo as causas das dificuldades
escolares ou os potencializadores dos Transtornos
de Aprendizagem (déficit de aprendizagem causados
pelos fatores intrinsecos)?.

Diante do descrito acima, duvidas ocorrem. Qual
a porcentagemde criangcas com mau desempenho
escolar nos primeiros anos do ensino fundamental?
Quais os fatores intrinsecos mais prevalentes em
uma amostra de criangcas com dificuldades de apren-
dizagem? O levantamento destes dados possibilita
conhecer com mais detalhes o cenario da educagao
bésica brasileira permitindo a elaboragdo de estra-
tégias de prevencao e remediacdo precoce. O objetivo
deste estudo foi verificar a ocorréncia do mau desem-
penho escolar (12 - 52 ano do EF) e investigar quais as
influéncias intrinsecas mais prevalentes na amostra de
criancas com baixo rendimento escolar.

METODOS

Estudo observacional quantitativo/descritivo e
retrospectivo. O projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade
de Medicina de Ribeirao Preto da Universidade de Sao
Paulo — FMRP USP (Parecer n® 5932/2016).

Selecao da amostra

Este estudo foi desenvolvido em parceria com
uma escola filantrépica e ocorreu em duas fases. A
primeira fase, denominada “Selecao de criangas com
riscos para alteracdes de aprendizagem”, foi realizada
na propria escola e participaram desta etapa o profis-
sional neurologista e as professoras. A segunda
fase, “Diagnostico diferencial”, ocorreu dentro de um
hospital escola e envolveu uma equipe multidisciplinar
composta por neurologista infantil, fonoaudiélogo,
neuropsicélogo e psiquiatra.

A escola escolhida para a parceria neste estudo
era uma escola filantropica. Além do curriculo regular
exigido pelo Ministério da Educacao (MEC), era uma
instituicao comprometida com a formacéo de valores
humanos, buscando o sentido amplo de bem-estar
fisico, mental e social, em consonancia com o conceito
de saude adotado pela Organizacdo Mundial de Saude
(OMS). Essa escola era rigida em relacao a participagao
dos pais, exigindo que antes da primeira matricula na
instituicao, os pais frequentassem um curso de seis
meses para esclarecimentos das regras da escola, do



método de ensino e da formagao de valores humanos.
Nesta escola, cada sala tinha no maximo 22 alunos,
proporcionando um melhor ambiente de ensino. A
idade entre 6 e 10 anos foi escolhida com o objetivo do
diagnéstico ainda precoce, visto que em idades mais
elevadas a avaliagao/intervencao é dificultada pelo
aumento do prejuizo académico e emocional.

Abaixo estao descritas as duas fases deste estudo:
e Fase 1 - Selecdo de criancas com riscos para

alteracdes de aprendizagem: todos os alunos com
faixa etaria entre 6 anos e 10 anos e 11 meses,
cursando do 1° ao 5° ano do EF foram incluidas.
Neste primeiro momento da fase 1 selecionou-se as
criancas que participariam do segundo momento
desta fase. A selecdo ocorreupor meio de uma
analise estatistica envolvendo a média e o desvio
padréo das notas finais em cada disciplinar no ano
anterior.

De forma didatica a selecao ocorreu da seguinte
forma: a escola ofereceu a média do ano anterior
de cada crianga nas disciplinas de portugués e
matematica. Com essas médias, calculou-se a média
aritmética geral por disciplina em cada sala (x), a média
geral individual por aluno (x) e os desvios padroes (s,
e s) relacionados a essas medias. Foram selecionados
aqueles com pelo menos uma nota final abaixo da
média aritmética geral da sala por disciplina menos um
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desvio padrao (x, —s) e/ou que obtiveram pelo menos
uma nota final de alguma disciplina inferior a sua média
aritmética individual menos um desvio padréo (x, - st)E
necessario ressaltar que as criancas do 12 ano nao
tinham as notas do ano anterior, j& que no ensino
infantil ndo se atribuem notas e sim conceitos. Dessa
forma, foi considerada como indicador de dificuldade
a queixa do professor (ou seja, as criangas do 12 ano
em que o professor julgava estarem com dificuldades
foram selecionadas para o segundo momento desta
triagem).

No segundo momento, aquelas criancas que
foram selecionadas como tendo uma média abaixo
do desvio-padrao em relacdo a sua sala ou ao seu
préprio desempenho e, as criancas do 12 ano que
foram indicadas pelos professores, foram submetidas
a triagem, com a utilizacdo do Teste de Desempenho
Escolar — TDE® e aplicacdo do Mini-Exame do Estado
Mental adaptado para crianca (MEEM)®’. Ambos os
instrumentos estao descritos no item “Instrumentos e
Procedimentos”.

As criangas classificadas com desempenho inferior
em escrita e/ou leitura e/ou aritmética no TDE e as que
tiveram pontuacdao adequada para a idade no MEEM
foram encaminhadas para a segunda fase deste
estudo.

Alunos de 6 — 10 anos

. yoqe 1
Analise das médias — pelo I
menos uma nota abaixo da

média?

|
! Alterado - EXCLUIDO (possivel
1

1
1
deficiéncia intelectual) w

Adequado — Aplicacao do TDE

Desempenho escolar geral ou subitem

Sim — TRIAGEM

N Mini mental para criangas

Alterado — Avaliacdo interdisciplinar — FASE 2

Figura 1. Fluxograma da Fase 1
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Na Figura 1 esta representado o fluxograma desta
primeira fase.

Nesta fase 1 excluiram-se as criancas que os pais
nao aceitaram que fosse realizada a triagem do desem-
penho escolar e as criangas com escore inferior a sua
idade no MEEM adaptado para criangas.

e Fase 2 — Diagnéstico Diferencial: esta fase tinha

como objetivo definir quais as condicdes (ex: TDAH,
transtorno de humor e outros) eram as causas
do baixo rendimento escolar. Para a definicdo do
diagnostico diferencial, cada crianca foi submetida
a avaliacao interdisciplinar. De forma sucinta, a
avaliacdo com o médico neurologista e psiquiatra
foi composta por entrevista, aplicacdo de escalas
adequadas para a investigacao de cada condicao
do neurodesenvolvimento e exame fisico/neuro-
l6gico; a avaliacdo neuropsicolégica consistiu na
avaliacado cognitiva (estimativa intelectual, funcbes
executivas e outras habilidades) e emocional
com o uso de instrumentos padronizados para
a populagdo brasileira; a avaliacdo fonoaudio-
l6gica englobou a avaliagao auditiva, de fala e da
linguagem oral/escrita (habilidades metalinguis-
ticas, desempenho em leitura/escrita, outros) com
a utilizagdo também de instrumentos padronizados.

Apos a avaliagdo de todos os profissionais, cada
caso foi discutido e entdo determinado se as alteracdes
nos dominios de leitura/escrita/aritmética eram trans-
tornos secundarios a alguma outra condigdo (ex:
TDAH) ou se eram transtornos especificos de apren-
dizagem. Os critérios diagnosticos eram baseados
principalmente no DSM 58.

Foram excluidas na fase 2 as criangas que faltaram
em algum momento da avaliagdo interdisciplinar.

Instrumentos e Procedimentos

* Mini-Exame do Estado Mental adaptado para
crianca (MEEM)®”: instrumento de triagem de
funcao cortical superior que foi adaptado para uso
na populacéo pediatrica com idade igual ou superior
a quatro anos. E considerado um teste sensivel
as alteragbes cognitivas (deficiéncia intelectual)
moderadas e graves, porém significativamente
pouco sensivel para graus leves. E um questionario
de facil e rapida aplicagdo (5-7minutos), no qual
se avaliam: orientacdo, atencao-concentracao,
memoria, praxia construtiva, calculo e linguagem.
As criancas que nao atingissem pontuacao
adequada para a idade no MEEM seriam excluidas
do estudo. Nenhum aluno foi excluido segundo
esse critério.

» Teste de Desempenho Escolar (TDE)®: teste psico-
métrico que avalia o desempenho escolar (escrita
de palavras, aritmética e leitura de palavras). E
possivel obter um escore bruto total e outro escore
para cada um dos subtestes (escrita, aritmética e
leitura). A partir desta pontuacao € possivel classi-
ficar o desempenho da crianca em adequado e
inadequado de acordo com sua idade. O TDE,
apesar de necessitar de reformulacdo para a
realidade atual com previsao de publicacao para
2019/2020, ainda é um instrumento muito utilizado
na pratica clinica e em pesquisas, ja que € o Unico
testenormatizado no Brasil para avaliar de maneira
ampla o desempenho escolar®.

Para a andlise estatistica utilizou-se exclusivamente

a descritiva, tanto para analise das variaveis numéricas

e categodricas.

RESULTADOS

Na Tabela 1 ha descrito o nimero de criangas
matriculadas em cada ano escolar e a porcentagem

Tabela 1. Distribuicao por ano escolar dos alunos matriculados na Escola e alunos selecionados para triagem

N° alunos selecionados pela

Porcentagem de alunos

Ano escolar N° Alunos matriculados nota selecionados (%)
1° 21 6 28,6
2° 21 12 57,1
3° 19 10 52,6
4o 29 15 71,4
5o 29 13 59,1
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de alunos selecionados para a aplicacao da triagem
(MEEM e TDE).

Dentre as 56 criancas selecionadas para a triagem
(Etapa 2 da Fase 1), 18 alunos nao prosseguiram por
nao anuéncia dos pais ou responsaveis, sendo 12
meninos e 6 meninas, totalizando aproximadamente
32% da amostra selecionada para triagem. Entre os
nao-concluintes,15 criancas nao tiveram nenhuma
reprovacdo no ano anterior, sendo selecionados
para avaliagdo pelo baixo rendimento em relagao
a si mesmos. Os outros trés alunos eram do 1° ano,
e, portanto, nao eram avaliados por notas no ano
anterior. Mesmo com a indicagao do professor, os pais
nao aceitaram participar.

Para a Fase 2 foram encaminhadas 38 criancas,
porém trés criancas nao concluiram todo o processo
de avaliacdo interdisciplinar (faltaram durante as
avaliagbes). Os dados da Fase 2 - Diagnéstico
Diferencial sao referentes as 35 criancgas.
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Na Tabela 2 ha a descricdo das hipéteses diagnos-
ticas. A condicdo de TDAH e de alteracdes de humor
(transtorno de ansiedade, depressao e sinais significa-
tivos de ansiedade) sao as condicbes mais prevalentes
na amostra aqui estudada. A presenca de comorbi-
dades somente foi observada em 20% da amostra. Em
relacdo as alteragbes em leitura, escrita e aritmética,
estas foram consideradas em 94% dos casos como
secundarias a condicao de TDAH, de humor e outras
(o baixo rendimento em algum dominio escolar era em
decorréncia da presenca da condicdo diagnosticada).
Somente em 3% (um caso) diagnosticou-se o TEApren
(subtipo discalculia) e em outro caso observou-se
alteracbes de aprendizagem como decorrente do
transtorno especifico de linguagem.

As criancas nao alfabetizadas (29% - 10 criangas)
também sao as criancas com desempenho aquém em
matematica. A maioria das criancas (54% - 19 casos)
apresentavam dificuldades na ortografia.

Tabela 2. Descrigéo das hipoteses diagndsticas apos avaliagado multidisciplinar (Fase 2 do estudo)

N° de criancas Porcentagem
TDAH - Desatento 6 17%
TDAH - Misto 8 23%
Total de criangas com TDAH (misto + desatento) 14 40%
Transtorno Opositor Desafiador 2 6%
Transtorno Especifico de Linguagem 1 3%
Transtorno Especifico de Aprendizagem - Discalculia 1 3%
Transtorno de Ansiedade 11 31%
Sinais de Ansiedade (grande risco para transtorno) 5 14%
Depressao 2 6%
Obesidade 2 6%
Epilepsia 1 3%
Historico de Trauma Cranioencefalico 1 3%
Hipotireodismo 1 3%
Hipoteses Diagndsticas COMORBIDAS 7 20%

TDAH — Transtorno do Deficit de Atencéo e Hiperatividade

Tabela 3. Nimero de criangas com desempenho aquém de sua idade em leitura, escrita e aritmética (dados da avaliagao fonoaudiologica

- Fase 2 do estudo)

N° de criangas Porcentagem
Nao alfabetizadas 10 29
Aritmética 10 29
Ortografia 19 54
Compreensao de texto 7 20
AlteragGes na fala 2 6
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DISCUSSAQ

A proposta deste estudo era investigar quais as
influéncias intrinsecas estavam presentes em uma
amostra de criangas com baixo rendimento escolar.
Para tal, o estudo foi desenvolvido em duas fases
sendo a primeira fase a selecao das criancas com mau
desempenho escolar e a segunda fase contemplando
avalicoes multidisciplinares. Ressalta-se que neste
estudo nao foi descrito as variaveis extrinsecas (escola-
ridade dos pais e nivel socioeconémico), pois a escola
se localizava em um bairro de baixa renda e, houve
homogeneidade nestas caracteristicas.

Na fase 1 do estudo 56 alunos foram selecionados,
aproximadamente 54% dos alunos matriculados. A
porcentagem aqui encontrada, apesar de alarmante,
ainda foi inferior aos valores descritos no relatério do
SAEB 2017' que, como dito na introdugdo, em niveis
nacionais da educacao publica, somente 11,9% das
criangas apresentavam adequado nivel de aprendi-
zagem em leitura/escrita e 15,5% em matematica ao
fim do 52 ano do EF. Observa-se ainda que, no 12 ano,
o percentual (28%) corresponde a cerca da metade do
valor observado dos demais anos. Essa discrepancia
pode ser atribuida ao método ndo objetivo utilizado
nesse estudo para avaliagdo de desempenho escolar
das criangas do 12 ano. Como mencionado na metodo-
logia, esse grupo de alunos nao tinha notas do ano
anterior, ja que no ensino infantil ndo se atribuem notas.
Sendo assim, foi valorizada a queixa do professor.

Os dados da fase 2 demonstraram trés principais
achados. Primeiro: os transtornos do humor (transtorno
de ansiedade + sinais de ansiedade + depressao)
foram a condicdo mais prevalente na amostra deste
estudo. Segundo: a prevaléncia de TDAH(40% das
criancas com baixo rendimento escolar). Terceiro:
dentre as alteracbes de linguagem escrita, a disorto-
grafia foi a mais prevalente, seguidas por criangas nao
alfabetizadas e também com desempenho aquém em
aritmética.

Em relacdo ao transtorno de ansiedade estima-se
que até 10% da populacao infantil possa apresentar
algum quadro patolégico de ansiedade. A base deste
transtorno sao as caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacoes comportamentais. Os
transtornosde ansiedade se diferenciam do medo ou
da ansiedade adaptativos por serem excessivos ou
persistirem além de periodos apropriados ao nivel de
desenvolvimento®.

Uma revisdo sistematica recente apontou uma
relacao positiva entre a diade comportamentos
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internalizantes (depressao e/ou ansiedade) e prejuizo
em leitura, porém nao foi possivel concluir qual destas
variaveis era a causa'’. Estudos afirmam que quando
existe a melhora do quadro de ansiedade (realizagéo
de terapia psicolégica, por exemplo) também é
possivel observar melhoras no desempenho escolar
e no funcionamento social’®', porém outros estudos
apontam que criangas/adolescentes com trans-
tornos de aprendizagem sao individuos de risco para
o0 desenvolvimento de problemas emocionais'®'3.
Independente da relacdo causa-prejuizo nessa diade,
o que se afirma é que os educadores devem ser prepa-
rados para reconhecer os sintomas de depressao e
ansiedade, uma vez que a presencga destes interfere no
rendimento do aluno e no emprego de estratégias de
aprendizagem™. Criancas com diagnésticos de trans-
tornos do humor podem apresentar capacidade de
aprendizagem tao ou mais deficitaria que uma crianga
com deficiéncia intelectual™.

O TDAH é um transtorno do neurodesenvolvimento,
ou seja, € uma condicao com inicio na infancia. O TDAH
tem como caracteristica essencial um padrao persis-
tente de desatencao e/ou hiperatividade-impulsividade
que interfere no funcionamento/rotina da crianga. O
comportamento desatento esta associado a varios
processos cognitivos subjacentes, e individuos com
TDAH podem exibir problemas cognitivos em testes de
atencéo, funcao executiva ou memoria®. O rendimento
escolar insatisfatério € um dos principais prejuizos que
o TDAH acarreta na infancia*®. Levantamentos popula-
cionais sugerem que esta condicdo ocorre na maioria
das culturas em cerca de 5% das criancas e 2,5% dos
adultos®. Neste estudo, a prevaléncia de TDAH em
criancas com baixo rendimento escolar foi de 40%
(17% do subtipo desatento e 23% do subtipo misto).

Ao contrario da diade comportamentos internali-
zantes/alteragdes de leitura e escrita, no caso do TDAH
tem se que este é uma das principais causas de baixo
rendimento escolar, ndo sendo possivel a relacdo
contraria. Criangas com TDAH apresentam déficits
em importantes habilidades cognitivas necessarias ao
processo de alfabetizacao®1516,

Em relacdo as outras condicbes do neurode-
senvolvimento, tais como TEL e TEApren (dislexia e
discalculia), estas foram pouco prevalentes (1 crianca
em cada condicdo — 3% de TEL; 3% TEApren). O
TEL é caracterizado por dificuldades persistentes na
aquisicao e no uso da linguagem em suas diversas
modalidades (desempenho linguistico abaixo do
esperado para faixa etaria) que acarretam em



limitagbes funcionais na comunicacao, na participacao
social ou no desempenho académico®'”. J& o TEApren
sao dificuldades persistentespara aprender uma
ou mais das habilidades académicas fundamentais
(leitura, escrita e aritmética) com inicio durante os
anos de escolarizacao formal. TEApren € umaperturba-
caodo padrao normal de aprendizagem de habilidades
académicas; ndo sendo consequéncia de falta de
oportunidade de aprendizagem ou educagao escolar
inadequada®.

Apesar da menor prevaléncia dessas condicoes
(TEL e TEApren), compativel com que a literatura
traz8, essas devem ser consideradas e discutidas
com os profissionais da educacgao e saude, pois sao
condicbes que trazem prejuizos linguisticos gerais
ou somente na leitura/escrita de forma duradoura.
Mesmo com a presencga de terapias®, alguns prejuizos
linguisticos permanecem, sendo entao, condigdes que
trazem risco para o desenvolvimento de problemas
emocionais, pois causam prejuizos na funcionalidade
do individuo se nao forem bem conduzidas®'"'8.

Na analise de quais eram os prejuizos em leitura/
escrita/aritmética observados neste estudo, encon-
tra-se que a disortografia foi a alteracdo mais preva-
lente. A disortografia compreende um padrao de
escrita que foge as regras ortograficas estabelecidas-
convencionalmente, que regem determinadalingua’®. A
disortografia quando nao esta associada ao quadro de
TEApren — subtipo dislexia ou a quadros mais globais
de alteracoes de aprendizagem secundarios a outras
condicdes, pode sugerir que a escola nao esta enfati-
zando o ensino da ortografia pela fragil fundamentacao
tedrica e pratica de seus educadores, ou seja, esse
dado comprova falhas no processo de ensino®.

A ortografia é objeto de dificil dominio, e ndo pode
ser apropriada espontaneamente pelos aprendizes.
Suas convencdesdevem ser ensinadas explicitamente,
em momento oportuno ede acordo com as estratégias
adequadas?®'.Programas de intervencdo com base
nas regras ortograficas sdo benéficos para criangas
com dislexia?? assim como para escolares com dificul-
dades de aprendizagem ou alteragcbes de escritas
secundarias. Esses programas poderiam ser utilizados
pelos professores reduzindo assim a porcentagem de
criancas com rendimento escolar insatisfatério.

CONCLUSAOQ

Este estudo descreveu quais as variaveis intrinsecas
que estdo relacionadas ao processo de aprendizagem.
As condi¢cbes mais prevalentes em criancas com baixo
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desempenho escolar sao as alteragcbes de humor
(ansiedade e depressao) seguidas pela condicao
do TDAH. Dentre as alteracdes de leitura, escrita e
aritmética, a disortografia € a mais prevalente, seguido
por criancas classificadas como nao alfabetizadas.
Esses achados contribuem para que os gestores/
profissionais da area de educacao/salude possam
organizar estratégias mais adequadas a realidade
brasileira, elaborando programas de intervencéo e
de prevencao, diminuindo o nimero de criancas com
problemas de aprendizagem e, por consequéncia,
evitando prejuizos na vida adulta.
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