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DEFINICOES

Processo evolutivo e constante, que implica uma sequéncia de
modificacoes no comportamento do individuo de forma global e
do meio que o rodeia, traduzido pelo aparecimento de novas

formas de comportamento; (Poppovic, 1968)

Mudanca permanente de comportamento, resultado de
exposicao a condicoes do meio ambiente; (Traivers, 1977)




DEFINICOES

“Aprendizagem € uma atividade individual que se desenvolve

dentro de um sistema unico e continuo, operando sobre todos

0s dados recebidos e tornando-os revestidos de significado”
(Plromm, 1967)

“ Aprendizagem € um processo que se cumpre no SNC, em
gue se produzem modificagoes mais ou Menos permanentes
gue se traduzem por uma modificacao funcional ou conductual,
gue permite maior adaptacao do individuo ao seu meio”

(Rebollo, 2004)




DEFINICéEs / DSM IV Manual Diagnostico

Estatistico de Transtornos Mentais)

“Transtornos de aprendizagem sao

diagnosticados por meio de testes padronizados
envolvendo matematica, leitura ou expressao
escrita, demonstrando valores substancialmente
abaixo do esperado para a idade, escolarizacao e
nivel de inteligencia”




DE FINIC 5E$ (National Joint Committee of

Learning Disabilities)

Grupo heterogéneo de transtornos que se manifesta por
dificuldades significativas na aquisicao e uso da escrita, fala,
leitura, raciocinio ou habilidade matematica;

Tais transtornos sdo intrinsecos ao individuo, supondo-se ocorrerem
devido a disfuncdo do SNC;

Podem existir, junto com os DAs, problemas nas condutas de auto-
regulacdo, percepcdo e interacdo social, mas que ndo constituem,
por si so, um dist. de aprendizagem;

Podem ocorrer, concomitantemente, com outras condi¢coes
incapacitantes ou com influéncias extrinsecas, porém, nao sao o
resultado dessas condicoes;




(CIASCA, S. M, 2003):

= Disturbio de Aprendizagem (DA): uma
disfuncao do SNC, relacionada a uma “falha” no
processo de aquisicao ou do desenvolvimento,

tendo, portanto, carater funcional (disfuncao
neurologica);

Dificuldade Escolar (DE): esta vinculada a um
outro problema, que pode ser de origem academica,
motivacional, emocional, e ambiental;




Maior incidéncia em meninos do que em
meninas (6:1)

Anatomica: (Galaburda, 1960) - sugere a existéncia de menos
microgiros no cerebro de homens do que de mulheres;

Genética: participacdo de genes especificos em disttrbios

especificos de aprendizagem sugerindo que 0s meninos receberiam
dos pais a dificuldade de aprender;

Especializacao hemisférica: devido ao melhor desempenho

demonstrado pelas meninas em provas (NP), relacionadas a
coordenacdo motora fina e nas provas de ordem verbal, caracteristicas
de aquisicao de linguagem entre outras;

Ciasca, S. M, 2000



Incidencia de criangas com (DA) ou (DE)

Inglaterra: 14%
Franca: 12 a 14%
Canada: 10 a16%

E.UA:15%
(Harris, 2000):




(DA) e (DE) em paises desenvolvidos

Atinge (5 a 207%) da populagdo em idade escolar:
/7 - (disf. Neuroldgica);

5% - (sinais neurologicos leves);

27 - (disfuncoes graves);

A partir de 1987, houve amento de 3,097 provavelmente
em consequencia das novas téchicas diagnosticas;

Ciasca, S. M, 2003




Incidencia de criancas com DA ou DE

= No Brasil:

v (30 a 40%) da populagao que frequentam as primeiras
series escolares tém algum tipo de dificuldade academica;

v Dificuldades diagnosticas;

v Deteccao dos problemas tardiamente, dificultando atitudes
preventivas;

Ciasca,S. M, 1994




O APRENDER

- Prestar atencao, compreender, aceitar, reter,

transferir e agir séo alguns dos componentes principais da
aprendizagem;

O processo de aprendizagem se da a partir da interacao e
integracao de aspectos proprios do individuo (cognigéo,
emocoes, f. ambientais, metodo de ensino e socio-familiar);




O APRENDER

Niveis de integridades basicas:

Fungdes psicodinamicas: controle e integridade
psicoemocional;

Funcoes do SNP: responsaveis pelos receptores sensoriais
(canais de aprendizagem simbolica);

Fungdes do SNC: responsavel pelo armazenamento,
elaboracdo e processamento das informacoes;

Azcoaga, 1972




Funcao cortical superior

Um neuronio tipico tem quatro regioes morfologicamente definidas:
Dendritos (1), Corpo celular (2), Axonio (3), e Terminais pre-
sinapticos (5).




Funcao cortical superior

Um neuronio === 60 mil conexdes sinapses;
Cada sinapse=——= 100 mil impulsos / segundo;

O USO faz aumentar o nimero de conexdes desuso diminui
a quantidade de botdes sinapticos.

=A informacgao € processada atraves do impulso nervoso;

= O processamento do impulso nervoso: elétrico (propagam um

sinal dentro do neurénio, bidirecional) e qUIMICO (transmitem o
sinal de um neuronio a outro ou a uma celula muscular,
unidirecional).




Funcao cortical superior

Aproximando-se do dendrito de

outra célula, o @aXONIio libera

substancias quimicas chamadas

heurotransmissores, que
! ligam-se aos receptores quimicos do
neurdnio seguinte e promove
mudancgas excitatorias ou inibitorias

em sua membrana.




Funcao cortical superior

Herve cells in the cortex
(Stellates)

Ambiente pobre em objetos

f _._.t__,xk;
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Ambiente enriquecedor, que permite
os ratos interagir com os brinquedos,
provoca mudancas anatomicas no
cortex cerebral

(D. MARION, 1987)




Funcao cortical superior

= Os diversos neurdnios de diversas areas cerebrais se
especializam em tarefas definidas;

Os processamentos cerebrais dependem de como esses
neurdnios podem ser associados € da eficacia da transmissao
sinaptica;
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FUNCAO — PROCESSAR

PROCESSAR

E como o cérebro recebe, usa, armazena, repassa e expressa a
informacao.

TIPOS DE PROCESSAMENTO

Visual
Auditivo
Sequencial
Conceptual
Fala
Atencao




Funcao cortical superior

PROCESSA
= Memoria audio-verbal

DISFUNCAO

Perda da capacidade de
escrever

Leitura de palavras
Nomeacao de objetos

Dificuldade em encontrar o
significado de uma palavra




Funcao cortical superior

PROCESSA

= Atividade visual

o Occipital )
- DISFUNCAO

= Percepcao
= Memoria

= |ntegracao visual, viso-
construtiva e espacial




Funcao cortical superior

PROCESSA

= Integracao de imagens
espaciais com experiéncias
sensoriais

Memoria verbal e nao-verbal
Linguagem
Funcao motora

Parietal

DISFUNCAO
= Comprometimento
= Sensorial e cognitivo




Funcao cortical superior

PROCESSA
= Abstracao

Discriminacao visual
complexa

Tarefas viso-posturais
Julgamento social
Controle emocional

Frontal

DISFUNCAO

= Pode diminuir abstracao
sem afetar o nivel
intelectual




AREAS PRIMARIAS

AREAS DE REGISTRO

FILTRAR O ESTIMULO

ATENCAO

CONCENTRACAO




AREAS SECUNDARIAS

AREAS DE
PROCESSAMENTO

RECEPCAO

ANALISE

ARMAZENAMENTO




AREAS TERCIARIAS

AREAS DE NTEGRACAO
COMPLEXA

ASSOCIACAO

INTEGRACAO MULTISENSORIAL




NA INFANCIA

O desenvolvimento dessas zonas corticais é hierarquico;

A especificidade modal decresce a medida que se vai da primaria
(areas de registro) para terciaria (integridade complexa);

Os neuronios de determinadas zonas 12arias respondem so a uma
modalidade de estimulo, enquanto outras respondem a estimulos
variados;

Dominancia hemisférica de algumas fungoes;

O campo receptivo dos neuronios torna-se maior, processando assim
informacoes mais complexas e sinteses abstratas;




Estilo de Aprendizagem

= E um método que o individuo usa para adquirir
conhecimento. Cada individuo aprende do seu modo
pessoal e unico;

Nao é o que a pessoa aprende e sim 0 modo como ela se
comporta durante o aprendizado;

Estilos: fisico, interpessoal, intrapessoal,
linguistico, matematico, auditivo e visual;




Aprender

Aprender: é uma espiral, onde
o ato aprendido, tem sempre
um pouco do ato anterior e
um pouco
do ato futuro

‘Espiral em busca
N—— do Infinito”
S The Learning Channel’
A




O NAO APRENDER

= O que € nao aprender?

- Como e porgue a crianca falha na
aprendizagem académica, tendo
aparentemente integros todos 0s
Processos necessarios de aguisicao?




Criangas que ndo aprendem

lesoes ou disfuncoes cerebrais — DM;
= epilepsias (PM auséncia / Ep. temporal);

uso de medicamentos psicoativos
(trang, anticonyv, estimulantes etc...);

= disturbios sensoriais (visao / audicao);




Criangas que ndo aprendem

= ds. cronicas debilitantes (verminoses, anemias,
cardiopatias);

= fatores pedagogicos;
= formacgao do professor;

= fatores de ordem social e cultural;




Criangas que ndo aprendem

exposicao precoce da crianga na escola;
material e metodo didatico utilizado;

= problemas emocionais (baixa auto estima, fobia
escolar),

t.d.a.h com ou sem comorbidades;

Imaturidade;




Requisitos para o diagndstico de DA
O.M.S (1993)

Deve haver um grau clinicamente significativo de
comprometimento na habilidade escolar especifica;

Nao € explicado unicamente por RM ou comprometimentos
menores na inteligéncia global;

Deve estar presente durante os primeiros anos de escolaridade
e nao ser adquirido mais tarde no processo educacional;

Nao deve haver fatores externos que possam fornecer uma
razao suficiente para as dificuldades escolares;

Nao devem ser diretamente decorrentes de problemas visuais
ou auditivos nao corrigidos;




Diagnostico

Entrevista (Anamnese):

Qp;

Hda: aspectos causais, ambientais;

Hpp: baixo peso, prematuridade, ADNPM, doencas cronicas;
Hfam: anormalidades semelhantes;

Hps: integracao social, motivacao, participacao ativa,

Observacao:

Reacoes da crianca: birras, dificuldade de contato, nivel de
compreensao, hiper e hipoatividade = dificuldade de relacionamento,
apatia, falta de iniciativa, nivel de exigéncia dos pais, DM, dists.
emocionails (ansiedade, depressao);

Reacoes de quem leva a crianca: /imites, superprotecao, descaso,
agressoes;




Diagnostico

= Exame neurologico tradicional;
= Exame neurologico evolutivo — ENE;

= Sinais neurologicos menores:

v Movimentos associados / sincinesias / perseveracao./
hiperatividade / hipoatividade / incoordenacao bimanual /
dispraxias (uso do lapis) / dists. da lataralidade / discriminacao
auditiva / dislalias / tr. do comportamento / dist. do sono;




Diagnostico

Avaliagcoes neuropsicologica: (verificagdo da cognicao, da
integridade sensorial e das fungcoes corticals superiores);

Avaliacao fonoaudiologica: (av. audiométrica, PAC, e
linguagem);

Avaliacao psicologica: (estado emocional);

Avaliacao oftalmologica;




Exames complementares

TCC - Tomografia computadorizada do cranio;
RNM - Ressonancia Nuclear Magnética;

RMf — Ressonancia Magnética funcional;
SPECT- Tomografia por emissao de féton unico;
PET — Tomografia por emissao de positrons;
E.E.G —Eletroencefalograma;

POT. EVOCADO — (VISUAL / AUDITIVO / P300);




Tratamento

= Confirmacao do quadro de (DA):

Tratamento: (Equipe multidisciplinar + integracao com a
escola);

- Confirmacao do quadro de (DE):

Tratamento: Acompanhamento psicopedagogico;




Aprendizagem

“"ATENCAO"

O (DA) ndo é¢ Retardo Mental !

Quando falarem que a crianga tem um problema de
aprendizagem porque fem um nivel de inteligéncia

abaixo da média:

A crianga com (DA) pode ter
inteligéncia




