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Resumo

Em uma cultura onde o saber ler/escrever é tdo valorizado, estudar as varidveis envolvidas nas dificuldades de
aprendizagem é de suma importancia. Essas varidveis sdo relacionadas a fatores organicos e sociais e, por tal tema ser
tdo importante e complexo, diversos profissionais 0 pesquisam. Neste trabalho analisamos o desempenho escolar de
criangas com dificuldades de aprendizagem, mas em um grupo as criancas apresentavam deficiéncia intelectual (DI) e
no outro, o nivel cognitivo médio. Vale ressaltar que tanto o diagnéstico de DI como o de alteragdes de aprendizagem
foi dado ap6s avaliacdo e discussdo em equipe multiprofissional. A hip6tese inicial era que as criangas com DI tivessem
um pior desempenho académico, porém, apo6s andlise estatistica dos dados, observou-se que as criangas com nivel
cognitivo normal apresentavam uma grande dificuldade académica, assim como aquelas como DI. O diagnéstico
médico dessas criangas era variavel, englobando transtorno do humor, transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade,
inadequacBes ambientais, dentre outros. Este dado serviu como alerta, demonstrando que muitas crian¢as com pobre
desempenho escolar, que sdo “rotuladas” por seus professores, pais e outros profissionais como tendo deficiéncia
intelectual, na verdade apresentam nivel cognitivo na média, mas possuem outras variaveis que interferem de modo
importante na aprendizagem, como alteracdes emocionais e ambientais. O estudo também reforca a importancia do
diagnéstico diferencial em cada caso, pois mesmo essas criangas apresentando o mesmo rendimento escolar, as causas
sdo variaveis e, em cada situacdo ha um tratamento mais apropriado, melhorando o progndstico.
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Palavras-chave: Deficiéncia intelectual; Transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade; Baixo rendimento
escolar; Transtornos de aprendizagem; Diagnoéstico diferencial.

Abstract

In a culture where the ability to read / write is so valuable, studying the variables involved in learning disabilities is very
important. These variables are related to organic and social factors and since these subjects are important and complex,
many professionals research them. In the present study, we examined the school performance of children with learning
difficulties. Children of the first group had intellectual disability (ID) whereas the cognitive level of the children in the
second group was adequate. The diagnosis of ID and learning disorder was made after review and discussion by a
multidisciplinary team and included mood disorder, attention deficit disorder, hyperactivity disorder, and environmental
inadequacies, among others. The initial hypothesis was that children with ID had worse academic performance;
however, after statistical analysis, we observed that children with a normal cognitive level had great academic
difficulty, as also did those with ID. These data are a warning for us, because they show that children with poor school
performance who are "labeled"” by their teachers, parents and other professionals as having intellectual disabilities really
have and average cognitive level. However, they have other features that interfere with learning, such as emotional and
environmental changes. The study also reinforces the importance of a differential diagnosis in each case, because even
though these children show the same school performance, the cause of their problems is distinct and there is a more
appropriate treatment for each specific case.

Keywords: Intellectual disability; Attention deficit disorder with hyperactivity; underachievement; Learning disorders;
Differential diagnosis.

Resumen

En una cultura donde la capacidad de lectura/escritura es tan valorada, el estudio de las variables que intervienen en los
problemas de aprendizaje es de suma importancia. Estas variables estan relacionadas con factores organicos y sociales y
porque este tema es tan importante y complejo, muchos profesionales lo investigan. En este estudio se analiza el
desempefio académico de nifios con problemas de aprendizaje, en un grupo de nifios con discapacidad intelectual (DI) y
en otro con nivel cognitivo normal. Tanto el diagndstico de DI como de trastorno del aprendizaje fue definido después
de evaluacién y discusion en equipo multidisciplinario. La hipoétesis inicial era que los nifios con DI tendrian un
rendimiento académico peor, sin embargo, después del analisis estadistico, se observé que los nifios con nivel cognitivo
normal presentaban una gran dificultad académica, asi como aquellos como DI. El diagnéstico médico de estos nifios
variaba, abarcando trastorno del estado de animo, de hiperactividad y déficit de atencion, deficiencias ambientales, entre
otros. Estos datos han servido como una advertencia, mostrando que muchos nifios con bajo rendimiento escolar, que
estan "etiquetados” por sus profesores, padres y otros profesionales como teniendo discapacidad intelectual, en realidad
tienen nivel cognitivo en promedio, pero son influienciados por otras variables que interfieren de manera importante en
el aprendizaje, como cambios emocionales y ambientales. El estudio también refuerza la importancia del diagnostico
diferencial en cada caso, porque aun que lo nifios presenten el mismo bajo rendimiento escolar, las causas son variadas
y, en cada caso hay un tratamiento méas apropiado lo que mejora el prondstico.

Palabras clave: Discapacidad intelectual; Trastorno por déficit de atencién con hiperactividad; Rendimiento escolar
bajo; Trastornos del aprendizaje; Diagnostico diferencial.

Introducao

As causas do fracasso escolar tém sido estudadas por
profissionais de diferentes areas (e.g. neurologistas,
pediatras, fonoaudidlogos, psicologos, pedagogos). Assim
sendo, uma definicdo comum sobre o que vem a ser
dificuldade ou distdrbio de aprendizagem torna-se uma
tarefa bastante complexa. O baixo rendimento escolar é
uma das manifestacGes mais evidentes presentes tanto na
crianca que apresenta uma simples dificuldade de
aprendizagem, quanto naguela que tenha realmente um

distUrbio de aprendizagem.

A dificuldade de aprendizagem caracteriza-se por um
resultado substancialmente abaixo do esperado no
desenvolvimento de elementos bésicos escolares'? e se
manifesta por fatores extrinsecos, tais como prejuizos de
ordem emocional e comportamental.

Distdrbio de aprendizagem, por outro lado, € uma
expressdo que se refere a um grupo heterogéneo de
alteracfes e manifestaces por dificuldades significativas
na aquisicdo e uso da audicdo, fala, leitura, escrita,
raciocinio ou habilidades matematicas, caracterizado por
desempenho abaixo do esperado, em relagdo as

referéncias de medidas de inteligéncia e educagdo
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apropriadas para a idade®. Nesta ha a discrepancia de

aptidao-realizacdo, com aptiddo representada pela
capacidade geral de inteligéncia e a realizacdo pelo
desempenho especifico em leitura, expressdo escrita ou
matemética representando o desempenho académico®. O
maior diferencial entre eles é que a dificuldade de
aprendizagem é manifestada por fatores extrinsecos e o
distirbio de aprendizagem por fatores intrinsecos ao
individuo.

A deficiéncia intelectual (DI) tem sido apontada como
a principal causa do fracasso no desempenho escolar. Ela
¢ definida como uma parada do desenvolvimento ou
funcionamento

desenvolvimento  incompleto  do

intelectual, caracterizado essencialmente por um

comprometimento, durante 0 periodo de
desenvolvimento, das faculdades que determinam o nivel
global de inteligéncia, isto é, das funcBes cognitivas, de
linguagem, da motricidade e do comportamento social. A
taxa de prevaléncia da DI varia de 1 a 3% da populagéo®,
mas h4 estimativas de até 10%.

O diagnéstico de DI é definido com base em trés
critérios: inicio do quadro clinico antes de 18 anos de
idade; funcdo intelectual significativamente abaixo da
média, demonstrada por um quociente de inteligéncia (QI)
igual ou menor que 70; e deficiéncia nas habilidades
adaptativas em pelo menos duas das seguintes areas:
habilidades

sociais/interpessoais, auto-orientacéo, rendimento escolar,

comunicagéo, autocuidados,
trabalho, lazer, salde e seguranca. O QI acima de 85 é
considerado normal, e os individuos com um escore de 71
a 84 sdo descritos como tendo funcdo intelectual
limitrofe®.

Na avaliagdo neuropsicoldgica, um dos instrumentos
utilizados € a Escala Wechsler de Inteligéncia para
Criancas (WISC)’. Esse teste foi originalmente publicado
em 1949 nos Estados Unidos, em 1974 sofreu a primeira
revisdo e, na década de 90, surgiu o WISC IlI totalmente
remodelado’. E um teste psicométrico, portanto, de
utilizacdo exclusiva dos psicdlogos. De acordo com a

legislacdo em vigor ele avalia e mensura dois dados

importantes: o quociente de inteligéncia (QIl) verbal e o
QI de execugdo. O QI total é o resultado da soma das duas
medidas (QI verbal e de execucdo). Este instrumento
avalia criancas e adolescentes de 6 a 16 anos e € um dos
testes necessarios para o diagnostico de déficit intelectual.

Outro material utilizado é o Teste das Matrizes
Progressivas de Raven, que foi desenvolvido por John C.
Raven na Universidade de Dumfries, Escocia, sendo
padronizado e publicado em 1938. A forma original,
denominada Matrizes Progressivas Standard, conhecida
no Brasil como Escala Geral, foi planejada para abranger
todas as faixas de desenvolvimento intelectual, no
entanto, foi observado que as criangas apresentavam
dificuldades em testes que exigiam mais raciocinio. Visto
isto, em 1947, foi desenvolvida uma versdo especial
colorida (Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven), aplicavel a criangas de 3 a 11 anos e a pessoas
que apresentassem dificuldades de compreenséo®.

Diante da variedade de fatores que podem estar
envolvidos no baixo rendimento escolar, e na proposicao
de que a deficiéncia intelectual é um fator limitante no
desempenho académico de criangas, este estudo teve
como objetivo analisar o desempenho escolar de criangas
com dificuldades de aprendizagem e que apresentavam,

ou nao, o diagndstico de deficiéncia intelectual.

Método

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do HCRP - USP (Processo HCRP n°
12250/2014). Trata-se de um estudo retrospectivo, cujos
dados utilizados estavam descritos em prontuarios desta
instituicdo.

A amostra foi composta pelos dados de prontuario das
criancas avaliadas entre 2008 e 2013 em um ambulatdrio
especifico de atendimento a criangas com dificuldade de
aprendizagem desse Hospital terciario. As avaliagdes de
2014 ndo entraram neste estudo, pois ocorreu uma
transicdo nos protocolos de avaliagcdo psicol6gica que
wiIsC 1l WISC IV.

substituiu  a pela
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Foram separados dois grupos: G1 (n = 11) contendo

os prontudrios de criancas com dificuldades na
aprendizagem e com diagnéstico de deficiéncia intelectual

leve; e G2 (n = 13) os prontuarios de criangas com

dificuldade na aprendizagem e nivel cognitivo
mediano/limitrofe. O  diagndstico de deficiéncia
intelectual era  determinado apos discusséo

multidisciplinar ~ (fonoaudiélogo,  neurologista e
neuropsicologo) e baseado nos resultados dos testes
WISC 111°, Raven® e Escala Vineland 11%°.

Foram excluidos deste estudo os casos de criangas
com sindromes que prejudicassem a parte cognitiva;
presenca de alteragdes de funcdo auditiva; prontudrios
com dados referentes a

incompletos avaliacéo

multidisciplinar, e  indefinichio de  diagndstico

multidisciplinar;

Material e procedimentos de coleta de dados

Foram colhidos e tabulados dados relativos ao
histérico de nascimento da crianca, idade, género,
escolaridade e os seguintes dados relativos ao diagnostico
apos a avaliacdo/discussdo dos casos pelos integrantes da

equipe multiprofissional:

- Resultados da Escala Wechsler de Inteligéncia para

Criancas (WISC 11D% E um instrumento clinico de

aplicacdo individual, para avaliacdo da capacidade
intelectual de criancas e adolescentes (de 6 a 16 anos). E
composto de varios subtestes, cada um mensurando um
aspecto diferente da inteligéncia. O teste foi aplicado por
um profissional neuropsicélogo. Os dados coletados

dizem respeito a classificacdo do QI geral da crianga.

- Resultados do teste Matrizes Progressivas de Raven®:

Trata-se de um teste ndo verbal para testar a inteligéncia.
Consiste na apresentacdo de uma matriz de figuras em
que h& um padrdo légico entre as figuras. Uma das caselas
da matriz é deixada em branco e o examinando é
incentivado a preencher a casela com a figura correta

segundo o seu raciocinio. Conforme a idade da crianca foi

utilizado o teste Matrizes Progressivas Coloridas de
Raven (5 — 11 anos) ou o teste correspondente para
criancas acima de 11 anos. O resultado da classificacdo de

inteligéncia (percentis) foi tabulado e analisado.

- Resultados da Escala de comportamento adaptativo de

Vineland 11'% O instrumento avalia 0 comportamento
adaptativo do individuo. Ele pode ser aplicado como uma
entrevista dirigida aos pais e aborda quatro grandes
dominios: comunicacdo (receptiva, expressiva e escrita);
autonomia  (pessoal, doméstica e comunitaria);
socializagdo (relagOes interpessoais, lazer e regras sociais)
e fungdo motora (fina e grossa).

A dificuldade em duas destas areas associada a baixos
valores de QI nos testes acima descritos, sugere um

individuo com deficiéncia intelectual.

- Resultados do Teste de Desempenho Escolar (TDE)': O

instrumento permite quantificar o desempenho da crianga
em leitura, escrita e aritmética. Foram obtidos os escores
brutos nos trés subtestes: de escrita (escrita do préprio
nome e de palavras isoladas apresentadas sob a forma de
ditado — méximo de 35 pontos), o de aritmética (solucdo
de problemas oralmente e de operagfes aritméticas por
escrito — maximo de 38 pontos) e o de leitura
(reconhecimento de palavras isoladas do contexto —
maximo de 70 pontos). Foram coletados os valores brutos
alcangados pela crianca em cada subteste e o seu valor

total (soma dos trés subtestes).

Analise estatistica dos dados

Métodos de estatistica descritiva foram utilizados para
a caracterizagdo das criangas em relacdo as diversas
variaveis estudadas.

Para a inferéncia estatistica foi utilizado o teste Mann
— Whitney (nivel de significancia de o = 5%) para analisar
a diferenca entre o desempenho escolar dos grupos e o
teste Igualdade de ProporcGes (nivel de significancia de o

= 5%) que analisou se houve diferenca de proporcao entre
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0s grupos em relagdo as variaveis de intercorréncias pré,
peri e p6s natais.
Resultados

Foram selecionados inicialmente 43 prontudrios.
Destes, 19 prontuarios apresentaram dados incompletos e
foram excluidos. Portanto, apenas os dados de 24 criangas
compuseram este estudo.

Em relacdo as caracteristicas da amostra, observou-se
idade média do G1 de 10 anos e trés meses (desvio padréo

de 1,6) e do G2 de nove anos e cinco meses (desvio

padrdo de 2,5). Quanto ao género, G1 (n=11) foi

composto por cinco criancas do sexo masculino/ seis do
feminino e 0 G2 (n=13) por sete criancas do sexo
masculino/seis do sexo feminino. O grau de escolaridade
foi variavel nos dois grupos entre 0 2° e 7° ano do ensino
fundamental, com distribuicdo semelhante em ambos o0s
grupos.

As intercorréncias no periodo pré, peri e pos natal em
forma de percentuais estdo demonstradas na Figura 1.
Estatisticamente, ndo houve diferenga entre os grupos na

proporc¢do de intercorréncias.

Intercorréncias no pds parto {convulsao, otites frequentes,
longo tempo de internacéo)

Intercorréncias durante o parto

Intercorréncias na gestacéo

T T T T T T T 1

5 10 15 20 25 30 35 40

% de criangas que apresentaram intercorréncias

G2 mGl

Figura 1. Percentual de intercorréncias no periodo pré, peri e pds natal. Teste de Igualdade de Proporgdes (o =

0,05) - sem diferencas estatisticas.

A Figura 2 demonstra os diagnésticos evidenciados pela equipe multiprofissional das criangas do G2. Observa-
se uma grande variabilidade estando presentes os diagnésticos de transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH), alteragbes emocionais, alteracdes ambientais, dislexia e distirbio especifico de linguagem (DEL). Vale
ressaltar que as criangas do G1 apresentaram diagnostico de deficiéncia intelectual.
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a

BTDAH

B Alteracdes emocionais
O Alteracdes ambientais
m Distdrbio especifico de

linguagem

O Dislexia

Figura 2. Diagnésticos dados as criangas do G2, ap6s discussdo em equipe multidisciplinar

Os resultados do desempenho do TDE, nas diversas
tarefas (escrita, leitura e aritmética) estdo demonstrados
na Tabela 1. Estatisticamente, ndo foram evidenciadas
diferengas entre os grupos quando o desempenho foi
analisado separadamente por tarefas (escrita, leitura e
aritmética).Por outro lado, quando analisado o
desempenho geral do teste (somatdria dos escores) o
resultado obtido demonstra que o G2 apresenta maior

dificuldade na execucdo das tarefas, quando comparado
ao grupo de criangas com deficiéncia intelectual (G1). A
andlise estatistica revela que o G1 obteve escores
estatisticamente maiores que o G2.

Para uma melhor visualizacdo desses resultados, o0s
mesmos dados estdo demonstrados graficamente na
Figura 3.

Tabela 1. Valores nas diversas tarefas do TDE em cada grupo

Gl G2
Média DP Med V Min V Max |Média DP Med V Min V Max p-valor
Escrita 104 9 7 0 29 3.8 7 1 1 25 0.4
Leitura 347 5 43 0 69 14 5 25 4 65 0.3
Aritmética 6 29 4 0 18 49 24 45 1 17 0.6
Total 51 39 62 0 106 228 35 10 10 107 0.02*

DP = desvio padrdo/ Med = mediana/ VV min = valor minimo/ V max = valor maximo. N&o houve diferenga estatistica segundo o Teste

estatistico de Mann — Whitney (o = 0,05). * indica diferenga estatistica

30 média
5

~

Pontuag

[

Escrita Leitura

BEGL
G2

Aritmética

Total

Figura 3. Escores médios dos grupos por tarefas do TDE e escore total. * indica diferenca estatistica
entre 0s grupos nesse item, segundo 0 Mann-Whitney test (o. = 0,05).
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Discussao

A literatura aponta que dentre os diversos fatores que
podem causar a deficiéncia intelectual, encontram-se 0s
problemas ocorridos em periodo pré, peri e pos natal. As
causas pré-natais podem ser exemplificadas como
subnutricdo materna, doengas infecciosas, fatores tdxicos
e genéticos. No periodo perinatal a deficiéncia pode surgir
por hip6xia ou andxia, prematuridade e baixo peso. As
causas pos-natais dizem respeito a
subnutricio/desidratacéo graves, infecg@es, intoxicacdes e
acidentes®. No presente estudo, foram encontradas
diversas intercorréncias tanto no G1 quanto no G2, porém
a proporcdo de tais intercorréncias foi semelhante nos
dois grupos, ou seja, ndo foram encontrados indicios dos
fatores causais da deficiéncia intelectual do G1.

A avaliagdo da equipe multiprofissional detectou
diferentes outros diagndésticos no G2, grupo composto por
criangas que apresentavam transtornos de aprendizagem,
mas ndo tinham déficits. Entre os diferentes diagndsticos
que poderiam estar, de alguma forma, contribuindo para o
fracasso escolar dessas criangas, o mais frequente foi
“TDAH (Transtorno do Déficit de Atengdo e
Hiperatividade)” seguido por “alteragdes emocionais” e
“alteracdes ambientais”. Apenas um caso de dislexia e um
de distarbio especifico de linguagem foram evidenciados.

Sobre as varidveis diagnosticas encontradas no
presente estudo, salienta-se a repercussdéo do TDAH na
vida da crianga, pois causa prejuizos em multiplas &reas,
como a adaptagdo ao ambiente académico, relacdes
interpessoais e desempenho escolar’?. As dificuldades
escolares em criancas com diagndstico de TDAH podem
ser justificadas pelo processo de atencéo ser essencial e de
primordial importancia para a adequada aprendizagem na
fase de aquisigao e desenvolvimento de linguagem™.

Nossos resultados demonstraram que a presenca de
alteragBes emocionais também pode ter efeito devastador
no desempenho escolar da crianga, ja que esteve presente
em varias criancas do G2. Sabe-se que criangas com
alteragdes psicologicas apresentam dificuldade no uso do

repertorio de estratégias de aprendizagem, tais como, de

organizagdo e planejamento, monitoramento, atencdo e
elaboracdo™, além de problemas comportamentais que

#15 Como dito

potencializam a dificuldade escolar
anteriormente, essas criangas geralmente apresentam
capacidade intelectual adequada, mas em funcéo da falta
de interesse e motivacdo e do seu sentimento de
autodesvalorizacdo, essas criancas evitam participar das
atividades escolares™®. Dentre as alteracdes emocionais na
idade escolar, o transtorno de ansiedade é o mais comum
(prevaléncia entre 4% e 25% nesta populagdo)’’. Num
estudo brasileiro, a prevaléncia de transtorno de ansiedade
foi de 4,6% em criancas e 5,8% em adolescentes™.
Inadequagbes ambientais surgiram, neste estudo,
como outro possivel fator causal de baixo rendimento
escolar. Estudos afirmam que o ambiente familiar de
criangcas com baixo rendimento escolar, geralmente
apresenta um maior nimero de adversidades e fatores de
risco, tais como usudrios de drogas, desestruturacdo
familiar, presencga de violéncia fisica e doméstica, dentre
outros, além de ser um ambiente mais pobre em termos de
materiais (livros, jornais, brinquedos e musicas)'*?.
Alguns autores apontaram, ainda, que um nivel maior de
escolaridade materna esta relacionado positivamente com

1921 & age como um

a quantidade de recursos no ambiente
fator de protecdo para o desenvolvimento da linguagem
escrita®.

Um dado de alerta a educadores e clinicos foi
observado neste estudo ao compararmos 0s dois grupos
quanto aos resultados nas provas de escrita, leitura e
aritmética. Ja era de certa forma esperado que o grupo
com deficiéncia intelectual apresentasse dificuldades na
realizacdo de atividades de desempenho escolar, ja que
essa tarefa demanda habilidades cognitivas. No entanto,
foram observadas dificuldades ainda maiores em criancas
com diagnéstico de TDAMH, alteracbes emocionais,
ambientais ou de

linguagem mesmo que essas

apresentassem nivel intelectual dentro dos padrbes

médios.
Tradicionalmente, muitos educadores acreditam que
com deficiéncia intelectual

os alunos esquecem

@
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rapidamente aquilo que foi previamente ensinado. Um dia
eles “sabem” algumas coisas e no dia seguinte eles ndo
lembram mais isso. Existe a crenca de que eles podem
aprender, mas que ha dificuldade em transferir o
conhecimento para outras situacbes ou materiais. A
condicdo de deficiéncia intelectual tem sido citada como
uma variavel que proporciona uma aquisicdo lenta e
retengdo pobre de discriminagGes previamente ensinadas.
Entretanto, a questdo da retencdo pobre pode ser
atribuida, em grande parte, as falhas na programacéao
instrucional, mais do que as caracteristicas da deficiéncia
intelectual’?. Um dos dados mais interessantes deste
presente estudo foi relativo ao fato de haver desempenho
melhor em teste de atividades académicas como
leitura/escrita e aritmética escolar, no grupo com
deficiéncia intelectual. Esse dado sugere fortemente que
ha associacdo de fatores intrinsecos e extrinsecos,
reforcando a importancia tanto do ambiente escolar,
quanto do familiar para o desempenho da crianga em
diferentes atividades.

Existe uma tendéncia a se acreditar que o fracasso
escolar € provocado por um déficit intelectual,
“rotulando”, em muitos casos, a crianga como sendo
alguém incapaz. No entanto, nossos resultados
demonstraram que nem sempre isso acontece. Dessa
forma, os resultados do presente estudo servem como
alerta para os profissionais da saude, professores e pais,
mostrando que é de extrema importancia um diagndstico
diferencial para uma intervencdo mais precisa e criteriosa
e 0 encaminhamento para as intervencBes pertinentes
(psicoterapia, fonoterapia, psicopedagogia, “reforgo
escolar”, dentre outras).

A infancia é um periodo critico de desenvolvimento
de habilidades e conhecimento, e a educacdo nessa fase
tem papel primordial na integragdo do individuo a
sociedade. Assim sendo, os profissionais de salde e
educacdo tém que estar habilitados a identificar as
criancas com risco para dificuldades em aprender, orientar
se necessario, encaminhar

os familiares e, para

reabilitacdo multidisciplinar o mais rapidamente e buscar

um diagnéstico etioldgico. Tais dificuldades podem ser
potencialmente compensadas e até superadas desde que
estratégias oportunas e adequadas sejam executadas
precocemente’®.
Conclusao
Criancas transtornos  de

com aprendizagem

decorrentes de causas variadas (TDAH, alteracGes
emocionais, causas ambientais e outros) apresentam
dificuldades,

desempenho

graves representadas por um baixo

escolar. Esse  desempenho  escolar
inadequado é semelhante, ou pior, quando comparado ao
de criangas com deficiéncia intelectual. Os resultados do
presente estudo alertam para o fato que um diagndstico
diferencial nos casos de baixo desempenho escolar deve
ocorrer precocemente, desvendando assim sua etiologia e
proporcionando um tratamento mais eficaz e melhor
progndstico. Também ressalta que nem todas as criangas
com graves dificuldades escolares possuem deficiéncia

intelectual, como muitos profissionais julgam.
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