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A relacao entre as variaveis psicossociais e disturbios de
aprendizagem
Relation ship between psychosocial variables and learning disorders

Gabriela Gouvea Silva; Marielza Regina Ismael Martins’.
Académica de Medicina da Faculdade de Medicina de S&do José do Rio PretdVERA-
2Terapeuta Ocupacional - Doutora em Ciéncias da Saude- Departamento de Ciéncias Neuroldd/EzRR F

Resumo Intr oducdo: Distlrbio de aprendizagem é uma perturbacédo no ato de apresasada por mudancas de
padrbes de adquiriassimilar e transformar informacdes por vias internas e ext€hgetivo: Identificar
variaveis psicossociais e de autopercepgdo em criangas com disturbios de aprerCizagstoa e Métodos:
Trata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratério, com amostra composta de 65 escolares na f
etaria de 8 a 13 anos de idade, de ambos o0s sexos, divididos em dois grupos: o grupo controle (GC) e o g
teste (GT). Como instrumentos, utilizamos duas entrevistas semiestruturadas: uma respondida pelo escol
outra pelo responsavellém da entrevista, usamos a EscalaAdéconceito Infanto-Juvenil (EAC-1J).
Resultados:A média de idade dos escolares foi de 10,96 + 1,76; predominio do sexo masculino; média de ida
dos responsaveis foi de 35 + 3,6; prevaléncia de dislexia de 20%, dislexia-discalculia e dislexia-Transtorno
Déficit de Atencdo com Hiperatividade (TDAH) de 30% cadleanstorno do Déficit d&tencdo com
Hiperatividade de 15% e discalculia 5%; médias de autoconceito pessoal e familiar com valores de p < 0,05
relacdo ao grupo control€oncluséo:os fatores psicossociais influenciam no prognéstico e tratamento de
distdrbios de aprendizagem.

Descritores Transtornos déprendizagem; Relagdes Interpessoais; Classe Social.

Abstract Introduction: Learning disorder is a learning process’ perturbation motivated by changes on acquisition
assimilation and transformation patterns from internal and external n@dgastive: identify psychological
and self-perceptional variables in learning disorders Ridtents and Methodstransversal, descriptive and
exploratory studybased on a sample composed by 65 school children in ages between 8 and 13 years o
from both genders, divided into two groups: control group (GC) and work groupT@®ad semi structured
interviews, one answered by the child and the other by the answerable, and the Infant-Juvenile Self Conc
Scale (EAC-1J) were used as instrumeRtssults:the average children age was 10,96%1,76; male gender
predominance; the average answerable age was 35£3,6; diagnose predominance was 20% dyslexia, :
dyslexia-Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) and dyslexia-dyscalculia had 30% each,15%
Attention deficit hyperactivity disorder and 5% dyscalculia; personal and scholastic self-concept average
had p<0,05 values regarding G&hnclusion: psychological variables have influence over learning disorders
treatment and prognostic.

Descriptors  Learning Disorders; Interpersonal Relations; Social Class.

Introducéo

Os disturbios de aprendizagem ocorrem quando os padr8&sim sejam classificados, como possuir inteligéncia normal
normais de aquisicdo de habilidades estéo perturbados dds@ciente de inteligéncia com resultado normal para a faixa
os estagios iniciais do desenvolvimento, ndo sendo adquiridigria) e estimulacdo adequada para o desenvolvimento normal
por falta de estimulacdo adequada ou de qualquer formadgecrianca?.

traumatismo ou doenca cerebfalOs diagnosticados com Condigdes sociais e econdmicas desfavoraveis sdo mais
distarbios de aprendizagem sofrem de inabilidades especifi€@numente apontadas como causas das dificuldades de
e possuem algumas caracteristicas precisas que permitemapie€ndizagem, que nao estdo diretamente relacionadas aos
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distlrbios, mas sdo consequéncias dos mesmos. No entaggoplar € amplamente reconhecilaOutros fatores como o
como a etiologia dos disturbios de aprendizagem ainda ndambiente fisico, a disponibilidade de materiais educacionais, o
bem conhecida, ndo foi provada, até 0 momento, a ligagdoedavolvimento e interagcdo dos pais no processo de
condigéo psicossocial em que a crianca esta inserida comeaenvolvimento dos filhos, o uso da linguagem nolelima
presenca desses distlrbi$is Os estudos e diagndésticos deemocional e as praticas educativas utilizadas pela familia podem
disturbios de aprendizagem tém crescido nos ultimos anosnfluenciar os processos de aprendizagem escolar das criangas
que podemos atribuir a cobranca cada vez maior de suce$&h Também a autopercepgdo dessas criangas, que tendem a
pessoal e profissional atrelado ao bom desempenho escakara simesmas como diferentes, atormentadas, experimentando
por uma sociedade cada vez mais globalizada, desenvolvideeatimentos de inferioridade, insatisfacdo e ansiedade,
competitiva e a democratizacdo do acesso a escola, comadentificando em si mesmas, indicadores de dificuldades
caso do Brasil, onde a educacéo é direito de todos e deveadadémicas, sociais e familiafés
Estado. Nesse contexto, 0 objetivo deste estudo foi identificar variaveis
Sé&o caracterizados como distlrbios de aprendizagesicossociais e de autopercep¢do em criancas com distirbios
dificuldades na leitura, escrita e realizacao de calculos. Estisaprendizagem com a intencéo de tornar possivel um melhor
ndo estdo relacionados a deficiéncias auditivas ou visuastendimento sobre a relacao entre todos esses fatores na
pressupondo disfuncdes na parte central do sistema nerviesgativa de propor beneficios no manejo e tratamento dessas
central, com baixo desempenho escolar ndo atrelado a baikancas, visando melhorar suas condi¢bes psicolégicas, seu
capacidade intelectual ou falta de estimulagcdo adequadabam-estar e, consequentemente, sua qualidade de vida.
desenvolvimento. Nessa esfera, sdo apontados como distarbios
a discalculia, dislexia, disortografia e disgréfia Casuistica e Métodos
A dislexia € denominada como a incapacidade de processdirata-se de um estudo transversal, descritivo e exploratorio
conceito de codificar e decodificar a unidade sonora em unidadesn amostra composta por 65 escolares, na faixa etaria de 8 a 13
graficas.A disgrafia é definida como dificuldade na escrita, quenos de idade, de ambos os sexos, divididos em dois grupos:
€ ilegivel, e a disortografia geralmente acompanha a dislexigrepo controle (GC) e grupo teste (GT).
trata-se de uma dificuldade linguistica (fonoldgica e ortografic® GC foi composto por 35 escolares sem dificuldades de
e de producdo de text®s Quanto a discalculia, é o transtornaprendizagem, provenientes de escola publica municipal,
em que ha dificuldade em aprender matemé&tica pareados segundo idade e escolaridade com os do GT (n=30).
Os disturbios de aprendizagem podem ocorrer juntament®a escolares foram diagnosticados com distarbio de
distdrbios sensoriais, deficiéncia intelectual, distarbiogprendizagem, considerando-se 0s seguintes critérios: auséncia
emocionais e sociais ou sofrer influéncias como instrucé@le sinais evidentes de enfermidade neuroldgica, identificados
inapropriada ou insuficiente, sem que o disturbio, no entanfmr meio de avaliagdo clinica, que incluiu o exame neuroldgico
seja produto direto dessas situa¢desDistlrbio de tradicional; auséncia de sinais evidentes de reducgdo da idade
aprendizagem € intrinseco ao individuo, nédo é adquirido mental, identificados através da aplicacdo da Escala de
percurso do seu desenvolvimento, 0 que caracterizaridngligénciaWeschsler WISC - para crian¢as; auséncia de
dificuldade de aprendizagem. Esse individuo deve possainais evidentes de enfermidade otoldgica, identificados por
inteligéncia normal, auséncia de alteracbes motoras oeio de otoscopia; auséncia de perda auditiva confirmada pela
sensoriais, bom ajuste emocional e nivel socioecondmic@ealiacao audioldgica basica, que consistiu de audiometria tonal
cultural aceitaveis, portanto, ser apresentado desde os primeliragar; presenca de queixa escolar relacionada a aprendizagem
anos de vida, sendo associado, inclusive, a principios genétieqeesenca de diagndstico de disturbio de aprendizagem.
®), Os escolares do GT pertencem ao “Projeto Gato de Botas”,
Com relagédo a fatores psicoldgicos e sociais que envolverfrato da parceria entre a Prefeitura Municipal de Sao José do
diagnosticado ndo ha estudos que satisfacam a duvidaRlo Preto e a Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto
guanto estes contribuiram, ndo s6 para o grau (FEAMERP). Criado em 28 de setembro de 2000 pela necessidade
comprometimento das fungdes cognitivas do aprendizado, nigsavaliar e atender criangas da rede publica, com queixa de
também para sua rotulacao pela prépria rede de ensinodificuldades de aprendizagem. Os critérios para
responsabilidade do desempenho escolar insatisfatéri@rcaminhamentos ocorrem por intermédio do Departamento de
constantemente transferida para o Estado, que ndo oferEdecacédo Especial na Secretaria Municipal de Educacéo e pelo
educacdo de qualidade satisfatéria, para a crianca cohtaspital de Base (HBA inclusdo nos atendimentos depende
individuo. No sistema de ensino, essa crianga, muitas vezetoé seguintes critérios: estar matriculado em escola publica
rotulada por relacdes estereotipadas, de acordo com a situggdonicipal e/ou estadual); estar cursando o Ensino
social e econdmica de que é parte. Portanto, segund&umdamental; apresentar dificuldades em leitura, escrita e
psicologia histérico-cultural é seu prod(ts. matematica; ter esgotado todas as possibilidades pedagogicas
Com base no exposto, pode-se afirmar que as criangas aanescola em que estuda. Desta maneira, o aluno que nao
distarbios de aprendizagem sofrem interferéncia de fatoremnsegue ultrapassar as etapas de alfabetizacdo e nao retém
neuropsicologicos e psicossociais. Dentre os fatoresnteldo, é avaliado pela equipe interdisciplinar do Projeto,
psicossociais, a influéncia do ambiente familiar no aprendizadomposta por neurologista infantil, neuropsico6logo, psicélogo,
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pedagogofonoaudidlogo, terapeuta ocupacional e quandse obter a totalidade da amostra. Os dados relativos ao
necessario, um psiquiatra infantil. Concluidas as avaliag6astoconceito foram quantificados e os grupos (GC x GT) foram
por meio do estudo de caso, conclui-se uma hipdtesemparados pelteste Ndo Paramétrico de Mann-Whitney para
diagnéstica com viséo global para o aprendizado, incluindamostras independentes.

crianga no processo de intervencao nas areas de exigéncia do

seu diagnéstico. Resultados

O projeto foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica @ acordo com os resultados obtidos a partir das respostas do
FAMERP (Parecer 127/2012).participacdo das criangas e dogjuestionario semiestruturado socioeconémico respondido
pais foi voluntaria, mediante consentimento prévio por escripelos escolares, foram obtidas as informac¢es organizadas na
dos pais. Para coleta de dados, ambos os grupos foréabela 1. O questionario era composto por 13 peias
submetidos aos mesmos questiondrios, além de um questiondiacionadas as necessidades sociais, familiares e econdmicas
especifico dos responsaveis para obtencdo de dadjug a crianca possuia e quais ela gostaria de otjr@nsw nos
socioecondmicos. aspectos emocionais quanto materiais.

Foram utilizados como instrumentos duas entrevist&grupo C era formado por 56% de individuos do sexo masculino
semiestruturadas, uma respondida pelo escolar e outra Eeil% @ sexo feminino; o grupo T por 58% de sexo masculino
responsavel, e a EscalaAlgoconceito Infanto-Juvenil (EAC- e 42% do sexo femininAs idades variavam de 8 a 13 anos e o
1J) 42, A entrevista semiestruturada socioeconémica infantil foiivel de escolaridade do 2° ao 6° anos do Ensino Fundamental.
elaborada com o objetivo de verificar a autopercepgdo deem relacdo ao nimero de pessoas que moravam com o,escolar
escolares com relacdo ao seu meio e a si mesmos, sefigdi@m encontrados valores menores para o grupa faixa de
elaboradas 10 questdes fechadas e 02 abertas. Para€dt Ou mais moradores adicionais, e valor maior para a faixa
conhecimento que o individuo tem de si, foi utilizada a EscdRstante( maior que 4). Na faixa de mais de 2 moradores, 0 grupo
de Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-1J3yue contém 20 C ficoucom 15% e grupo T com 12%; dos que moram com mais
afirmagdes, sendo seis delas relativas ao autoconceito sodd1€550as, temos 35% no grupo C e 40% no grupalentre

que se refere as percepcgdes a respeito das relacdes sociaifSde moram com 4 ou mais pessoas, 0 grupo C tem 50% e o

. . . 0,
0s colegas; cinco relativas ao autoconceito esaplarevelam grupodT tem ‘:_8 %. acses d | .
. o N ~ n nalisam r r m m
os sen-timentos do individuo referentes as relagogéja 0 analisamos as Telagoes dos escolares com as maes

. . R ~ e{cebemos que 75% dos pertencentes ao grupo C a classificam
inter-pessoais na escola e as percepcdes sobre ser esperio

. . . ~ . como 6tima ou boa, enquanto no grupo T a porcentagem cai
bondoso e divertido; quatro afirmacdes relacionadas ao q grup P 9

. . . o N \gara 55%A maioria dos individuos do grupo C (40%) descreve
autoconceito familiargue indicam a avaliacdo com relacéo &

) N o ; o a relacdo mae-filho como boa e a maioria dos individuos do
situagdes cotidianas em casa, com 0s pais e 0s irmaos; e cinco ~ .
grupo T (45%) descreve a mesma relagdo como toleravel. Foram

relativas ao autoconceito pessoal, que tratam das percepcdes N . .
P g P P&O8btdos valores semelhantes para dacfes ruins nos dois

respeito de sua maneira de agir em diferentes situacoes, meg%sposy aproximadamente 10%.

erros, preocu-pagdo e nervosismo. Para as escalasl\l%erelagéo pai-filho, houve interferéncia nos resultados pela
autoconceito pessoal e social as op¢oes de reSBIB[HEAS (14 da figura paterna em ambos os gruphs relacdes
ve-zese nuncaforam pontuadas com 0, 1 € 2 pontoSyegcritas como 6timas tem valores semelhantes nos dois
res-pectivamente, enquanto que para as escalas escolar e fargili@os, aproximadamente 10%. Nas relacdes boas e toleraveis
foram atribuidas as pontuacfes 2, 1 e 0 para as mesmas opggegpo C tem 5% a mais de prevaléncia, comparado a0 Hrupo
de respostas. No ambito pessoal a pontuacdo maxima eraN4Q relacdes ruins, a diferenca sobe para 20ftaioria dos
pontos (5 questdes); no ambito familiar 8 pontos (4 questd&fNividuos do grupo C relatou a relacéo pai-filho como toleravel
no escolar 10 pontos (5 questdes) e no social 12 pontog¥6§%), sendo que no grupo T 60% declaram a relagdo como
questdes). Para os responsaveis, foram realizadas entrevigiigsavel ou ruim, com 30% de respostas para cada classe.
diretivas e estruturadas, por meio de questionario elabora@oando perguntado se as criancas gostavam de ficar em casa,
com questdes planejadas, cujo objetivo era captar informac@escompanhia de suas familias, os resultados foram exatamente
socioecondmicas e familiares especificas, que foram preenchidaersos. No grupo C, 60% declararam que sim, contra 40% de
por escrito de forma auto administrada. negativas, ocorrendo a inversdo dos valores para o grupo
Os dados foram analisados e submetidos a tratameff90 de respostas negativas e 40% de positivas. Dados gerais
estatistico. Foram consideradas todas as alternativas, até meShse a caracterizacao dos grupos sao demonstradiabela

as respostas com mais de uma alternativa assinalada, a fird-de
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Tabela 1. Caracterizagdo s6ciodemografica dos grGpm=35) e T (n=30) de escolares

entrevistados.
Varidveis Grupo(n) % Média e DP (¢
Sexo
Masculino Grupo C (n=35) 56% (n=20)
Grupo T(n=30) 58% (n=21)
Feminino Grupo C (n=35)  44% (n=13)
Grupo T (n=30 42% (=12
Idade Grupo C (n=35) 10,96+1,76
Grupo T (n=30 10,34+1,3
NUmero de pessoas na mesma
habitacdo
2 Grupo C (n=35) 15% (n=6)
Grupo T(n=30) 12% (n=4)
3 Grupo C (n=35) 35% (n=12)
Grupo T(n=30) 40% (n=12)
4 ou mais Grupo C (n=35) 50% (n=17)
Grupo T(n=30) 48%(n=14)
Nivel de escolaridade Grupo C (n=35) 2 +3,4 anos
Grupo T (n=30 3+2,3 ano

Relagdo com am

Otima Grupo C (n=35) 35% (n=12)
Grupo T(n=30) 20% (n=6)
Boa Grupo C (n=35)  40% (n=14)
Grupo T(n=30) 25% (n= 8)
Toleravel Grupo C (n=35) 15% (n= 5)
Grupo T(n=30) 45% (n=14)
Ruim Grupo C (n=35) 10% (n=4)
Grupo T (n=30 10%(n=2)
Relagéo com o pa
Otima Grupo C (n=28) 20% (n=6)
Grupo T(n=22) 20% (n=4)
Boa Grupo C (n=28) 25% (n=7)
Grupo T(n=22) 20% (n=4)
Grupo C (n=28) 35% (n=10)
Toleravel Grupo T(n=22) 30% (n=6)
Grupo C (n=28) 20% (n=6)
Ruim Grupo T(n=22) 30% (n=7)

Gosta de ficar em casa?

Sim

Nao

Grupo C (n=35)
Grupo T (n=30)

Grupo C (n=35)
Grupo T (n=30)

60% (n=21)
40% (n= 12)

40% (n=14)
60% (n=18)

Legenda: grupo C - controle; grupo T - teste.

apresentar figura pater|

mariavel "relagdo com o pai" alterado por nao

23

Foi feita ainda a anélise dos questionarios socioecondmid¢e@m relacdo a renda familiar informada no questionario, temos
respondidos pelos responsaveis, sendo a maioria deles (>709§Fentagem superior do grupo T do que no grupo C na primeira
respondido por mulheres nos dois gruposituagéo conjugal faixa (0 a 1 salario minimo), com diferenca de 13%. O grupo C
dos informantes é, na maioria das vezes e para os dois gruf®®,porcentagem superior em 5% ao grliendo que a maior

de casados e separados, com mais casados no grup®arte dos dois grupos, 70% do grupo C e 60% do grupe
comparativamente & porcentagem de casados no grupo €ncontram nessas duas faixas. De acordo com os critérios de
mais separados no gruposob a mesma analigeescolaridade classificacdo econdmica &8IPEME (Associacdo Brasileira

dos responséveis tem média de 8 anos no grupo C e 6 anod@ Institutos de Pesquisa de Merca&t@mbos os grupos
grupoT. pertencem & categoria C e abEla 2).
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Tabela 2. Caracteristicas sociodemogrificas e econfmicas dos responsav eis.

Varigveis

Grupo( )

Media e DPx)

Seo
Masculing

Feminino

Idade

Mivel de escolandade

Situacio Coryuzal
Casado(g)

Solteiro{a)

Separado ()

Viivo(a)

Situacdo econdmica da
familia
0 a1 salan o= mirimos

2 a 4 salan os minmos

5 a § salan os mimmos

Arima de 9 =dlarios
mirimos

GrupoC (1=28)
GrupoT (r=22)

GrupoCin=33)
GrupoT{n=310)

GrupoC (r=33)
GrupoT (r=30)

GrupoC (1=33)
Grupo T (x=30)

GrupoC (1r=33)
GrupoT (x=30)

GrupoC (1=33)
Grupo T (r=30)

GrupoC (r=33)
GrupoT (r=30)

GrupoC (1=33)
Grupo T (x=30)

GrupoC (r=33)
GrupoT (r=30)

GrupoC (1=33)
Grupo T (x=30)

GrupoC (1=33)
Grupo T (r=30)

GrupoC (r=33)
GrupoT (r=30)

55% (n=19)

37% (n=11)

10% (n=3)

15% (n=4)

30% (n=10)

40% (n=12)

3% (1=3)
8% (r=3)
25% (n=0)

38% fn=11)

45% (n=16)

40% (p=12)

38=5.4 anos

33+3.6 anos
3+3.8 anos

6=4.7 anos
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Analisando isoladamente o grupahecando seus prontuariosdisturbios associados (30% sendo TDAH associado a dislexia
arquivados no Projeto Gato de Botas, obtivemos dados sobrutros 30% de dislexia associada a discalc@lidiscalculia
quais disturbios de aprendizagem sdo mais prevalentes ergodada € o transtorno menos comum (5%), e a presenca de
os 30 escolares avaliados. Os dados estdo representadoED#H isolado é 5% menos frequente que a dislexia isolada.
Figura 1. Podemos observar que, 60% dos individuos possuem

2E%:

0%

2L

0%

1C

10 4

=LA

0% S T

dislexia discaculia TOAH -Dislexia ditlevia-disalailia

Figura 1. Prevaléncia dos disturbios encontrados no grupo T(n=30).

Quanto a autopercepcao, os escolares avaliados pela Escaf€d@Prendizagem, indicando que familiar e socialmente as
Autoconceito Infanto-Juvenil (EAC-1J), obtiveram valore$fiancas do grup®, em geral, sentiam-se confortaveis com a
estatisticamente significantes (p<0,05) apenas nos ambif Situacéo @bela 3).

escolar e pessoal, comparando as criangas com e sem disturbios

Tabela 3. Médias dos autoconceitos familassoal, social e escolar dos grupos estudados.

Autoconceito Grupo T (n=30) Grupo C(n=35) Valor de p
Média e DP Médiae DP

Sodal BOO=246 7002 84 0,032

E scolar 600=346 900+ 2 41 0.043*

Pesmal B00=346 5,002 84 0.027*

Familiar 600=2 48 700 =341 0,063

* Diferenca estatisticamente significante -p<0,05. Teste de Mann Withney

Discusséo

Os resultados mostram maior prevaléncia de disttrbios Egtudos de Piletti, Smith & Strick e P&fhsobre o processo de
aprendizagem no sexo masculino do que no feminino, analisaddéendizagem apontam diversos fatores que exerceriam
o grupo de trabalho (GT)A maior incidéncia sobre o sexointerferéncia: ambiente, relacéo famillaospitalismo, caréncia
masculino ocorre ndo s6 no ambito dos distiirbios, mas tamb@i@tiva, condicdes materiais, privacdes e métodos e estimulagao
das dificuldades de aprendizagem. Isto teria diversidequadas. Para o portador de disturbio de aprendizagem,
explicacbes, levando-se em consideracéo caracteristi€gses fatores devem ser levados muito em conta como
anatémicas, genéticas e de especializacdo hemisférica determinantes do tratamento e da qualidade de vida que essas
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criangas podem ter a partir do seu diagnéstico, sendo crucr@isdas menores que grupo C. Portanto, ha diferenga entre a
para a superacdo de suas dificuldades e o contorno de senda dos dois grupos, ainda que ndo expressiva o suficiente
possiveis prejuizos académicos. E baseada nessa linhaala ser a principal diferenca entre os dois grupos, fato ja
pensamento, de otimizacdo de tratamento e bem-estar apontado por outros estudos.

ocorre a analise das proximas variaveis. Encontramos valores consistentes com os da literatura como
A quantidade de moradores do lar dos escolares foi analisadado dislexia o distirbio mais comum e frequentemente
como uma possivel variavel que pode interferir no processoaksociado ao TDAH®, Os outros distdrbios tém menor
aprendizagem e que poderia ser considerada como um bhesdéncia e geralmente associam-se entre si. Nao ha muitas
fatores diferenciais entre os grupos (. € elas estatisticas estatisticas sobre a prevaléncia de cada disturbio especifico
encontradas, os escolares de ambos os grupos distribuerdesgre os distarbios de aprendizagAriteratura aponta que a
sem grandes diferencas entre as faiXasnos nameros dislexia esta presente em 2-8% das criancas em escolas
parecidos em cada faixa e que aumentam quase iementares, e que a prevaléncia do TDAH, varia entre 3 e 5%
proporcionalmente de uma faixa para a seguinte. Dessa foruaias criancas em idade escdlar

podemos inferir que o numero de moradores da casa do escQaanto ao autoconceito, obtivemos valores significantes
provavelmente ndo tem impacto quanto a relacdo que exigfnas para 0s componentes escolares e sociais, ndo tendc
entre os moradores e o0 escolar sobre as condi¢des familiadeslos contundentes que provem que, familiar e socialmente,
As relagfes interpessoais entre 0s membros dessa moragigas criancas tenham graves desconfortos. I1sso nos diz que
devem, portanto, ser consideradas como fator importante, paésescolares do grugoem relagédo aos do grupo C, tem visbes
colaboram com o tipo de ambiente ao qual a crianga € submetidggativas de si mesmos quando em sala de aula ou quando
com o quanto ela é estimulada e cuidada, na formacgédo do deveriam sentir-se autoconfiantes e aptos a realizar atividades
autoconceito e nas possiveis alteracdes das condi¢bes mategizdeveriam trazer satisfacao pessoal. Com relacéo ao ambiente
a qual ela terd acesso. Em resumo, o numero de moradores esoolartendem a sentse negligenciados, pouco solicitos por

0 qual essa crianca convive cotidianamente é mostrado coimgeguranca, incapazes de liderar um grupo ou de serem levados
secundario a relagdo que ela desenvolve com esses individaassrio pelos colegas. Nao tém sobre si mesmos uma ideia de
fato reforcado pela analise das relag8es interpessoais familiaegerlativo, dificilmente classificam-se como o mais esperto,
analisadas a seguir divertido ou bondoso. No quesito pessoal, declaram ser muito
Comparando os dois grupos, percebemos visdes mais negatprascupados, ter medos excessivos, nervosos e cobrarem muito
tanto da relacdo mae-filho quanto da relacgéo pai-filho no gruge si, sempre sentindo que ndo correspondem nem as proprias
T. Isso também nos indica que a relacéo do escolar com os p@s as expectativas alheids.preocupacdo é que essa

€ relevante para um bom progndstico, ndo so para as basesalwepcdo negativa que apresentam de si mesmos 0s
tratamento, mas também para a constru¢édo de uma rede de gm@idisponham ainda mais ao fracasso académico.

adequada para a visao holistica do desenvolvimento e saAdecontrario do esperado, familiar e socialmente, as criangas
mental e social da criancA. predominancia do sentimentodo grupo T sentem-se tdo confortaveis quanto as do grupo C.
negativo dos escolares do grupo T quando estdo em ca$@p costumam ter necessidade de se isolarem e, quando fazem
reforca que o ambiente em que estdo inseridos pode akyo errado, apesar da culpa com que se autopunem, nem sao
considerado como um propulsor de seus sintomas, assim caragativos o suficiente para sentirem-se mais esquisitos que 0s
0s anteriores, e também como determinante progndéstico. Issiros ou os mais burros da turma. Quando estdo com a familia
porque, tomando como definicdo que o portador de distUrlgeralmente tentam agradar para corresponder as expectativas
tem seus padrbes normais de aquisicdo de habilidadpse sentem n&o conseguir cumprir em sala de aula,
perturbados desde os estagios iniciais do desenvolvimerdompensando isso nas atividades que realizam em casa. Em
todas essas variaveis, por ldgica, determinariam a gravidadeegumo, quando n&o se encontram em contato com as atividades
comprometimento de seu desempenho, e por extensdo, em cestmlares em que se sentem falhos, se sentem tdo normais
ocorre atenuacgdo das suas dificuldades. guanto seus semelhantes e estimulados a realizarem atividades
Analisando do ponto de vista das caracteristicas dsgciais.

responsaveis, que no caso formam a base social e econdmica

dos escolares, vemos que hd, estruturalmente falando, m&onclusao

fragmentacgéao familiar no grugotraduzida na forma de menosApesar de, por definicdo, as variaveis psicossociais nao
pais casados e mais divorciados em relagdo ao grupo C, teimderferirem na prevaléncia e incidéncia dos distarbios de
os ultimos, escolaridade superior aos primeiros. Unindo essgsendizagem, por terem um papel essencial no processo de
informacg8es, podemos inferir que as crian¢as do grupo T estfwendizagem, no desenvolvimento social e saudavel e na
submetidas a maior fragmentacéo familiar e contato com memmmacado do autoconceito, devem ser focos de trabalho no
escolaridade, o que lhes oferece ambientes com maionegamento dos portadores visando minimizar 0s prejuizos
obstaculos, como menos incentivo ou afeto. Quanto a rendeadémicos que sao intrinsecos dos distirbios, além de evitar
vemos que ambos 0s grupos pertencem as mesmas class&®s prejuizos na sadde e no bem estar dessas criangas.
econdmicas, C e D, com maior parte dos individuos nas faixasncluimos que as variaveis psicossociais que devem ser
intermediarias de renda, tendo o grupo T ligeira prevaléncia eonsideradas no trabalho da equipe multidisciplinar que lida
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