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RESUMO 

 

Introdução: A aprendizagem é intrínseca aos indivíduos e as dificuldades dos sujeitos para 

aprender e utilizar competências acadêmicas são produto de afecções do sistema nervoso central 

e não estão relacionadas a outras causas orgânicas. Objetivo: Identificar e avaliar os métodos 

de triagem de dificuldades e de transtornos de aprendizagem mais utilizados em pacientes 

pediátricos em idade escolar. Métodos: Através da estratégia de busca previamente orientada 

junto ao PubMED/Medline, utilizaram-se 10 termos de busca. Foram estabelecidos 08 motivos 

de exclusão e utilizou-se o método PRISMA como protocolo para realização da revisão 

sistemática proposta. Resultados: Os resultados da busca encontraram 4283 artigos que, após, 

foram avaliados pelo protocolo PRISMA. Foram incluídos 29 estudos, que avaliaram 68906 

crianças, com idades entre 05 e 16 anos, 64% do sexo masculino e com estudos concentrados, 

em sua maioria, nos Estados Unidos e apenas 05 no Brasil. Conclusões: A partir da avaliação 

dos estudos pode-se de concluir que a maioria dos meios de avaliação não realizam adequada 

triagem dos transtornos de aprendizagem e necessitam métodos complementares para que seja 

realizada adequada avaliação. 

 

Palavras-chave: Deficiências de aprendizagem. Transtornos de aprendizagem. Baixo 

rendimento escolar. Deficiências das habilidades escolares. Exame neurológico. 

 

 

 



 

 

ABSTRACT 

 

Introduction: Learning is intrinsic to individuals and the subjects' difficulties in learning and 

using academic skills are products of disorders of the central nervous system and are not related 

to other organic causes. Objective: to identify and evaluate the most used screening methods 

for learning difficulties and disorders in school-age pediatric patients. Methods: Through the 

search strategy previously guided by PubMED/Medline, 10 search terms were used. Eight 

reasons for exclusion were established and the PRISMA method was used as a protocol to carry 

out the proposed systematic review. Results: The search results found 4283 articles that were 

then evaluated using the PRISMA protocol. 29 studies were included, which evaluated 68,906 

children, aged between 5 and 16 years, 64% male and with studies concentrated, for the most 

part, in the United States and only 5 in Brazil. Conclusions: From the evaluation of the studies, 

it can be concluded that most assessment methods do not adequately track learning disorders 

and complementary complementary methods so that an adequate assessment can be carried out. 

 

Keywords: Learning disabilities. Learning disorders. Low academic performance. Deficiencies 

in school skillseurological examination. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

A aprendizagem, incluindo todos os seus domínios específicos (leitura, ortografia, 

aritmética), é intrínseca aos indivíduos e o fato de os sujeitos terem dificuldades para aprender 

e utilizar competências acadêmicas são produto de afecções do sistema nervoso central e não 

estão relacionadas à deficiência intelectual, redução da acuidade visual ou auditiva não 

corrigidas ou, ainda, a fatores ambientais e que comprometem o processamento cognitivo e de 

linguagem, expressos por deficiências acadêmicas, na decodificação da palavra, interpretação 

na leitura, cálculo, aritmética e grafia (American Psychiatric Association, 2013). Os distúrbios 

de aprendizagem são transtornos neurobiológicos associados a dificuldades na leitura, na 

aritmética ou, ainda, na escrita não esperadas no que tange a habilidade intelectual do indivíduo 

(Alves et al., 2013; Kavale; Forness, 2000; Silver et al., 2008). 

Atualmente, o Código Internacional de Doenças (CID) e o Manual de Transtornos 

Mentais (DSM) trazem critérios que frequentemente são aplicados para determinar as 

dificuldades de aprendizagem (Zhang, S. D.; Gao, 2015). Os dois métodos diagnósticos, quando 

comparados, mostram que o CID é mais valorizado quando se trata de diagnóstico clínico e 

treinamento, enquanto o DSM é mais valorizado quando se trata de pesquisa (Mezzich, 2002). 

O DSM-5, última atualização do manual, fornece quatro critérios diagnósticos claros para 

dificuldades específicas de aprendizagem, fornecendo embasamento que facilita a 

operabilidade do seguimento: (a) dificuldades em aprender e utilizar habilidades acadêmicas, 

com seis sintomas (leitura de palavras, compreensão de leitura, ortografia, expressão escrita, 

cálculo e raciocínio matemático) e, apesar das intervenções, estas dificuldades duram pelo 

menos seis meses; (b) as competências acadêmicas afetadas são inferiores às esperadas para a 

idade cronológica do indivíduo e afetam significativamente o desempenho acadêmico ou 

profissional e as atividades da vida diária, conforme diagnosticado por medidas de desempenho 

padronizadas e administradas individualmente por uma avaliação clínica abrangente. Para 

indivíduos com 17 anos ou mais, a avaliação padronizada necessita de um histórico 

documentado de dificuldades de aprendizagem; (c) as dificuldades de aprendizagem começam 

na idade escolar, mas podem não se manifestar plenamente até que as exigências esperadas para 

as competências acadêmicas excedam as capacidades limitadas do indivíduo; e (d) as 

dificuldades de aprendizagem não são causadas por deficiência intelectual, acuidade visual ou 

auditiva não corrigida, outros distúrbios mentais ou neurológicos, adversidades psicossociais, 

falta de proficiência nos idiomas ou instrução educacional inadequada. 
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Transtornos de aprendizagem são distúrbios do neurodesenvolvimento que aparecem 

cedo na infância, ainda antes da idade escolar. Esses transtornos prejudicam o desenvolvimento 

pessoal, social e escolar e estão relacionados a dificuldades de aquisição, manutenção ou 

aplicação de habilidades ou, ainda, dificuldades de associar um conjunto de informações 

específicas. Ainda, podem estar associados a distúrbios de atenção, memória, percepção, 

linguagem, solução de problemas ou interação social. Os transtornos de aprendizagem afetam 

a compreensão ou utilização das linguagens faladas e escritas, além da compreensão e utilização 

de números e raciocínio aritmético, bem como coordenação de movimentos, foco e atenção em 

tarefas, apresentando-se de forma complexa ou mista e associadas a déficits em mais de um 

sistema (Lund et al., 2020). 

Embora os estudos mostrem que a quantidade de crianças nos Estados Unidos com 

transtornos de aprendizagem seja desconhecida, estima-se que entre 2019 e 2020, 7,3 milhões 

de estudantes entre 03 e 21 anos de idade receberam orientações dos serviços de educação 

especial ou Individuals with Disabilities Education Act (IDEA): 33% apresentam dificuldades 

de aprendizagem específicas e o gênero mais afetado é o masculino numa proporção de 5:1. 

Esses transtornos podem ser congênitos ou adquiridos, porém ainda não há causas únicas 

definidas, o que leva a crer que os déficits neurológicos estejam envolvidos, mesmo que 

manifestações neurológicas não estejam presentes além do transtorno de aprendizagem 

apresentado. Ainda, há influência genética envolvida, além de doenças maternas, uso de drogas 

tóxicas durante a gestação, complicações na gestação ou no trabalho de parto, bem como 

afecções neonatais e pós-natais (exposição a toxinas, infecções do sistema nervoso central, 

neoplasias e seus tratamentos, trauma, desnutrição ou privação social, além de abuso infantil, 

que está diretamente associado a problema na função executiva do aprendizado (Education; 

Enrollment, 2021; Lund et al., 2020). 

A deficiência de aprendizagem da linguagem possui ampla pluralidade de termos, como 

cegueira verbal congênita, cegueira verbal familiar, amnésia verbal, dislexia constitucional, 

incapacidade específica da aula. Em tese, a dislexia é uma síndrome heterogênea do ponto de 

vista cognitivo e de conduta, como uma falha inesperada do reconhecimento das palavras e que 

se apresenta como a incapacidade de desenvolver leitura fluida e sem esforço. A prevalência de 

dislexia na população pediátrica em idade escolar é de 5 a 15%, a depender de fatores culturais 

e junto com a dificuldade de aprendizagem da linguagem, reconhecimento e fluidez das 

palavras, sinalizam-se outras dificuldades como a ortografia, compressão do leitor e raciocínio 

matemático (Adamis et al., 2006; Soriano-Ferrer; Piedra Martínez, 2017). 
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A deficiência aritmética, também conhecida como discalculia, atinge 3 a 7% de todas 

as crianças, adolescentes e adultos, ainda tem seu significado subestimado, apresenta 

distribuição uniforme, porém é mais presente entre os indivíduos do sexo feminino (Fischbach 

A, Schuchardt K, 2013; Landerl; Moll, 2010; Ritchie SJ, 2013). A capacidade matemática 

enfraquecida é uma grande dificuldade para a sociedade e, também, para o indivíduo afetado. 

Um estudo de coorte realizado na Inglaterra revelou que a fraca capacidade numérica está 

associada a riscos psicossociais e econômicos, 70-90% terminaram a escola aos 16 anos e, aos 

30 anos, poucos trabalhavam em tempo integral. Por esse mesmo estudo, constatou-se que a 

chance de estarem desempregados e desenvolverem transtornos depressivos era duas vezes 

maior do que em indivíduos sem discalculia (Gross J, Hudson C, 2009; Kaufmann; von Aster, 

2012; Parsons S, 2005). Indivíduos discalcúlicos apresentam marcadores importantes na 

aplicação dos métodos básicos de aritmética e no conhecimento da tabuada e estão relacionados 

ao processamento básico deficiente de números e quantidades e não à baixa inteligência ou 

escolaridade inadequada. Resultados escolares negativos e a frequente falta de sucesso nas 

tarefas matemáticas geram medos de fracasso, diminuição da autoestima e promovem o 

desenvolvimento de diversos sintomas que podem favorecer os transtornos mentais. Ainda, a 

discalculia tem grande associação com transtorno de leitura e/ou ortografia, além de transtorno 

de déficit de atenção e hiperatividade, que sem adequada intervenção, muitas vezes leva ao 

fracasso e a evasão escolar (Butterworth B, Varm S, 2011; Desoete A, Ceulemans A, de Weerdt 

F, 2012; Geary DC, Hoard MK, Nugent L, 2012; Haberstroh; Schulte-Körne, 2019; Lewis KE, 

2016). 

Disgrafia é o distúrbio que diz respeito à palavra escrita associada à leve incoordenação 

motora, apresentando a mesma letra com movimentos diferentes e escrita confusa, devido à 

incapacidade de recordar a grafia da letra. Para lembrar o grafismo, o indivíduo escreve muito 

lentamente, une erroneamente as letras e torna a letra ilegível. Assim, algumas crianças com 

disgrafia possuem também uma disortografia, fazendo um amontoado de letras que escondem 

os erros ortográficos. A disgrafia, porém, não está associada a nenhum tipo de 

comprometimento intelectual. Em outra avaliação, há autores que classificam a disgrafia como 

uma dificuldade no desenvolvimento da escrita, afetando a qualidade da produção escrita, que 

se mostra muito inferior ao nível intelectual de quem a produz. Ainda, esses mesmos autores 

afirmam que a disgrafia geralmente apresenta-se com outras alterações superpostas como 

transtornos do desenvolvimento na leitura, transtornos no desenvolvimento matemático, 

transtornos de habilidades motoras e transtornos de condutas de tipo desorganizado. Por isso, 

entende-se que a disgrafia é vista em crianças que estão em alfabetização: até as três primeiras 
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séries é aceitável que as crianças façam confusões ortográficas, pois os sons e palavras impostas 

ainda não são dominados por elas, porém é necessário cuidado e atenção, em caso de ainda 

acontecer as trocas ortográficas conforme a progressão escolar. Dessa forma, é importante 

perceber que o tratamento inadequado na formação de alunos nos anos iniciais pode ser capaz 

de fracassar a vida escolar e, por consequência, o futuro, a vida social e profissional. Assim, 

uma abordagem cognitiva à aprendizagem se constitui como um novo desafio aos sistemas que 

tem a responsabilidade social de desenvolver os recursos humanos em qualquer idade, condição 

ou contexto (de Souza, 2015). 

As dificuldades de leitura e aritmética são as formas mais comuns de transtornos de 

aprendizagem e a heterogeneidade das escalas de avaliação de dificuldades de aprendizagem 

existentes faz com que os escores dos mesmos itens para pessoas em culturas diferentes seja 

questionável (Warner et al., 2002). Exemplo disso é trazido por Ho Chan que mostrou 

diferenças cognitivas claras na deficiência de leitura entre sujeitos ingleses e chineses (Ho et 

al., 2004). 

Em 1936, Emmett Alberts Betts trouxe o termo dificuldade específica de aprendizagem 

pela primeira vez e muitos novos estudos sobre esse termo foram apresentados ao longo do 

tempo, criando um consenso sobre a definição (Venkatesan, 2017). Como existe grande 

heterogeneidade cultural em caráter mundial, essa definição pode ter alguma variação conforme 

o país, o que pode trazer dificuldades para selar o diagnóstico, impedindo uma investigação 

adequada (Zhang, S. D.; Gao, 2015). Nos Estados Unidos, as dificuldades de aprendizagem 

estão atreladas a estudos que mostram o desenvolvimento social e político e há investigação 

científica que sustente a definição de dificuldades de aprendizagem, o que dificulta 

investigações atualizadas e futuras em outros países por causa do norteamento das pesquisas 

utilizando o modelo americano como base (Büttner; Hasselhorn, 2011). 

Em 1968, o Comitê Consultivo Nacional sobre Crianças Deficientes (NACHC) 

desenvolveu a primeira definição de dificuldades de aprendizagem através da Lei Pública 

94/142 (Hallahan, DP; Mercer, 2002) e forneceu base para leis e financiamento que 

estabeleceram os programas educacionais direcionados a crianças com dificuldades de 

aprendizagem e para a formação de profissionais com tais dificuldades. Esses programas 

intencionalmente se distanciaram dos programas de treinamento perceptivo e perceptivo-motor 

para evitar menção ao processo psicológico, o que reduziu sua popularidade na comunidade 

científica (Hallahan, DP; Mercer, 2002). A Lei de Melhoria da Educação de Indivíduos com 

Deficiência (IDEA 2004) propôs uma nova definição de dificuldades de aprendizagem para 

atualizar a já existente, porém não forneceu diretrizes ou condições que definam ou 
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diagnostiquem as deficiências de aprendizagem, retomando discussões sobre sistemas de 

classificação para dificuldades de aprendizagem (Sotelo-Dynega, 2011). 

Nos distúrbios do desenvolvimento há reunião de vários tipos de dificuldades, que 

afetam mais um centro cognitivo (Argollo et al., 2009; Stanford; Hynd, 1994) e os métodos de 

triagem buscam discriminar funções cognitivas básicas comprometidas e que tornam a 

reabilitação específica (Argollo et al., 2009; Korkman; Kemp; Kirk, 2001). 

As crianças com qualquer tipo de dificuldade de aprendizagem possuem caracteres 

neuropsicológicos e acadêmicos próprios, tornando a interdisciplinaridade das avaliações item 

indispensável para um adequado diagnóstico (Lucca SA, Mancine MS, 2008; Silver et al., 

2008). Entretanto, os resultados das avaliações devem sempre ser levados em consideração com 

cautela, na medida que auxiliam na construção de um perfil que congregue aspectos 

neurológicos, clínicos, psicológicos e sociais que corroboram o diagnóstico e para isso 

diferentes instrumentos são descritos na literatura e são meios auxiliares no diagnóstico dos 

distúrbios de aprendizagem (Alves et al., 2013; Costa DI, Azambuja LS, Portuguez MW, 2004). 

Com a heterogeneidade das atuais avaliações para as dificuldades de aprendizagem este 

estudo buscou avaliar questionários utilizados em crianças de idade escolar com estas 

dificuldades e realizar uma revisão sistemática com o objetivo de avaliar as ferramentas 

disponíveis para essa investigação
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2 JUSTIFICATIVA 

 

Identificar os métodos de triagem para dificuldades e transtornos de aprendizagem 

utilizados em pacientes pediátricos, em idade escolar, com baixo desempenho acadêmico. 

Como não há estudos que respondam a esse questionamento, especificamente, e as dificuldades 

e transtornos de aprendizagem são razões frequentes de encaminhamentos para os serviços 

especializados, com diagnósticos prévios errôneos, justifica-se o estudo a fim de melhorar a 

qualidade assistencial, diminuir repetência escolar e a sobrecarga do sistema educacional, bem 

como melhorar os índices de rendimento escolar e a qualidade de vida dos pacientes. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 GERAL 

 

• Identificar e avaliar os métodos de triagem de dificuldades e de transtornos de 

aprendizagem mais utilizados em pacientes pediátricos em idade escolar. 

 

3.2 ESPECÍFICOS 

 

• Identificar e avaliar métodos de triagem em questão utilizados nos estudos avaliados. 

• Avaliar o desfecho proporcionado pelos métodos de triagem em questão. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 TIPO E NATUREZA DO ESTUDO (DELINEAMENTO) 

Revisão sistemática.  

 

4.2 ESTRATÉGIA DE BUSCA 

As pesquisas foram realizadas no dia 17 de agosto de 2021 e os resultados subsequentes 

foram relatados em conformidade com as diretrizes Preferred Reporting Items for Systematic 

Review and Meta-Analysis (PRISMA). A presente pesquisa está cadastrada junto à plataforma 

PROSPERO – International Prospective Register of Systematic Reviews, sob número 259464. 

A base de dados revisada foi o PubMed e a estratégia de busca foi limitada a 10 termos de 

pesquisa discutidos previamente pela equipe de pesquisa seguindo orientações da biblioteca da 

Universidade Federal do Rio Grande do Sul: (Learning Disabilities[mh] OR 

Underachievement[mh] OR Agraphia[mh] OR Academic disabilit*[tw] OR Academic 

disorder*[tw] OR Learning disabilit*[tw] OR Learning disorder*[tw] OR Learning 

disturbance*[tw] OR Specific Learning Disorder*[tw] OR Underachieve*[tw] OR 

Dyscalculia*[tw] OR Dyslexia*[tw] OR Dysgraphia*[tw] OR Acalculia*[tw] OR 

Agraphia*[tw]) AND (Neuropsychological Tests[mh] OR Educational 

Measurement[mh:noexp] OR Psychometrics[mh] OR Psychological tests[mh] OR Diagnosis, 

Differential[mh] OR Neuropsychological Test*[tw] OR Educational Measurement*[tw] OR 

Psychometric*[tw] OR Psychological test*[tw] OR Differential 

diagnosis[tw]) AND (Child[mh] OR Schools[mh:noexp] OR Students[mh:noexp] OR 

Child*[tw] OR School*[tw] OR pediatr*[tw] OR paediatr*[tw] OR Student*[tw]).  

 

4.3 CRITERIOS DE INCLUSÃO E EXCLUSÃO 

4.3.1 CRITÉRIOS DE INCLUSÃO 

Foram incluídos artigos que apontassem metodologias de triagem de dificuldades e 

transtornos de aprendizagem, sujeitos na faixa etária entre 6 e 10 anos (idade escolar) e ausência 

de patologias prévias ou que determinassem a deficiência da aprendizagem. 
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4.3.2 CRITÉRIOS DE EXCLUSÃO 

Foram excluídos artigos não atendessem aos critérios de inclusão, além de revisões 

sistemáticas, séries de casos e artigos de opinião de especialista. 

 

4.4 EXTRAÇÃO DE DADOS 

Após a realização da busca na base de dados do PubMed, os resultados foram agrupados 

por tabelas do Microsoft Excel nomeadas através dos termos de busca. Em um primeiro 

momento os artigos foram avaliados através dos títulos. Após a triagem inicial, os selecionados 

foram novamente triados, porém através de seus resumos. Por fim, os resultantes dessa triagem 

foram lidos de forma integral para que se chegasse ao número final de artigos selecionados 

nesse estudo.  

Com os resultados da revisão, a extração de dados foi realizada através dos artigos que 

atenderam a todos os critérios propostos e se adequaram ao tema da pesquisa. Em um novo 

formato de tabela, também construída no Microsoft Excel, os foram escolhidos dados para que 

fossem extraídos dos artigos: ano e autor, local de pesquisa, gênero, idade, escolaridade, 

questionário utilizado, referência do questionário aplicado, resultados encontrados nos estudos. 

Os dados, então, foram alocados em tabelas nominadas através dos termos de busca para que 

posteriormente a análise fosse realizada. 
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