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O TRANSTORNO DE ANSIEDADE INFANTIL E SUA DIFICULDADE DE APRENDIZAGEM E A
CONTRIBUICAO PSICOPEDAGOGICA

ANA PAULA GALBIATTI CARLUCCI FRANCO

RESUMO

O transtorno de ansiedade (TA) ao longo do
tempo vem sendo cada vez mais comum
dentro do ambiente escolar. Essa realidade
pode influenciar negativamente no proces-
so de aprendizagem da crian¢a, o que leva
a necessidade dos professores e psicope-
dagogos se unirem em prol de criar meca-
nismos para auxiliar as criancas com TA a
desenvolver uma aprendizagem efetiva e
com qualidade. Mediante a este contexto,
este estudo teve como objetivo geral com-
preender a contribuicdo da psicopedagogia
cotidiana junto as dificuldades de aprendi-
zagem da crianca com TA. Este estudo teve
como metodologia a revisao de literatura,
cujo, as bases de dados utilizadas foram a
Scientific Eletronic Library On-line (SciELO) e
Google Académico, onde o ano de publica-
¢do se concentrou dentre 2010 a 2025. Ten-
do como resultado a compreensdo de que,
uma vez que, o transtorno de ansiedade é
uma realidade cada vez mais comum, torna-
-se essencial que multiplas ferramentas se-
jam utilizadas, o que torna a psicopedagogia
um diferencial na reducdo das dificuldades
das crian¢as com TA. Concluindo que o tra-
balho em conjunto entre professores e os
psicopedagogos pode representar a diferen-
ca positiva, no cotidiano da aprendizagem
das criangas com TA.

PALAVRA-CHAVE: Transtorno de Ansiedade
(TA); Psicopedagogia; Inclusao

INTRODUCAO

Pais e educadores convivem ha muito tem-
po com as dificuldades psicoldgicas e sociais
que caracterizam criangas e adolescentes
com dificuldades de aprendizagem, onde as
mesmas costumam ser tdo problematicas
quanto a prépria deficiéncia. Na verdade,
isso geralmente ocorre no final da inféncia e
na adolescéncia. Os problemas psicossociais
como o transtorno de ansiedade, complicam
ainda mais a aprendizagem, o trabalho esco-
lar, os relacionamentos e o processo de de-
senvolvimento psicoldgico.

As dificuldades de aprendizagem afetam

adversamente o senso de dominio e compe-
téncia em desenvolvimento da crianca, além
de contribuir para os sentimentos de frus-
tracdo e inadequacao dos pais. As consequ-
éncias as vezes tragicas de tais sentimentos
€ um assunto que deve ser abordado cons-
tantemente. Este parece ser particularmen-
te o caso quando os pais e mais tarde, os
professores, ndo reconhecem que a crianga
esta com dificuldades de aprendizagem.
Avaliacdes dos efeitos psicolégicos das difi-
culdades de aprendizagem também ilustram
como essas crianc¢as e adolescentes podem
desenvolver uma gama notavelmente ampla
de sintomas psicoldgicos, disturbios e estra-
tégias de enfrentamento desadaptativas,
que incluem esquiva, retirada, regressao,
deslocamento, fobias, somatizacdo, para-
noia, disturbios de impulso, agressividade
passiva, palhacada e depressao devido a
frustragdo e raiva internalizadas.

Visto que os comprometimentos fazem par-
te da realidade educacional; qual a contri-
buicdo da psicopedagogia no cotidiano das
criancas com TA que apresentam dificulda-
de de aprendizagem? Justifica-se a escolha
do tema, o fato de que é imperativo que as
escolas, bem como os seus professores, es-
tejam aptos para identificar as dificuldades
de aprendizagem que as criangas apresen-
tam, incluindo as criangas com TA, fazendo
com que os mesmo busquem mecanismos
e ferramentas adequadas para reduzir essas
dificuldades, destacando a importancia que
a psicopedagogia pode proporcionar dentro
desta realidade.

Portanto, mediante a este contexto este es-
tudo teve como objetivo geral compreender
a contribuicdo da psicopedagogia cotidiana
junto as dificuldades de aprendizagem da
crianca com TA., e como objetivos especi-
ficos, conceituar transtorno de ansiedade;
pontuar os tipos de dificuldades de que a
criangcas com TA apresenta incluindo o con-
texto educacional; elencar a contribuicdo
da psicopedagogia na educacao infantil, en-
tendendo assim a sua contribui¢do junto as
criancas com TA que apresentam dificulda-



de de aprendizagem.

Este estudo teve como abordagem metodo-
légica a revisao de literatura sendo pautada
em publicac¢des, jornais e revistas direciona-
dos a area cientifica dentro dos ultimos 15
anos (2010 a 2025), onde a busca bibliogra-
fica ocorreu por meio das fontes constitui-
das pelos recursos eletrénicos nas seguintes
bases de dados: Scientific Eletronic Library
On-line (SciELO) e Google Académico, cujo,
os descritores utilizados foram: Transtor-
no de ansiedade; psicopedagogia; inclusao.
Os documentos selecionados respeitaram
a temporalidade selecionada, estavam em
portugués, lembrando que aqueles que nao
atenderam a estes critérios foram excluidos.

DESENVOLVIMENTO

Transtorno de ansiedade, pode ser caracte-
rizado por uma sensacao de medo, pavor ou
apreensao que surge sem uma causa clara
ou apropriada. A ansiedade normalmente é
um mecanismo adaptativo que sinaliza uma
mudancga interna ou externa potencialmen-
te prejudicial e, assim, permite que os indivi-
duos evitem danos ou lidem com o estresse.
Quando a ansiedade ocorre aparentemen-
te sem motivo ou de forma exagerada em
resposta a estimulos relativamente indcuos
e perturba a vida de uma pessoa, um trans-
torno de ansiedade pode ser diagnosticado
(GUIMARAES et al., 2015).

Os transtornos de ansiedade sao alguns dos
transtornos psiquiatricos mais comuns do
mundo. No entanto, apesar dos tratamen-
tos eficazes, muitos individuos afetados nao
sao diagnosticados ou tratados de forma
adequada. Os transtornos de ansiedade ge-
ralmente sdo condi¢des crdnicas e incapaci-
tantes associadas a enormes custos emocio-
nais e monetarios (LOWENTHAL, 2013).
Pessoas com transtorno de ansiedade gene-
ralizada apresentam sintomas de ansiedade
e preocupagao persistentes por pelo menos
um periodo de seis meses. A condicao afeta
mais mulheres do que homens, com idade
média de inicio de cerca de 30 anos. Tende
a ter um curso crénico. O transtorno de an-
siedade generalizada geralmente é acom-
panhado por outras condi¢des, como de-
pressao, transtorno do panico, transtorno
de ansiedade social e abuso de substancias

(MONTIEL et al., 2014).

Certos indices de deficiéncia no transtorno
de ansiedade generalizada, particularmente
o comprometimento do papel, sdo compa-
raveis em gravidade aqueles do transtorno
depressivo maior. A presenca simultédnea de
depressao ou outras condi¢des no transtor-
no de ansiedade generalizada aumenta nao
apenas o fardo da deficiéncia da pessoa,
mas também os custos econémicos (devido
ao absenteismo, aumento do uso de cuida-
dos de saude e hospitalizacdes) associados
ao transtorno (NASCIMENTO et al., 2011).

O transtorno obsessivo-compulsivo (TOC) é
caracterizado pela presenca de pensamen-
tos, impulsos ou imagens repetitivas, alta-
mente intrusivos e que provocam ansiedade,
conhecidos como obsessdes. Em cerca de 80
por cento dos casos, as obsessdes levam a
compulsdes mentais e motoras (pensamen-
tos ou atos ritualizados repetitivos) para re-
duzir a ansiedade (MONTIEL et al., 2014).
Pessoas com TOC podem passar varias ho-
ras todos os dias engajadas em compulsdes,
excluindo as atividades normais da vida. O
TOC geralmente se manifesta em criancas
ou adultos jovens, tende a apresentar um
curso crénico de aumento e diminuicdo e
esta associado a deficiéncias significativas
em muitas areas da vida. Muitos pacientes
com TOC relatam baixa autoestima, tendem
a procurar ajuda muito tarde e apresentam
altas taxas de depressdao maior durante a
vida. Pessoas com TOC grave podem ter sé-
rios prejuizos no funcionamento social e po-
dem depender financeiramente de outras
pessoas (GUIMARAES et al., 2015).

O transtorno de panico é caracterizado por
ataques repentinos, as vezes espontaneos,
de ansiedade assustadora, acompanhados
por sintomas como a experiéncia de terror,
palpitacdes cardiacas e suor. O medo dos
préprios ataques gera um padrdo de evita-
¢do que pode restringir severamente a vida
da pessoa. Durante os ataques, o medo de
gue os sintomas possam indicar um ataque
cardiaco, derrame ou outro problema médi-
co leva a repetidas visitas ao pronto-socorro
e exames caros (LOWENTHAL, 2013).
Pessoas com transtorno do panico tendem
a usar cuidados médicos com mais frequén-
cia do que pessoas sem a doenca. O grau de
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comprometimento dos pacientes com trans-
torno do panico pode ser influenciado por
varios fatores, como idade, educacao, diag-
noéstico de transtorno do panico ou a pre-
senca de outra condicdo psiquiatrica (espe-
cificamente, depressao maior) (GUIMARAES
et al., 2015).

O transtorno de ansiedade social geralmen-
te se desenvolve na adolescéncia, € mais
comum em mulheres e geralmente tem um
curso crénico. Os sintomas podem incluir
medo de estranhos, medo de humilhacao
ou de ser julgado por outras pessoas e evi-
tacao de situacdes sociais em que a atencao
se concentra no individuo. Quando confron-
tado com essas situacdes, o individuo pode
apresentar rubor, diarreia, aumento da fre-
guéncia cardiaca, nauseas, sudorese ou tre-
mores. O transtorno de ansiedade social ge-
ralmente é acompanhado por depressao e
um risco aumentado de abuso de alcool. Pa-
cientes com sintomas subliminares de trans-
torno de ansiedade social podem sofrer de
deficiéncia significativa, potencialmente au-
mentando a depressdao concomitante (NAS-
CIMENTO et al., 2011).

Fobias especificas envolvem medo irracio-
nal que esta focado em uma entidade par-
ticular (por exemplo, cdes) ou situacgao (por
exemplo, dirigir através de um tunel). Sinto-
mas de ansiedade antecipatéria, angustia
na presenca do objeto ou situa¢do temida e
evitacdo ativa de situacdes desencadeantes
sdo caracteristicos de individuos com fobias
especificas (MONTIEL et al., 2014).

Existem varias op¢des de tratamento para
transtornos de ansiedade, incluindo terapia
cognitivo-comportamental e medicamentos.
No entanto, a vergonha, o medo e o estigma
gue costumam acompanhar os diagnésti-
cos fazem com que muitos pacientes evitem
procurar atendimento em primeiro lugar.
Outros obstaculos ao tratamento podem in-
cluir falha do sistema de saude em detectar
um transtorno de ansiedade. Mesmo quan-
do tratados, muitos pacientes ficam com
sintomas residuais e incapacidades (GUIMA-
RAES et al., 2015).

No entanto, ha evidéncias claras de que o
tratamento psicoterapéutico e médico efica-
zes podem melhorar o funcionamento pes-
soal e ocupacional, aumentar a qualidade

de vida e reduzir os custos de uso médico
desnecessario para a maioria dos casos de
transtorno de ansiedade. Além disso, o ob-
jetivo especifico de ganhos funcionais em
vez de apenas reducdo dos sintomas com
tratamentos foi proposto como um meio
de melhorar muito os resultados funcionais
para pessoas com transtornos de ansiedade
(LOWENTHAL, 2013).

O uso rotineiro de escalas de classificacdo
validadas simples pode documentar obje-
tivamente o comprometimento funcional,
auxiliar na avaliacdo da verdadeira eficacia
dos tratamentos e auxiliar os pacientes em
sua aplicacao para beneficios por invalidez
ou acomodac¢des adequadas no local de tra-
balho (GUIMARAES et al., 2015).

Os transtornos de ansiedade na infancia sao
o tipo mais comum de problema psiquiatri-
co em criancas. Esses transtornos causam
comprometimento grave e sofrimento ex-
cessivo. Embora exista terapia psicossocial
e medicamentosa eficaz, esses jovens ansio-
sos sdo virtualmente ignorados em compa-
ragdo com criangas com outros problemas
psiquiatricos. Poucas criangas clinicamente
ansiosas chamam a atencdao de médicos ou
outros profissionais de saude mental (FON-
SECA; MUSZKAT; RIZUTTI, 2012).

Em 11 dos 15 estudos em todo o mundo so-
bre transtornos de ansiedade na infancia,
a prevaléncia foi maior que 10%. Outros
problemas psiquiatricos sdao comuns em
criangas ansiosas, particularmente depres-
sdo, transtornos de comportamento e uso
indevido de substancias. O transtorno de
ansiedade infantil comeca tipicamente na
primeira infancia e segue um curso crénico
e flutuante até a idade adulta (KONKIEWITZ,
2013).

Embora historicamente considerados benig-
nos, esses transtornos podem interferir no
funcionamento académico, social e familiar.
Eles estdo associados a um risco aumenta-
do de fracasso escolar e, na idade adulta,
empregos mal remunerados e dependéncia
financeira do bem-estar ou de outros sub-
sidios governamentais. A ansiedade infantil
é preditiva de transtorno de ansiedade em
adultos, depressao grave, tentativas de sui-
cidio e hospitalizagdo psiquiatrica (PATERLI-
NI et al., 2019).



Criancgas nascidas de pais ansiosos tém maior
probabilidade de ficar ansiosas. O mecanis-
mo para essa associacdo nao é claro - fatores
ambientais (estilo parental, interacdes pais e
filhos) e fatores genéticos foram implicados.
Pais ansiosos podem exacerbar a ansiedade
de seus filhos por meio de um estilo especi-
fico de interacao, incluindo superprotecao e
controle excessivo (KONKIEWITZ, 2013).
Infelizmente, a maioria das criancas com
transtornos de ansiedade nao recebe ava-
liacdo e tratamento adequados. Esse fato é
particularmente perturbador porque esses
transtornos podem ser tratados de forma
eficaz com terapia comportamental cogniti-
va e o uso de inibidores seletivos da recap-
tacdo da serotonina (PATERLINI et al., 2019).
Por que os médicos negligenciam a ansieda-
de infantil? O motivo pode ser uma crenca
comum, embora imprecisa, de que a ansie-
dade em criancas e adolescentes é normal
em termos de desenvolvimento, geralmente
transitéria e in6cua. Termos como medo, fo-
bia e ansiedade sao frequentemente usados
alternadamente entre profissionais de sau-
de mental e médicos, levando a confusao
diagndstica e a percepcdes errdneas sobre o
real significado dos transtornos de ansieda-
de na infancia (SILVA; FARIA, 2016).

Os medos sdo reacdes adequadas ao de-
senvolvimento a ameacas, que podem ser
objetivas (exames de sangue, extracdes de
dentes) ou subjetivas (estranhos, raios). Du-
rante o primeiro ano de vida, as criancas ge-
ralmente temem estimulos intensos, como
ruidos altos; estimulos potencialmente pre-
judiciais, como estranhos, e novos estimulos
(KONKIEWITZ, 2013).

O medo de itens tangiveis (cdes, lesdes cor-
porais) e objetos vagos (monstros, escuridao,
separac¢do) sao mais prevalentes durante os
anos pré-escolares (idades de 1 a 4). Duran-
te os anos escolares, medos apropriados
de avaliagao, eventos relacionados a escola
(testes, apresentacdes orais) e aspectos das
relacdes entre pares sao mais comuns (FON-
SECA; MUSZKAT; RIZUTTI, 2012).

As fobias sao diferentes dos medos por se-
rem mais persistentes, desproporcionais as
demandas da situacdo e impermeadveis ao
raciocinio. As fobias geralmente ocorrem
fora do periodo normal de desenvolvimen-

to durante o qual ocorrem os medos (por
exemplo, medo do escuro aos 15 anos em
vez dos 4). A ansiedade é mais difusa, care-
ce de especificidade e pode ser considerada
como um estado de apreensdo sem causa
(SILVA; FARIA, 2016).

Embora medos e ansiedades transitérios se-
jam considerados parte do desenvolvimento
normal, um transtorno de ansiedade deve
ser diagnosticado se a ansiedade se tornar
uma forca negativa persistente na vida de
uma crianga e causar sofrimento excessivo
ou interferéncia significativa com a escola,
envolvimento dos colegas, atividades auto-
nomas e / ou funcionamento familiar (FON-
SECA; MUSZKAT; RIZUTTI, 2012).

Transtorno de ansiedade de separacdo, an-
siedade excessiva em relacdo a separacao
de casa ou figuras importantes de apego, e
mutismo seletivo, a falha persistente em fa-
lar em situag¢des sociais especificas, apesar
de falar em outros ambientes, sdao os uni-
cos diagndsticos relacionados a ansiedade
na infancia e adolescéncia (PATERLINI et al.,
2019).

Como os medos e as preocupacdes da infan-
cia sdo variaveis, a avaliagdo do transtorno
de ansiedade na infancia requer atencao
aos fatores de desenvolvimento, cognitivos,
socio emocionais e biolégicos. Os médicos
e outros provedores de saude mental exi-
gem dados de multiplas fontes (pais, filhos
e professores) e multi-métodos (escala de
avaliagao, entrevista e observacao) para de-
terminar a presenca de um transtorno, para
estabelecer niveis de gravidade e deficiéncia
atuais e para identificar alvos apropriados
para intervencao (SILVA; FARIA, 2016).
Considerando que as técnicas comporta-
mentais individuais, como exposicao e des-
sensibilizacdo sistematica, podem ser efi-
cazes para pacientes com fobias simples e
outras apresentag¢des clinicas menos com-
plicadas, os pacotes de tratamento cogniti-
vo-comportamental multicomponentes sao
o tratamento de escolha para a maioria das
criangas com outros transtornos de ansieda-
de (FONSECA; MUSZKAT; RIZUTTI, 2012).

A psicopedagogia é um dominio multiface-
tado e contestado de conhecimentos e pra-
ticas que resiste a uma definicdo simples.
Suas formas e enfoques variaram conside-
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ravelmente ao longo do tempo e do lugar, e
as vertentes de conhecimento e pratica que
viajaram sob esse descritor disciplinar foram
moldadas e contribuiram para a mudanca
da compreensao dos problemas e promes-
sas da educacao (SOARES; SILVA JUNIOR; PE-
REIRA, 2017).

Os conceitos de diferencas individuais e for-
mas de medicdo mental estdo prontamen-
te associados ao surgimento da psicologia
educacional. No entanto, sua histéria é am-
pla em escopo, incluindo preocupag¢des com
desenvolvimento, aprendizagem, compor-
tamento social, ajuste pessoal e muito mais
(PEREIRA; SANTOS, 2017).

Desde seu surgimento, a psicopedagogia
tem sido objeto de consideravel debate e
contestacao, tanto de dentro quanto de fora
da disciplina. Sua histéria inicial é marcada
por esforcos para distinguir esse novo cam-
po de investigacdo de outros empreendi-
mentos cientificos, principalmente o estudo
da crianca. Isso envolvia criticas a epistemo-
logia e aos métodos de estudo da crianga,
tanto de educadores quanto de psicélogos,
mas as vezes por razodes diferentes (LEITE,
2018).

A psicopedagogia é, obviamente, ndo inco-
mum por ser marcada por debates internos
e divisdes sobre sua natureza, propoésitos e
as melhores maneiras de promover o conhe-
cimento. O que é mais interessante € uma
vertente de bolsa de estudos que questiona
a adequacao da psicologia para abordar as
funcdes variadas da educacao e escolarida-
de e, mais importante, a consequéncia nao
intencional da absor¢cao de conhecimentos
e praticas psicologicas (PEREIRA; SANTOS,
2017).

Nas ultimas décadas, as abordagens para
interpretar a histéria da psicopedagogia fo-
ram marcadas por viradas criticas e culturais
nas ciéncias sociais e humanas. Uma linha
importante de analise foram as interpreta-
¢des socioldgicas criticas da educacdao que
se concentraram nos efeitos desconhecidos
do acesso a escolaridade com base nos cha-
mados conhecimentos psicolégicos neutros
(LEITE, 2018).

A psicopedagogia na educagao infantil esta
intimamente relacionada com o processo de
aprendizagem das criangas com Transtorno

de Ansiedade. Isso se deve ao fato de que a
psicopedagogia abrange a psicologia cientifi-
ca de pesquisadores, a psicologia popular de
escritores e psicologia de senso comum de
pais e professores sobre o desenvolvimento
infantil (FREITAS; CORSO, 2016).

A ansiedade é uma manifestacdo de medo
gue leva a uma amplificacdo do estado de
medo em relacdo a qualquer situacao difi-
cil. A ansiedade pode ser definida como um
transtorno mental determinado principal-
mente por fatores psico-traumaticos, cujo,
0 nucleo de sintomatologia é representado
pela sindrome ansiosa (SILVA, 2015).
Também pode ser descrita como medo difu-
so sem um objeto bem definido. A ansiedade
é definida como um transtorno de persona-
lidade exibido por meio de agitacdao, medo
e preocupacao desmotivada, carente dos fa-
tores que os provocam. Ansiedade revela-se
como um estado de medo devido a incerteza
do individuo, onde o individuo tem a impres-
sao de um infortunio iminente ao seu redor,
gue nao pode ser descrito ou removido (OLI-
VEIRA, 2017).

Problemas de ansiedade sdao seguidos por
fenébmenos fisioldgicos, tais como: palpita-
¢des, constrangimento precordial, respira-
cao dificil, suor etc. sintoma psicopatolégico,
0 mais comum € a melancolia ansiosa, em
neurose obsessiva e fébica, no aparecimen-
to de psicoses ou nas endécrinas e distar-
bios cardiacos (SANTQOS, 2017).

O TA é considerado um transtorno que inter-
fere na capacidade de uma crianga de se sair
bem na escola. As Dificuldades de Aprendi-
zagem podem aparecer em criangas e ou
adolescentes, sendo ou ndo deprimidas e in-
trospectivas. Criancas em idade escolar com
dificuldades de aprendizagem podem ter
dificuldade em ler, soletrar, escrever e / ou
aritmética. Uma das dificuldades de apren-
dizagem mais conhecidas é a deficiéncia de
leitura (LYRA, 2011).

Um aluno com deficiéncia de aprendizagem
tem um déficit em uma ou duas areas, en-
guanto o desempenho é igual ou superior
a média em outras areas. Por exemplo, um
aluno com deficiéncia de leitura geralmente
nao tera problemas com matematica, a me-
nos que tenha uma deficiéncia nessa area.
Nas escolas, os alunos sao diagnosticados



com dificuldades de aprendizagem quando
ha uma discrepancia significativa entre seu
Ql e o desempenho em testes de desempe-
nho. Esses testes sdao geralmente aplicados
pelo psicélogo da escola e sao diferentes
dos testes padronizados que sao aplicados a
toda a escola (SILVA, 2015).

Em contraste, o TA afeta o aprendizado glo-
balmente e compromete todas as funcdes
cognitivas, ao invés de apenas uma ou duas.
Isso ndo é mensuravel nos testes, a menos
gue os testes tenham sido dados incorre-
tamente (por exemplo, se os testes foram
feitos enquanto o aluno estava distraido).
Embora as dificuldades de aprendizagem
sejam diagnosticadas pelo sistema escolar,
o TA necessita um diagnostico especifico de-
vendo também ser acompanhado por um
psicologo e psicopedagogo, além de ser ob-
servado pelo docente. O TA é uma condi¢ao
médica e o diagndstico s6 pode ser feito por
profissionais médicos (MUNIZ; FERNANDES,
2016).

Os alunos com TA devem sempre ser exami-
nados quanto a deficiéncias de aprendizado,
se ndo por outro motivo que uma deficién-
cia de aprendizado nao diagnosticada. Saber
exatamente o que estd acontecendo é es-
sencial para decidir sobre um curso de acao
eficaz (LYRA, 2011).

E sabido que fatores psicolégicos, sociais e
biolégicos estdo intrinsecamente entrelaga-
dos, ja que os seres humanos sao biopsicos-
sociais. Embora muitos educadores tenham
se concentrado nos aspectos psicolégicos ou
biolégicos das deficiéncias de aprendizagem
de forma polémica, a experiéncia de ter uma
deficiéncia de aprendizagem é naturalmen-
te apenas um elemento no desenvolvimento
da crianca (OLIVEIRA, 2017).

E etiologicamente util para diferenciar pre-
ocupacgdes, conflitos e estratégias de en-
frentamento que surgiram inicialmente da
deficiéncia daquelas que nao surgiram. No
entanto, os efeitos de uma deficiéncia de
aprendizagem inevitavelmente se entrela-
¢cam com outras preocupacdes, conflitos, in-
teresses, pontos fortes, pontos fracos, dese-
jos e estratégias adaptativas. Com o tempo,
torna-se cada vez mais dificil distinguir os
aspectos neuropsicolégicos dos psicolégicos
e 0s aspectos reativos da pessoa dos carac-

terolégicos (SANTOS, 2017).

Adeficiéncia de aprendizado ndo apenastem
um efeito significativo sobre varios aspectos
da experiéncia pessoal e da vida emocio-
nal da pessoa, mas também atua como um
organizador do desenvolvimento. Embora
essas configuracdes tenham caracterizado
de forma consistente as criancas e adoles-
centes com deficiéncia de aprendizagem, é
importante notar que, de modo geral, eles
pertencem a um grupo mais heterogéneo do
gue homogéneo (BATISTA, 2013).

Os jovens com deficiéncia de aprendizagem
apresentam duas configuracdes particula-
res de problemas com a aprendizagem: (1)
problemas devido a prépria deficiéncia e (2)
problemas devido a fatores psicolégicos que
estdo diretas e / ou indiretamente relacio-
nados a deficiéncia de aprendizagem. A va-
riedade de problemas educacionais devido
a dificuldades de aprendizagem na infancia
€ bastante conhecida (MUNIZ; FERNANDES,
2016).

Os problemas de aprendizagem devido a
fatores psicolégicos variam enormemente
nas criangas com TA. No entanto a dificulda-
de em trabalhar de maneira cada vez mais
independente é um dos fatores mais rele-
vantes, assim como, ser capaz de competir
sem ansiedade indevida e perda de contro-
le emocional, além de muitas vezes mesmo
que inconscientemente, de ser incapaz de
aprender, criar uma variedade de preocupa-
¢des, conflitos e desejos sobre si mesmos e
os outros, fatores que interferem na avalia-
¢ao realista dos pontos fortes, fracos, inte-
resses e capacidade de aprender (SANTOS,
2017).

As criancas e adolescentes com TA que apre-
sentam dificuldades de aprendizagem evi-
denciam duas configuracdes emocionais
principais: (1) um baixo nivel de depressao
crénica; e (2) uma propensao excepcional-
mente alta para experimentar sofrimento,
ansiedade e ansiedade de panico. Essas ca-
racteristicas emocionais estdao entrelacadas
no tecido mais amplo da personalidade de
cada jovem (MUNIZ; FERNANDES, 2016).
Observa-se que as criancas com TA que
apresentam deficiéncia de aprendizagem
apresentam sentimentos depressivos, alta
frustragdo internalizada, raiva devido a frus-
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tracdo. Frequentemente (mas nem sempre),
essa sensacdo de perda esta relacionada a
parte de sua "cabeca / cérebro". A triste sen-
sacdao de que ha uma discrepancia entre o
gue se "é" e o que se "deve" ser. A nature-
za intermitente do transtorno de ansiedade
moderadamente pode contribuir de manei-
ra importante para as dificuldades psicoldgi-
cas (MUNIZ; FERNANDES, 2016).

As formas como as criancas e adolescentes
compensam suas dificuldades de aprendi-
zagem estdao diretamente relacionadas a
aspectos importantes de sua auto represen-
tacdo em geral, de sua identidade profissio-
nal em particular e de varias preocupacdes e
conflitos. E bem sabido que a experiéncia de
ter uma deficiéncia de aprendizagem pode
resultar no desenvolvimento da crianca de
estratégias compensatdrias, incluindo a des-
coberta e a utilizacdo de mecanismos de en-
frentamento que permitam ao aluno contor-
nar a area de deficiéncia (OLIVEIRA, 2017).
Resumidamente uma deficiéncia de apren-
dizagem é inicialmente apenas um elemen-
to mental desenvolvido, mas é um elemento
gue pée em movimento uma série de pro-
cessos psicoldgicos continuos que podem se
relacionar com varios aspectos do funciona-
mento e desenvolvimento psicolégico e so-
cial. Esse conjunto de eventos e respostas
frequentemente se reforcam mutuamente
e se entrelacam com o carater e a identida-
de em evoluc¢ao da pessoa (SANTOS, 2017).
Concluindo que as criancas com TA que
apresentam dificuldades de aprendizagem
precisam de refor¢co continuo de um senso
de dominio, o que caracteriza a necessidade
de um acompanhamento psicopedagdgico.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo observou-se que os especialis-
tas em educacgao se concentram na natureza
da deficiéncia de aprendizagem das criancas
e dos jovens com TA e em estratégias de
aprendizagem uteis e eficazes. No entanto,
os problemas motivacionais e psicolégicos
gue muitas vezes caracterizam esses indi-
viduos com TA também precisam ser abor-
dados. Na verdade, no final da infancia e no
inicio da adolescéncia, os tipos de fatores
psicologicos descritos aqui sao frequente-
mente tdo problematicos, sendo mais, do

gue o proprio transtorno de ansiedade.

As reacbes psicoldgicas ao ser incapaz de
aprender podem facilmente se tornar uma
fonte adicional de fracasso escolar e mau
ajustamento. Precisa-se, entdo, desenvolver
programas que ajudem a pessoa a lidar nao
apenas com o TA, mas com seus efeitos, o
gue caracteriza a necessidade do acompa-
nhamento psicopedagdgico, ajudando as
criangas e adolescentes a reconhecer essa
tendéncia e a funcionar de maneira mais fle-
xivel.

Ensinar uma crianga com TA precisa conside-
rar varias solu¢des e depois agir com flexibi-
lidade no processo de resolugao e avaliacao
dos resultados o que ndo representa uma
meta facil ou simples de alcancar. Mas é um
elemento particularmente importante de
um programa psicopedagogico. Ressaltando
gue os educadores, pais, psicopedagogo e,
talvez o mais importante, os préprios alunos
devem compreender ndo apenas quais sao
as fraquezas e os pontos fortes especificos,
mas também como a dificuldade de apren-
dizagem se relaciona com os aspectos cons-
cientes e inconscientes de expectativas, me-
morias, medos, imagens de si mesmo e dos
outros, e estilos caracteristicos de enfrenta-
mento.
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