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Transtornos específicos de 
aprendizagem:
da avaliação à intervenção

Ana Luiza NAVAS

Introdução

Os dados da Educação, no Brasil, assustam não somente pela 
quantidade de alunos, escolas e professores, mas, principalmente, pelo 
baixo desempenho em leitura e escrita avaliado por provas nacionais e 
internacionais, como o Programme for International Student Assessment 
(PISA)1. Com uma população de quase 212 milhões de habitantes, a 
estimativa de estudantes matriculados é de cerca de 48 milhões, para 2 
milhões de professores, distribuídos em cerca de 181 mil escolas2. Aliados 
a essa imensidão demográfica, há que se considerar a grande diversidade 
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de condições socioeconômicas, de formação de professores e condições de 
aprendizagem dos estudantes.

Para enfrentar todos esses desafios é necessário atuar em 
diferentes frentes, e o trabalho intersetorial nas áreas da saúde e educação 
deve ser uma prioridade. Este capítulo pretende discutir o papel do 
fonoaudiólogo no atendimento clínico ou educacional nos transtornos 
de linguagem escrita e, sobretudo, a importância de sempre atuar com 
base em evidências científicas. 

Entre outras tantas possibilidades, a atuação do fonoaudiólogo 
pode abranger tanto o cenário da saúde (atuação clínica) como 
educacional, com o desenvolvimento de programas de prevenção das 
dificuldades de aprendizagem de linguagem escrita; a identificação e 
intervenção dos transtornos de aprendizagem; o desenvolvimento de 
programas de apoio educacional e orientação em casos de transtornos de 
comunicação em geral3. Além disso, o fonoaudiólogo também tem um 
papel essencial no desenvolvimento de programas de apoio educacional 
e orientação em casos de transtornos de aprendizagem, em diferentes 
contextos educacionais e diferentes níveis de escolaridade (Educação 
Infantil, Fundamental I e II, Ensino médio, Educação de Jovens e 
Adultos - EJA, Ensino Superior - ES).

Vale ressaltar que, para fins da presente reflexão, este capítulo se 
restringirá a discutir as evidências científicas que possam contribuir para o 
avanço do desempenho em linguagem escrita e, assim, melhorar os índices 
da Educação no Brasil.

Figura 1 - Perspectivas da atuação do fonoaudiólogo que atua em 
Linguagem Escrita
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evIdêncIas cIentífIcas Para a PrátIca ProfIssIonaL

A prática baseada em evidências é um conceito aplicado, 
inicialmente, às ciências da saúde, a partir da década de 1990, e que 
foi, aos poucos, incorporado a outras áreas do conhecimento, incluindo 
a educação. Em geral, consiste em saber que a prática profissional é 
comprovadamente eficaz, já que é baseada em evidências científicas ou 
documentais. Assim, o sucesso dessas práticas profissionais pode ser 
estimado por meio de pesquisas científicas, com desenho metodológico 
rigoroso, com análise de dados consistente e discussão baseada em 
literatura atualizada.

Em 2009, o Institute of Medicine, nos Estados Unidos, 
publicou um documento norteador sobre a importância de estabelecer 
que o ensino na área da saúde fosse pautado em propostas baseadas 
em evidências científicas. Na ocasião, a meta estabelecida foi de que, 
até 2020, pelo menos 90% das decisões clínicas deveriam ser apoiadas 
em informações precisas, atualizadas e confiáveis, o que em última 
instância se reflete na melhor evidência disponível no momento para a 
tomada de decisões4. 

Há diferentes níveis de evidências, como os estudos experimentais 
que permitem estabelecer relações de causalidade, até estudos de caso que 
têm caráter descritivo. As revisões sistemáticas são estudos teóricos que 
objetivam analisar diferentes pesquisas e, portanto, as evidências obtidas 
por meio delas. Por sua abrangência e por agregar muitos estudos, as 
revisões sistemáticas são consideradas como o mais alto nível na escala de 
evidências; quando é possível realizar uma meta-análise, há ainda mais 
consistência (Figura 2). 
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Figura 2 - Pirâmide dos níveis de evidência científica de acordo com o 
tipo de estudo

alto

baixo

Em diversos cenários da atuação profissional do Fonoaudiólogo, 
seja no cenário da clínica (Saúde), seja no cenário da fonoaudiologia 
educacional (Educação), suas práticas deveriam ser baseadas no mais alto 
rigor de evidência5-6.

Há, no entanto, um ponto de suma importância, que não 
pode ser negligenciado: a adaptabilidade dessas evidências encontradas 
em estudos publicados na literatura nacional e internacional. Sobretudo 
quando se discute a atuação na área da linguagem, é essencial que essas 
evidências sejam adaptadas ao contexto brasileiro. O desenvolvimento de 
instrumentos e provas utilizados na avaliação de linguagem, bem como 
os programas de intervenção e apoio pedagógico para os transtornos de 
linguagem escrita, deve considerar o contexto sociocultural, demográfico e, 
especialmente, o idioma falado e a ortografia utilizados pelas crianças7. Por 
fim, a atuação da fonoaudiologia deveria considerar, em seus estudos, os 
métodos epidemiológicos para qualificar ainda mais a busca por evidências 
para sua atuação8.
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dIfIcuLdades e transtornos esPecífIcos de aPrendIzagem 

Inúmeras razões podem resultar em dificuldades no processo 
de aprendizagem da linguagem escrita: aquelas decorrentes de problemas 
sensoriais (auditivos ou visuais); e as decorrentes de transtornos do 
neurodesenvolvimento, como o transtorno do desenvolvimento da 
linguagem (TDL)9 ou transtorno do déficit de atenção e hiperatividade 
(TDAH)10-11. De acordo com a 5a edição do Manual Diagnóstico 
e Estatístico de Transtornos Mentais (DSM-5)12, os transtornos do 
neurodesenvolvimento podem apresentar diferentes níveis de dificuldades 
com o processo de aprendizagem, sendo alguns destes denominados 
Transtornos Específicos de Aprendizagem. 

Os Transtornos Específicos de Aprendizagem podem ser 
caracterizados pelo tipo de comprometimento na leitura (conhecido como 
dislexia), na escrita e na matemática (conhecido como discalculia)13. Nestes 
casos, as falhas no desenvolvimento da linguagem escrita podem demorar a 
serem identificadas e o diagnóstico tardio coloca a criança em desvantagem 
acadêmica. No entanto, há evidências que apontam a presença de déficits 
antes mesmo do início da alfabetização formal e que representam sinais de 
alerta para o risco de dislexia14. E assim, a identificação precoce é crucial 
para minimizar o impacto das dificuldades do desempenho escolar15-16 e 
para prevenir as consequências secundárias adversas da dislexia15. 

Quando se buscam evidências científicas para embasar as 
práticas nessa atuação com os transtornos específicos de aprendizagem, 
encontram-se estudos relevantes para a promoção e prevenção, avaliação 
para o diagnóstico, intervenção fonoaudiológica, bem como orientações 
educacionais para o apoio escolar dessas crianças e jovens17-19. 

O bom desempenho de linguagem tem sido considerado um fator 
protetor para as dificuldades de aprendizagem decorrentes dos transtornos 
específicos, como a dislexia, e programas de estimulação da linguagem oral 
em pré-escolares são recomendados20. Snowling, Hulme21 descrevem a 
relação da linguagem oral e escrita como um ciclo virtuoso em que quanto 
melhor forem as competências no uso da linguagem oral, melhor será a 
habilidade em linguagem escrita. 

Em relação aos transtornos específicos de aprendizagem com 
comprometimento na leitura (dislexia), há um consenso de que uma 
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alteração no processamento fonológico seja o fator principal para as 
dificuldades de leitura (precisão e velocidade)22. Neste sentido, a literatura 
aponta a eficácia de programas de intervenção para desenvolver habilidades 
metafonológicas, tanto para facilitar a aprendizagem da escrita no início do 
ciclo de alfabetização de crianças com desenvolvimento típico23-24 quanto 
para crianças com dislexia25.

Uma vez que a criança aprende a ler palavras isoladas, deve 
desenvolver a fluência adequada para alcançar níveis competentes de 
compreensão de leitura26. Aqui novamente, as evidências indicam que 
para estimular o desenvolvimento da fluência, deve ser promovida a leitura 
repetida e adequação da prosódia durante a leitura de textos27-28. 

Finalmente, não menos importante é a atuação do fonoaudiólogo 
promovendo o apoio e acompanhamento das competências leitoras a 
estudantes de Ensino Médio e Educação Superior, seja nos casos que tenham 
dificuldades de aprendizagem ou nos casos específicos de transtornos do 
neurodesenvolvimento. Os benefícios de uma atuação qualificada podem 
ser verificados pelos bons resultados de programas com essa população de 
jovens e adultos29.

consIderações ParcIaIs

A atuação do fonoaudiólogo nos Transtornos Específicos de 
Aprendizagem (dislexia) pode envolver desde a prevenção e promoção 
nos quadros de crianças de risco para os transtornos de aprendizagem, 
a identificação precoce, o processo de avaliação para o diagnóstico, bem 
como o processo de intervenção e orientação para o apoio educacional. 
Em todos esses cenários, faz-se cada vez mais necessário que essa atuação 
seja baseada em evidências científicas, e que estas sejam adaptadas para 
o contexto linguístico e sociocultural da criança, jovem ou adulto. A 
Fonoaudiologia brasileira tem apresentado nos últimos anos um número 
cada vez maior de publicações científicas na área, no entanto observam-se, 
ainda, muitos estudos com baixos níveis de evidências. É preciso avançar e 
fortalecer a pesquisa com estudos mais robustos para qualificar ainda mais 
a atuação nesta área do conhecimento.
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