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Queixas de problemas no aprendizado das habilidades académicas,
sejam elas da leitura, da escrita ou da matemadtica, sao frequentemente
relatadas por pais de escolares. Esses pais buscam avaliagdo, diagnéstico e
intervencio fonoaudioldgica, ou de dreas afins, para que a crianga aprenda,
progrida e nao fracasse na escola.
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O diagnéstico dos transtornos do neurodesenvolvimento, mais
especificamente dos transtornos que envolvem as habilidades académicas
e que se relacionam ao fracasso escolar é, geralmente, realizado por equipe
multidisciplinar. O conjunto de caracteristicas de cada um dos transtornos
da leitura ou da escrita tem merecido atencio de fonoaudidlogos,
psicélogos e pedagogos para juntos identificarem precocemente escolares
com transtornos especificos da aprendizagem e, também, diferencid-
los daqueles que apresentam somente “dificuldade” no aprendizado de
algumas das habilidades académicas.

Esse diagnéstico diferencial é uma das tarefas mais dificeis e
complexas dos profissionais da saide e da educacio (Giacheti, 2013).
Deve ser realizado considerando-se a histéria clinica, a presenca, ou
nao, do mesmo transtorno em outros membros da familia; o conjunto
de manifestagdes e, ainda, a persisténcia do quadro apds intervengio
terapéutica breve, hoje denominada de resposta a intervengao.

O Conselho Federal de Fonoaudiologia (CFFa, 2002) elaborou
um guia intitulado “Exercicio Profissional do Fonoaudidlogo no Brasil”,
destacando as dreas de atuacio, incluindo a de realizar o diagnédstico. Esta
dreainclui 29 diferentes agcoes, como: levantara histéria do individuo; avaliar
as habilidades envolvendo a linguagem, a voz, a fluéncia e a articulagio da
fala; além da avaliacio da fungao vestibular e auditiva periférica e central
e, também, o sistema miofuncional orofacial e cervical, degluticao e seus
distarbios. Também referem outras acoes como a de analisar e interpretar
os achados, provas, testes e solicitar pareceres e exames complementares

(CFFa, 2002).

Posto isso, este capitulo tem por objetivo apresentar conceitos
sobre o processo diagndstico fonoaudioldgico, com énfase nos transtornos
especificos da aprendizagem, de forma mais detalhada, da leitura e da
escrita, suas principais caracteristicas e sua frequéncia. Também serdo
abordadas manifestacoes que podem diferenciar os transtornos da leitura
e da escrita do quadro de dificuldade no aprendizado dessas habilidades e,
para ilustrar, um caso serd apresentado.
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TRANSTORNOS ESPECIFICOS DA LEITURA E DA ESCRITA

Ostranstornosespecificos daaprendizagem, com énfase naleitura
e na escrita sao descritos como uma condi¢ao do neurodesenvolvimento
que pode variar o grau de acomentimento (leve, moderado ou grave),
sendo que ocorre durante os anos iniciais de escolarizagio formal e
altera-se conforme a complexidade das tarefas no decorrer dos anos
escolares e da vida. Esses transtornos especificos de leitura e da escrita
se enquadram como comprometimento persistente na aprendizagem de
habilidades educacionais bdsicas e podem ser, também, impedimento
para o desenvolvimento pessoal e social (American Psychiatric Association

[APA], 2013).

O transtorno especifico da aprendizagem caracteriza-se por
dificuldades persistentes e deletérias nas habilidades académicas bésicas de
leitura, escrita e/ou matemdtica, estando estas abaixo da média esperada
para a idade ou em niveis de desempenho aceitdveis quando associadas
a esforco extraordindrio (APA, 2013). A investigagio do conjunto de
caracteristicas para se levantar esse diagnéstico é realizada pela avaliacao
do desempenho nas habilidades relacionadas a aprendizagem (e.g., leitura,
escrita e matemadtica) em testes padronizados, entrevista clinica e relatérios
escolares e, ainda, pela resposta do escolar quando submetido a intervencao
especifica por um periodo de, aproximadamente, seis meses (APA, 2013).

A literatura relacionada ao diagndstico dos transtornos especificos
da aprendizagem ¢é ampla. Entretanto, neste capitulo serdo apresentados
alguns dos referenciais tedricos que diferenciam os transtornos da leitura e
da escrita que acometem a populagao de escolares, a saber: (1) Descrigoes
apresentadas no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais:
DSM-5 (APA, 2013); (2) Informacoes da American Speech-Language-
Hearing Association - ASHA (ASHA, 2019); e (3) Dados divulgados pela
World Health Organization - WHO: CID-10 (WHO, 1993). Esta selecio
se justifica por permitir o didlogo entre os profissionais de diferentes paises
e serd apresentada na Tabela 1.

| 203



Raquel Maria de Melo & Alessandra Rocha de Albuguerque (Orgs.)

Tabela 1

Caracteristicas Diagndsticas do Transtorno Especifico da Aprendizagem

Fonte Transtorno Especifico da Aprendizagem
A. Diz respeito a dificuldade na aprendizagem e das habilidades académicas, indicado pela presenca de pelo menos um dos
sintomas a seguir que tenha persistido pelo periodo de mais de 6 meses, mesmo oferecendo intervengoes especificas nas seguintes
dificuldades:
1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta.
2. Compreender o contetido do que ¢ lido.
3. Escrever palavras, apresentando erros ortogrificos.
4. Escrever com dificuldade.
5. No senso numérico ou no célculo.
6. Em utilizar o raciocinio légico.
B. Habilidades académicas comprometidas quantitativamente e abaixo do que ¢ esperado para a idade cronolégica do individuo.
C. As dificuldades escolares iniciam-se durante os anos escolares, mas podem nao se manifestar de forma completa até que as
exigéncias académicas exijam maior capacidade do individuo.
D. As dificuldades de aprendizagem nao podem ser explicadas por deficiéncias na acuidade visual ou auditiva nao corrigida,
deficiéncias intelectuais, outros transtornos mentais ou neuroldgicos, adversidade psicossocial, falta de proficiéncia na lingua de
instrugao ou instrucio educacional inadequada.
Observagio I: Os quatro critérios diagndsticos devem ser preenchidos com base na sintese da histéria clinica do individuo (do seu
desenvolvimento, dados médicos, familiares e educacionais), dos relatérios escolares e da avaliagio psicoeducacional.
Para codificar as dificuldades deve-se especificar os dominios envolvidos e as habilidades académicas prejudicadas. Destaca-se que
quando mais de um dominio estiver prejudicado, cada um deles deve ser codificado, conforme apresentados a seguir.
- o
Esp seo
Prejuizo na leitura que inclui o conjunto de dificuldades nas seguintes tarefas:
Leitura imprecisa de palavras
Velocidade (ou fluéncia) da leitura comprometida
Dificuldade na compreensio leitora
Observagio 2: Dislexia ¢ um termo alternativo que pode também ser utilizado para se referir as dificuldades de aprendizagem
DSM-5  que inclui problemas no reconhecimento de palavras, problemas de decodificacio e dificuldades de ortografia. Se o termo dislexia

for usado para especificar esse padrao particular de dificuldades, ¢ importante também especificar quaisquer outras dificuldades
adicionais.

Prejuizo na escrita que inclui o conjunto de dificuldades nas seguintes tarefas:
Escrita de palavras, com erros ortograficos

Na gramdtica e na pontuagio

Escrita sem clareza ou organizagio

Prejuizo na matemdtica, que inclui o conjunto de dificuldades nas seguintes tarefas:
Lidar com Senso numérico

Memorizar fatos aritméticos

Fluéncia ou precisao do célculo

Raciocinio matemdtico

Observagio 3: Discalculia ¢ um termo que pode ser utilizado para se referir a dificuldades que inclui problemas no processamento
de contetidos numéricos, aprendizagem de informagoes aritméticas e realizagao de cdlculos. Se o termo discalculia for usado para
especificar esse padrao particular de dificuldades matemdticas, ¢ importante também especificar quaisquer outras dificuldades
adicionais que estejam presentes.

Especificar ainda a gravidade atual:

Leve: Alguma dificuldade em aprender as habilidades em um ou dois dominios (habilidades) académicos, mas com gravidade
que permita ao individuo ser capaz de responder bem quando lhe sio propiciados adaptagoes ou servigos de apoio adequados,
especialmente durante os anos escolares.

Moderada: Dificuldades acentuadas em aprender habilidades em um ou mais dominios (habilidades) académicos, de modo que é
muito dificil que o individuo se torne proficiente durante os anos escolares. Algumas adaptagoes ou servigos de apoio podem ser
necessdrios e eficientes para completar as atividades de forma precisa e eficiente.

Grave: dificuldades graves em aprender habilidades afetando vérios dominios académicos, de modo que ¢ muito dificil que o
individuo aprenda essas habilidades sem um ensino individualizado, especializado e continuo durante a maior parte dos anos
escolares. Mesmo com um conjunto de ajustes ou servigos de apoio adequados em casa, na escola ou no trabalho, o individuo pode
ainda nio ser capaz de completar todas as atividades de forma eficaz.
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(A) Disttrbio em um ou mais processos psicolégicos basicos que envolvem a compreensao ou uso da linguagem, oral ou escrita,
cujo disttrbio pode se manifestar na habilidade inadequada de ouvir, pensar, falar, ler, escrever, soletrar ou calcular.
(B) O disttrbio pode envolver:
(1) Deficiéncias perceptivas
Lesdo no cerebro
Disfungio cerebral minima
ASHA Dislexia
Afasia do desenvolvimento
(C) O distirbio nao pode envolver problemas de aprendizagem resultantes de:
1) deficiéncias visuais, auditivas ou motoras
2) deficiéncia intelectual
3) disttrbios emocionais
4) desvantagens ambientais, econdmicas ou culturais

(
(
(
(

F81 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades escolares: transtornos nos quais as modalidades habituais de
aprendizado estao alteradas desde as primeiras etapas do desenvolvimento. O comprometimento nio ¢ somente a consequéncia
da falta de oportunidade de aprendizagem ou da deficiéncia intelectual, e ndo ocorre por um traumatismo cerebral ou quaisquer
outras doengas cerebrais.

F81.0 Transtorno especifico de leitura: comprometimento especifico e significativo do desenvolvimento das habilidades da leitura,
nio atribuido exclusivamente 4 idade mental, a transtornos de acuidade visual ou escolarizagio inadequada. A capacidade de
compreensio da leitura, o reconhecimento das palavras, a leitura oral, e o desempenho de tarefas que necessitam da leitura podem
estar todas comprometidas.

F81.1 Transtorno especifico da soletracdo: alteragio especifica e significativa do desenvolvimento da habilidade para soletrar, na
CID-10 auséncia de antecedentes de um transtorno especifico de leitura, e nao atribuido a baixa idade mental, transtornos de acuidade
visual ou escolarizacao inadequada.

F81.2 Transtorno especifico da habilidade em aritmética: alteracio especifica da habilidade em aritmética, nio atribuida
exclusivamente a uma deficiéncia intelectual global ou a escolarizagio inadequada.

F81.3 Transtorno misto de habilidades escolares: Categoria residual mal definida de transtornos, nos quais existe tanto uma
alteragdo significativa da habilidade de calcular, quanto da leitura ou da ortografia, nao atribuiveis exclusivamente a deficiéncia
intelectual global ou 4 escolarizagio inadequada.

F81.8 Outros transtornos do desenvolvimento das habilidades escolares: Transtorno de desenvolvimento da expressio escrita.

F81.9 Transtorno nao especificado do desenvolvimento das habilidades escolares: incapacidade de aprendizagem SOE, aquisi¢ao
de conhecimentos SOE e transtorno de aprendizagem SOE.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL NOS TRANSTORNOS ESPECIFICOS DA
APRENDIZAGEM

Diagnéstico diferencial éa diferenciagao de dois (ou mais) transtornos,
aparentemente iguais, que pela presenca de um sintoma em um dos quadros e,
necessariamente, auséncia em outro, faz com que sejam caracterizados dois (ou
mais) transtornos ou quadros diferentes (Nicolosi et al., 2004).

O diagnéstico de transtorno especifico da aprendizagem ¢
complexo e pode ser confundido com outras condigées. Neste capitulo,
como ji descrito, serio apresentados comportamentos esperados com
enfoque nas habilidades da leitura e da escrita. Elegeu-se tais condigoes
mediante as peculiaridades do conjunto de manifestacoes que acompanham
o diagndstico de transtorno especifico da aprendizagem. Interessante
constatar que o transtorno especifico da aprendizagem com prejuizo nas
habilidades de leitura, que pode também ser acompanhado de alteracoes
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na escrita, pode também ser denominado, segundo o DSM-5, de dislexia
(APA, 2013), mais detalhado na Tabela 1.

Para se fazer o diagnéstico diferencial nos transtornos especificos
de aprendizagem de criangas, alguns conceitos sao importantes:

(1) Transtorno persistente: o transtorno especifico da aprendizagem
nao ¢ uma condic¢o transitdria ocasionada por falta de estimulo escolar
ou escolarizacdo inadequada, e sim um transtorno que persiste na
vida adulta e interfere no desempenho profissional ou nas atividades

cotidianas (APA, 2013);

(2) Comorbidades: o transtorno especifico da aprendizagem
pode ser encontrado em comorbidade a outros transtornos do
neurodesenvolvimento (e.g., TDAH, transtorno do espectro autista)
e com transtornos mentais (e.g., transtornos de ansiedade, transtorno
depressivo e bipolar). Estes transtornos comérbidos podem dificultar o
diagndstico diferencial (APA, 2013).

Mousinho e Navas (2016) destacaram os avancos na descricao
dos transtornos especificos da aprendizagem ao compararem os
critérios diagnésticos do DSM-5 com a publicagio anterior, referente
a0 DSM-IV. Essas autoras verificaram que as mudangas ocorreram,
principalmente, na subdivisao dos transtornos do neurodesenvolvimento,
na terminologia mais global, acompanhada de especificagao para explicitar
as habilidades prejudicadas (e.g., transtorno especifico da aprendizagem
com comprometimento da leitura, com comprometimento da expressio
escrita e/ou com comprometimento da matemdtica) e na recomendagio
do emprego do paradigma de resposta a intervengdo' para confirmar -ou
nao- a hipétese diagndstica dos transtornos especificos da aprendizagem.

Nas Tabelas 2 a 5, apresentadas a seguir, foram elencadas
as caracteristicas diagndsticas de outras alteracoes da leitura e da
escrita: dificuldade de aprendizagem, transtorno do déficit de atengao/

1 A inclusio da resposta A intervengdo (Response to Intervention — RT1I) foi apontada como mudanga necessdria,
segundo o DSM-5, para confirmar, com base em dados concretos, o cardter persistente do diagnéstico de
transtorno da aprendizagem do quadro ocasional de dificuldade de aprendizagem. O RTT é um modelo em que o
diagnéstico nio ¢ dado inicialmente, mas apés um periodo de intervencio especifica e eficaz. Este procedimento
tem como finalidade diferenciar um quadro persistente (transtorno) de uma condigao tempordria (dificuldade)
e, ainda, isolar varidveis ambientais que também podem ser transitérias (Mousinho & Navas, 2016).

206 |



Contribuigies da andlise do comportamento para a compreensio da leitura e escrita:
investigagoes empiricas e didlogos com outras dreas de conhecimento - (Volume I1)

hiperatividade, transtorno neurocognitivo maior, desempenho académico
insatisfatério em decorréncia de alteracao sensorial (visual/auditiva ou
outro déficit neuroldgico), transtorno do espectro autista, transtornos
da comunicagdo e esquizofrenia. Essas caracteristicas foram retiradas do
DSM-5 (APA, 2013), ASHA (2019) e CID-10 (WHO, 1993) e também

sao importantes para a realizagao do diagnéstico diferencial.

Tabela 2
Caracteristicas Diagndsticas do Transtorno e da Dificuldade de Aprendizagem

Fonte Caracteristicas

O transtorno especifico da aprendizagem diferencia-se de quadros de dificuldades no desempenho
académico devido a fatores externos (p. ex., falta de oportunidade educacional, educagio escolar
insatisfatéria, aprendizagem em uma segunda lingua), uma vez que as dificuldades de aprendizagem

DSM-5 persistem na presenca de oportunidade educacional adequada, exposi¢io & mesma educagio escolar que
o grupo de colegas e competéncia no idioma da educagio escolar, mesmo quando este ¢ diferente da
lingua materna do individuo.

ASHA; CID-10 A ASHA ¢ CID-10 nao apresentam de forma pontual caracteristicas relacionadas 2 dificuldade de

aprendizagem, distinguindo do transtorno da aprendizagem.

Tabela 3
Caracteristicas Diagndsticas de Transtorno do Déficit de Atengio/Hiperatividade

Fonte Caracteristicas
Padrio persistente de desatengio e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere no funcionamento e
DSM-5 . i1
no desenvolvimento de habilidades.
O TDAH ¢ um transtorno cerebral que se manifesta ao longo da vida que dificulta a atengio de um
ASHA individuo. Algumas pessoas com TDAH tém dificuldade para permanecer parado ou controlar seu
CDmpOr[aﬂlCntO.
CID-10 H4 especificagio do TDAH como F90.0 Disttirbios da atividade e da atencdo, porém nao hd definicao.

Tabela 4

Caracteristicas Diagndsticas de Transtornos Neurocognitivos

Fonte Caracteristicas

Declinio cognitivo importante a partir de nivel anterior de desempenho em um ou mais dominios
DSM-5 cognitivos (atengao complexa, funqéo executiva, aprendizagem e memoria, linguagcm, perceptivo, motor
ou cognigio social).

A ASHA nao utiliza esta denominagio, mas apresenta caracteristicas relacionadas aos transtornos

ASHA . L . .

neurocognitivos em doencas neurolégicas degenerativas, como a doenga de Alzheimer.

F06.7 Transtorno caracterizado principalmente por alteragio da meméria, por dificuldades de
CID-10 aprendizado e redugio da capacidade de concentrar-se numa tarefa. Ocorre frequentemente sensacao de

fadiga mental quando o individuo tenta executar tarefas mentais. Um aprendizado novo é muito dificil
de ser alcancado.
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Assim como no DSM-5 (APA, 2013), o Manual de Diagnéstico
Diferencial do DSM-5 (First, 2015) propée alguns outros aspectos a serem
considerados para o diagndstico diferencial (Tabela 5).

Tabela 5

Caracteristicas Diagndsticas de outros Transtornos

Transtorno Caracteristicas

Desempenho académico Estd em um nivel esperado para determinada natureza do
insatisfatorio em decorréncia  déficit sensorial ou neuroldgico (e.g., acidente vascular cerebral,
de alteragao sensorial (visual/  traumatismo cranioencefilico, deficiéncia auditiva/visual).
auditiva ou outro déficit Nesses casos hd achados anormais no exame neurolégico.
neurolégico

Prejuizo global no desenvolvimento nio restrito a uma
habilidade académica. Podem ser comérbidos, desde que
os déficits de aprendizagem excedam aquelas comumente
associadas 4 deficiéncia intelectual.

Deficiéncia intelectual

Quadro peculiar que inclui déficits persistentes na comunicacio
Transtorno do espectro e interagdo social, com padrées de comportamento, interesse
autista ou atividades restritas e repetitivas que nio estao confinados a
uma habilidade académica particular.

Prejuizos nas habilidades de linguagem oral que nio estao
Transtornos da comunicagio  restritas a habilidades académicas particulares, tais como leitura
ou escrita.

As dificuldades académicas podem resultar em um declinio
rdpido do funcionamento académico com inicio na

Esquizofrenia adolescéncia ou idade adulta — o que difere do transtorno
especifico por tornarem-se aparentes durante os anos iniciais de
aprendizagem.

PREVALENCIA E ASPECTOS ETIOLOGICOS DOS TRANSTORNOS ESPECIFICOS
DA APRENDIZAGEM

Os transtornos especificos da aprendizagem, conforme referidos
no DSM-5, possuem prevaléncia de 5 a 15% entre criangas em idade
escolar, em diferentes idiomas e culturas (APA, 2013). Dados brasileiros
deveriam seguir a mesma frequéncia de acometimento, todavia, pela grande
dificuldade em diferenciar os quadros dos transtornos da aprendizagem
daqueles de dificuldade de aprendizagem, o niimero de criancas que
chega nas institui¢des e clinicas para diagndstico e intervengao é muito
maior. Pela experiéncia das autoras em um servigo publico de diagndstico
fonoaudiolégico, ligado 4 um Centro Especializado de Reabilitacio (Centro
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de Estudos da Educacio e da Satde - CEES e Centro Especializado de
Reabilitacao CER) da Universidade Estadual Paulista (UNESP) em um
municipio do interior do estado de So Paulo (Marilia), este dado tem se
mostrado superior a 30%.

O transtorno especifico da aprendizagem ¢ um problema
neurobiolégico, atualmente considerado um dos importantes transtornos
do neurodesenvolvimento. Nio sio justificados pela deficiéncia
intelectual, auditiva ou outro prejuizo sensorial, disfungao motora ou
outra condi¢ao médica ou neuroldgica. Porém, podem estar associados
a interagdo de fatores genéticos, epigenéticos e/ou ambientais que
envolvem a percepgio e o processamento de informagdes verbais ou nao

verbais (APA, 2013).

Realizar diagnéstico significa investigar sinais e sintomas em
dreas especificas para identificar uma anormalidade ou um transtorno,
podendo incluir a busca etioldgica e a andlise da evolugdo, ou nio, de
cada individuo (Giacheti, 2013). Quando o profissional inicia o processo
diagndstico, vdrias hipdteses diagndsticas sio levantadas e, por fim, apds
a conclusao das avaliagoes complementares e exames, estas hipdteses
poderio ser descartadas ou confirmadas. E um trabalho de detetive em
busca de pistas ou um jogo de quebra cabega, onde cada uma das pegas
contribui para que o quadro seja construido. Ao utilizar o raciocinio
clinico, o processo pode ser concluido e as alternativas adequadas de
tratamento podem ser oferecidas ao paciente pelo profissional responsdvel

(Réa-Neto, 1998).

O diagnéstico fonoaudiolégico, por sua vez, implica na
investigacdo de sintomatologia relacionada a comunica¢io, que envolve
a compreenso e expressio da linguagem oral e escrita, voz, fluéncia e
audicao. Considerando a complexidade da aquisi¢ao e do desenvolvimento
da linguagem, o processo de avaliagdo deste aprendizado é uma tarefa
extremamente dificil (Giacheti, 2013). Segundo o Conselho Federal de
Fonoaudiologia, em material divulgado no ano de 2018 (CFFA, 2018), a
pesquisa do desempenho escolar pode ser realizada por um fonoaudiélogo
ou por um grupo de profissionais que avaliem as habilidades e as dificuldades
de escolares com histérico/queixa relacionada as habilidades académicas.
A conclusdo deste processo deve possibilitar o levantamento de possiveis
diagnésticos, progndsticos e determinagio de condutas.
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De forma mais diddtica, o processo de diagndstico
fonoaudioldgico ¢ subdividido em diversas etapas: planejamento,
anamnese/entrevista para buscar informagdes sobre a queixa, histéria
da queixa e desenvolvimento escolar e avaliagio fonoaudiolégica
propriamente dita, com procedimentos que permitem identificar
possiveis dificuldades e facilidades no aprendizado da linguagem falada,
leitura e escrita. No caso de escolares, a visita & escola é obrigatdria e,
nesta ocasiio, é importante ouvir o professor a respeito do desempenho
do aluno comparado com os alunos médios ou bons, a frequéncia em
sala de aula, e 0 quanto este aluno evoluiu desde o inicio do ano letivo.
Outros profissionais podem ser incluidos no processo diagndstico
fonoaudiolégico, como pediatras, neurologistas, oftalmologistas,
otorrinolaringologistas, endocrinologistas, geneticistas, pedagogos/
psicopedagogos, psicologos, entre outros. A ultima fase, importante
e necessdria, ¢ a devolutiva aos pais e ao préprio escolar, que inclui o
resultado da avaliagao fonoaudioldgica, possiveis diagndsticos e sugestoes
de conduta. Aos professores e aos demais profissionais envolvidos ¢é
necessario, desde que consentido pelos pais ¢ mantendo-se o devido
sigilo, enviar informagées e orientacdes especificas que auxiliem ou
promovam o desenvolvimento da crianga com o cuidado para nio expor
o diagndstico.

Como observado, a avalia¢ao fonoaudioldgica é um processo
de investigacao complexo, porque além da escolha de procedimentos
dgeis e corretos, a interpretagdo dos dados deve ser realizada com
base em aspectos teéricos robustos e utilizada com cautela para evitar
rétulos desnecessdrios. Assim, o processo diagnéstico envolve verificar a
presenca, ou auséncia, de alguma habilidade (ou competéncia) e, ainda,
identificar o quao “alterado” (situagao real/concreta) o desempenho de
determinado escolar se encontra em relagido a(os) outro(s) individuos
“tipicos” (situag¢do desejada/esperada), atribuindo-lhe julgamento
profissional sério e ético por parte do fonoaudidlogo (ASHA, 2019;
Giacheti, 2013; Hadji, 1994).

A anidlise do desempenho nas habilidades escolares dependerd
da sele¢ao dos procedimentos que devem ser aplicados durante o processo
diagnéstico, sendo responsabilidade do avaliador comparar a resposta do
escolar, nao s6 na presenga, ou na auséncia da dificuldade, mas também a sua
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natureza. Ressalta-se que determinar o repertério relacionado ao aprendizado
da leitura e da escrita do escolar até o momento que chega ao processo
diagnéstico deve incluir, também, o que ele é capaz (ou nao) de aprender.

Destaca-se que cada crianga pode aprender de diferentes
maneiras, muitos necessitam de mais pistas visuais, acompanhadas das
informagées auditivas, outras necessitam de repeticao das instrugoes e
grande parte nem sempre consegue acompanhar o aprendizado oferecido
pela escola. Fatores ambientais, doencas que culminam com faltas
constantes, mudangas de professores e dificuldade em acompanhar as
estratégias de ensino podem requerer atengio do professor e da familia.
Muitas vezes somente o refor¢o escolar-pedagégico ou ajustes escolares
poderio resolver a situagdo sem necessitar de intervengoes especificas.
Dificuldades no aprendizado das habilidades académicas que envolve a
leitura, a escrita e a matemdtica sao comuns entre os escolares nos anos
iniciaisdoaprendizado ea presencadessasdificuldadesescolares ndo requer,
necessariamente, a atuagao do fonoaudiélogo. Nos casos de dificuldades
persistentes que demandem ac¢oes, além daquelas desempenhadas pela
escola, o fonoaudi6logo deverd realizar os esclarecimentos e os devidos
encaminhamentos inclusive para fonoaudiélogos clinicos ou outros
profissionais (CFFa, 2018).

Diferentes ajudas podem ser apresentadas para entender a
dificuldade real do escolar, como oferecer parte do modelo correto da escrita
das palavras; oferecer duas possibilidades, uma correta e uma incorreta
para a crianca escolher, entre outras. Caso a dificuldade permaneca ou a
crianca se recuse a fazer a atividade, é importante langar mao de estratégias
adequadas 2 faixa etdria avaliada (e.g., atividades ladicas como jogos que
estimulem a competi¢io ou atividades que representem a sala de aula) ou,
realizar a avaliacio em outra data. Cabe destacar que, a dificuldade ou
a recusa configuram-se como dados importantes e fazem parte da coleta
e andlise dos dados. Frequentemente, escolares passam por situagdes
desagraddveis em casa ou na escola quando nao conseguem realizar alguma
atividade, podendo ser criticados por familiares ou colegas e, até mesmo,

sofrendo bullying.

Conforme proposto por de Rose e Gil (2003), o brincar é uma
atividade habitual e de extrema importincia para o desenvolvimento da
crianga, além de ser uma forma de comunicagao. Nessa perspectiva, o brincar
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como estratégia de avaliacdo e intervengio terapéutica fonoaudioldgica
ou psicolégica, por exemplo, pode fornecer informagoes relevantes que
nao podem ser obtidas por meio do relato verbal, devido as limitagoes do
estdgio de desenvolvimento em linguagem (Del Prette & Meyer, 2015).

Geralmente, uma conversa objetiva e aberta com a crianga,
expondo o porqué da avaliagio e a vontade de ajudé-la, fard com que
ela conte o que nao sabe fazer e o que ocorre na escola ou em casa.
Muitas vezes o psic6logo poderd auxiliar nesta fase e também durante
a interven¢do. No processo de avaliagao da linguagem escrita deve-se
ater as mesmas etapas da avalia¢ao fonoaudioldgica completa, porém
o foco serd em provas especificas, iniciando por atividades menos
complexas e aumentando, gradualmente, sua complexidade (Giacheti

& Lindau, 2017).

Para melhor esclarecer cada uma das etapas, destaca-se que
o inicio do processo de avaliagio e diagnéstico fonoaudioldgico deve
elencar o objetivo da avaliagao, o levantamento das particularidades do
escolar (idade, escolaridade, se ensino publico ou privado, preferéncias,
rotinas, entre outras) e a escolha dos roteiros, instrumentos e estratégias
para investigagao do conjunto de habilidades e dificuldades relacionadas a
leitura, 2 escrita e 4 matematica.

Apés o planejamento, inicia-se a coleta dos dados propriamente
dita, seja por meio da histéria clinica (anamnese ou entrevista com pais,
e professores), da avaliacio fonoaudiolégica, incluindo a realizagio de
audiometria e, se necessdrio, outras avaliagdbes como a oftalmoldgica,
pedidtrica, neuroldgica, psicoldgica, entre outras para a elaboracio de
hipétese(s) diagndstica(s) fonoaudioldgica(s) inicial(is). Frequentemente,
diante dos transtornos especificos da aprendizagem, a queixa da familia
diz respeito ao desempenho académico inferior quando comparado aos
outros escolares da mesma série e idade. Alguns pais informam que o
filho estd fracassando no aprendizado da leitura e da escrita; outros que o
filho aprendeu a ler e a escrever, mas apresenta nivel de leitura abaixo da
idade e escolaridade e escreve palavras e textos com erros. Outros nio sio
capazes de produzir ou ler textos mais complexos. Alguns escolares tém
dificuldade no raciocinio e no aprendizado de operagées matemiticas.
Outros, somente na compreensio do enunciado do problema quando
ele mesmo faz a leitura. Entretanto, quando alguém faz a leitura, é capaz
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de resolver corretamente o problema. Uma histéria clinica bem realizada
e complementada pelas informagoes da escola auxilia na diferenciagio
entre o quadro de dificuldade escolar e o transtorno especifico da
aprendizagem. Isso jd permite levantar hipéteses diagnésticas, direciona a
conduta, e indica se a intervengao fonoaudiolédgica pode contribuir para
a melhora dos sintomas. Em casos mais complexos, a terapia breve, como
j& mencionada, atualmente conhecida como resposta a intervengao, pode
também resolver problemas pontuais e confirmar se é somente um quadro
de dificuldade escolar e ndo o transtorno especifico da aprendizagem,
que ¢ persistente, como jd exposto anteriormente, € que exigiria mais
tempo de terapia para melhorar a sintomatologia (Figura 1).

Na etapa seguinte, apds a coleta dos dados, é necessdrio realizar
a unido e classificagao das indmeras informacoes obtidas. Assim, deve-se
selecionar aspectos que corroboram ou refutam hipéteses diagnésticas
fonoaudioldgicas e de fatores correlatos que podem justificar ou agravar o
quadro e, ainda, verificar a necessidade de uso de procedimentos adicionais
e elaborar, de fato, as hipdteses diagnésticas fonoaudioldgicas e etioldgicas,
indicagao de terapia breve, se necessdrio, e confirmagio/negacio das
hipéteses iniciais.

A partir disto o profissional deve comparar os dados obtidos
(realidade) com a literatura que aponta o desempenho do escolar (o que
seria esperado para a escolaridade), sempre associado a experiéncia do
avaliador, dos professores envolvidos e de outros profissionais.

Como ji mencionado, a etapa final do processo diagnéstico, que
inclui a devolutiva, deve ser realizada presencialmente, mas documentada
para a familia, considerando algumas possiveis limitacoes do processo de
diagnéstico. A comunicagao dos resultados para a familia, o préprio escolar
ou outros profissionais pode ser feita, também, por relatérios, respeitando
sempre o sigilo e a ética.

Na Figura 1 sdo apresentadas as etapas que compoem o processo
de avaliagao.
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Figura 1

Processo de Avaliagio Fonaudioldgica

Historia Clinica/Antecedentes

Processo Diagnoéstico

Fonoaudiolégico Intervencao Breve
Avaliacao \
Procedimentos Procedimentos
{jelfiv/os Objetivos
N /J\ . Avaliagbes
Hablllqa.des Compreellsao Ano Continuas
E@lﬂjs Expresséo @
. » ) /J\_\I/7\
Habilidades e Desempenho Modificages no

Processo

N—

dificuldades na
linguagem falada e
escrita

Reavaliagdo Alta

NN

Considerando os contetidos até agora mencionados, destaca-se
que para identificar precocemente os problemas relacionados a linguagem
¢ necessdrio que os procedimentos de avaliacdo direcionem, de forma
especifica, a verificagio da presenca (ou da auséncia) de determinada
competéncia e da natureza da dificuldade (Befi-Lopes, 2002; Hadji, 1994).

Nas altimas décadas, a utilizagao de medidas de linguagem falada
(e.g., narrativa oral de histéria) tem sido considerada um diferencial na
investigagao das habilidades que subjazem ao aprendizado da leitura e
escrita. Dessa forma, as avaliagbes comportamentais, complementadas
pelos dados da narrativa oral de histérias, poderao propiciar um diagnédstico
mais precoce e detalhado (Catts et al., 2015; Costa et al., 2018; Lindau et
al., 2015; Rossi et al., 2016).
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A AVALIACAO DA LEITURA E DA ESCRITA

A partir da terceira infincia, a avaliagao do desenvolvimento da
crianga volta-se, principalmente, para o processo de escolarizagio (Stein,
1994). Dessa forma, a avaliacio de leitura e escrita deve ser semelhante,
também, as mesmas etapas da avaliacio fonoaudiolégica completa, porém
especifica, pautada em habilidades bdsicas como leitura, escrita e cdlculo,
sobre as quais os conhecimentos a serem incorporados posteriormente se

apoiario (Coll & Bolen, 1993/1996).

Virios sdo os instrumentos utilizados para avaliar a leitura e a escrita.
Inicialmente, é importante solicitar ao escolar que escreva espontaneamente
o que sabe escrever para que se identifique a fase de aprendizagem em que
se encontra. Também sdo oferecidos materiais que contém letras, silabas,
palavras e textos de diferentes tamanhos para que a leitura seja realizada.
Preferencialmente, quanto a escrita, deixa-se sobre a mesa ldpis e papel sulfite
sem linhas para observar, também, como a crianca faz uso do espago da
folha, se a utiliza na posicio vertical ou horizontal, de forma centralizada
e se escreve na dire¢do correta (esquerda para direita). Frequentemente, as
criangas com transtornos especificos nao acompanham o desenvolvimento
da sua sala e podem se negar a fazer atividades académicas se estas nao forem
solicitadas de forma lidica e motivadora.

Além da avaliagio clinica, que jd permite levantar as dificuldades
e facilidades do escolar em cada uma das tarefas, pode-se, também, utilizar
outros instrumentos sistemdticos e formais dependendo do ano escolar e
dificuldade, tais como: Teste de Desempenho Escolar 12 (TDE; Stein, 1994)
e 22 Edicao (Milnitsky et al., 2019); Provas de Avaliagao dos Processos
de Leitura (PROLEC; Capellini et al., 2010); Provas de Habilidades
Metalinguisticas e de Leitura (PROHMELE; Cunha & Capellini, 2009);
Protocolo de Avaliacio da Ortografia (Pré-Ortografia; Batista et al., 2014)
e Avaliagao do Desempenho em Fluéncia de Leitura (ADFLU; Martins &
Capellini, 2018). Estes instrumentos serao brevemente descritos a seguir.

O TDE tem sido amplamente utilizado no Brasil e avalia
capacidades fundamentais para o desempenho escolar em trés dreas
especificas, sendo elas leitura, escrita e aritmética de escolares de 12 a
62 séries do Ensino Fundamental. Recentemente, foi apresentado aos
profissionais da drea a versao atualizada e mais completa do TDE. O TDE
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I1, assim como o TDE I, contempla provas que avaliam a leitura, a escrita e
a aritmética. O objetivo da atualizagio é oferecer 4 comunidade cientifica
uma versio mais atual de um procedimento de avaliagao muito utilizado
por fonoaudidlogos, pedagogos e psiclogos no Brasil. A 2? versao também
inclui os trés dominios: leitura, escrita e matemdtica, como parte de uma
bateria com fins diagnésticos, de planejamento e, mais especificamente,
de intervengdes clinico-educacionais. Engloba a avaliagao de criangas do
1° a0 9° ano do Ensino Fundamental brasileiro, tanto de escolas publicas,
quanto privadas (Stein, 1994; Milnitsky et al., 2019).

Outro instrumento, o PROLEC, jd em sua 32 edi¢ao, também
tem sido utilizado por vdrios grupos nas investigacoes relacionadas a leitura
de escolares do 2° ao 5° ano do Ensino Fundamental. O instrumento ¢é
composto por diferentes tarefas que exploram os processos que interferem
na leitura, dos mais periféricos aos mais centrais, bem como dos mais
simples aos mais complexos (e.g., identificacio de letras e seus respectivos
sons, reconhecimento e leitura de palavras reais e inventadas, compreensio
de oragoes e textos). Com estas provas é possivel obter pontuagio da
capacidade de leitura dos escolares e informagdes sobre as estratégias que
cada um utiliza na leitura de um texto. E um instrumento que ajuda a
compreender as dificuldades de leitura e auxilia no diagnéstico dos
transtornos especificos da aprendizagem (Capellini et al., 2010).

O PROHMELE possibilita a identificagio do dominio de
habilidades metalinguisticas relacionadas com a aprendizagem da

leitura em escolares de 12 a 42 série do Ensino Fundamental (Cunha &
Capellini, 2009).

O Pr6-Ortografia avalia o desempenho ortogréifico de escolares
do 2° a0 5° ano do Ensino Fundamental. O instrumento é formado por
10 provas, seis coletivas e quatro individuais. A apresentacio dessas provas
ocorre na ordem crescente de exigéncia cognitiva e também classifica
os erros ortogrificos. O instrumento pode ser aplicado por professores
e coordenadores pedagdgicos na escola em ambiente coletivo ou por
fonoaudidlogos em contextos clinicos (Batista et al., 2014).

A Avalia¢io do Desempenho em Fluéncia de Leitura (ADFLU)
permite ao profissional avaliar, monitorar e treinar fluéncia de leitura de
escolares, possibilitando a oportunidade de aumentar a velocidade de
leitura e, assim, melhorar a fluéncia e a compreensio leitora. Inclui cartoes
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de textos com diferentes niveis de complexidade, checklist de habilidade de
compreensao de texto e tabela para monitorar a evolu¢io do desempenho
na fluéncia. Este procedimento pode ser utilizado a partir de 6 anos
(Martins & Capellini, 2018).

A PARTI CIPACAO DE PROFISSIONAIS AFINS NO DIAGNOSTICO DOS TRANSTORNOS
ESPECIFICOS DA APRENDIZAGEM

O levantamento de hipdteses diagnésticas e a confirmagio do
diagnéstico de transtorno especifico da aprendizagem ndo sio tarefas
exclusivas do fonoaudidlogo. Virios profissionais, como o pediatra, o
neurologista, o psiquiatra e o psic6logo podem levantar informagoes e
auxiliar no levantamento das hipéteses e a também as confirmar.

O psicdlogo poderd, também, participar deste processo realizando
a avaliagdo psicoldgica para levantar hipSteses ou diagnésticos psicolégicos
sobre o avaliado e, por consequéncia, a tomada de decisao pertinente  esse
profissional. Esse processo pode englobar a investigagao de aspectos sobre
o funcionamento intelectual (i.e., problemas primdrios que justificariam
problemas mais globais de aprendizagem), aptidao para desempenho em
tarefa especifica ou outras possibilidades que serdo norteadoras para o
processo de intervencdo (Pasquali, 2004; Hutz, 2015).

Virios problemas de sadde, como aanemia, a convulsao, problemas
relativos a quantidade e qualidade do sono ou graves comprometimentos
comportamentais (agressividade frequente, no intera¢ao com o avaliador,
recusa para desenvolver tarefas académicas, depressdo, ansiedade, birra,
timidez) podem maximizar o quadro fonoaudiolégico ou impedir que o
diagnéstico correto da aprendizagem seja concluido, como ji mencionado.
Por essas e outra razdes, o processo de diagndstico fonoaudiolégico precisa
estar associado a intervengdes especificas de outros profissionais, como a
intervenc¢io paramudanga comportamental ou tratamento medicamentoso,
para que possibilite a conclusio do processo diagndstico e determinagao da
conduta fonoaudiolégica mais correta.

Franklin et al. (2018) correlacionaram o sono e o comportamento
de individuos com transtorno especifico da aprendizagem. Nessa pesquisa
foram identificados 65,5% de escolares com transtorno especifico da
aprendizagem que apresentavam sinais indicativos de distirbios de sono,
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sendo os mais frequentes os distirbios de transi¢io sono-vigilia, e com
escores totais para distirbios de sono acima do aceitdvel. Além disso,
os individuos com transtorno especifico da aprendizagem apresentaram
maior laténcia de sono que o grupo controle. Quanto ao comportamento,
72,4% dos individuos apresentaram quadro clinico de problemas
comportamentais, segundo opiniao dos pais. No grupo com transtorno
especifico daaprendizagem, os distirbios de sono encontrados apresentaram
correla¢ao com os problemas comportamentais. As autoras concluiram que
individuos com transtorno especifico da aprendizagem apresentaram altos
indices de distdrbios de sono e alteragoes comportamentais. Estes achados
podem ajudar na intervencio fonoaudiolégica das criangas e evidenciaram
o quanto a qualidade do sono pode interferir no desempenho escolar.

Para ilustrar, serd apresentado o caso de uma garota de 9 anos com
queixa de dificuldade escolar. A garota, aqui identificada como “Maria”,
nasceu prematura de grau moderado, com 29 semanas de gestagao. De
acordo com os pais, a crianga ingressou no Ensino Infantil aos 2 anos e
meio e, no momento desta avaliagio, encontrava-se no 3° ano do Ensino
Fundamental em uma escola publica do interior paulista. No periodo da
avaliagdo, Maria também apresentava queixas relacionadas a qualidade de
sono. A escola relatou aos pais a necessidade de avaliacio fonoaudioldgica
devido as dificuldades apresentadas pela crianga para realizar as atividades
propostas em sala de aula. De acordo com a professora, a crianca se
apresentava dispersa e com dificuldade para realizar cépia do material
exposto em lousa.

Maria é uma crianga timida e pouco expressiva. Responde o
que lhe é perguntado de forma simples, utilizando uma ou duas palavras.
Compreende ordens simples e complexas, mas nio demonstra motivagio
para desempenhar atividades escolares. E capaz de produzir narrativas orais
de histérias, com inicio meio e fim, mas sem riqueza de detalhes. Ao lhe ser
apresentada uma histéria, contada pelo adulto, responde de forma correta
mostrando compreender seu conteddo. Em avaliagdo fonoaudioldgica
ainda se observou memdria visual pobre, o que significa que Maria nio
¢ capaz de retomar estimulos minutos apds estes lhe serem apresentados.

Quanto a leitura, apresentou alteragio na fluéncia, mantendo
uma leitura lentificada, com adivinhag¢io de palavras, adicio e/ou
omissao de fonemas. Em relagao & compreensao textual nao demonstrou
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compreender o texto lido e teve desempenho abaixo de sua escolaridade.
Porém, em relagio a compreensio oral de texto lido pelo avaliador, a
crianga apresentou desempenho adequado. Em relacio a escrita de textos,
cometeu vdrios erros ortograficos (e.g., bicicleta-bisiqueta; televisao-
televi¢do, preguica-pregrisa), hipersegmentacio (e.g., a_chei, e_liminado,
cala_friu), trocas surdo-sonoras (e.g., discriminacio-disgriminigao) e
auséncia de sinais de pontuagio. Maria apresentou, também, alteragdes
de caligrafia (principalmente retoque e mds formas de letras) e dificuldade
em relagio ao raciocinio légico-matemdtico nido realizando operagdes
bésicas quando faz a leitura do enunciado do problema. Nas provas do
TDE obteve-se desempenho “inferior” na leitura e na escrita. Vale ressaltar
que, conforme parecer neuroldgico apresentado pelos pais, nao foram
verificadas alteragoes nos exames de tomografia computadorizada de crinio
e no eletroencefalograma da crianga.

Com os dados da avaliagio fonoaudioldgica, levantaram-se
as hipéteses diagnésticas de dificuldade especifica de aprendizagem ou
transtorno especifico da aprendizagem com énfase na leitura e escrita.
Como condutas, foram apresentadas sugestoes de reforco escolar, terapia
fonoaudiolégica e reavaliacio para confirmagao do diagndstico, além
de encaminhamento para avaliagio das questoes relacionadas ao sono.
Apos seis meses de reforgo escolar e terapia fonoaudioldgica, foi realizada
reavaliagao fonoaudioldgica e do desempenho nas tarefas de leitura e escrita,
com aplicagio da avaliagao tradicional ¢ do TDE. O quadro de Maria
se manteve estdvel, o que confirmou a hipdtese diagndstica previamente
estabelecida, bem como a necessidade de continuidade de intervencio
fonoaudiolégica, além do acompanhamento escolar.

Apés breve exposicao ao processo terapéutico fonoaudioldgico
e auséncia de avancos relacionados 2 leitura e escrita, pode-se indicar os
seguintes itens para a confirmacio da hipétese diagnéstica de transtorno
especifico daaprendizagem: nao resposta a terapia fonoaudiolédgica realizada
por um periodo de 6 meses; erros nao apenas ortograficos e gramaticais,
mas também que envolvem trocas surdo-sonoras na escrita e imprecisao
ou auséncia do uso de pontuagio textual; producio somente de textos
escritos simples, leitura lenta e imprecisa estando, esta, abaixo do nivel de
escolarizagao; dificuldade no desempenho das atividades que envolvem a
leitura de problemas matemadticos com melhora quando o problema ¢ lido
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pelo avaliador. Durante o processo de reavalia¢io fonoaudiolégica, obteve-
se classificacdo “inferior” nas provas do TDE comprovando, também, que
nao ocorreu evolugio do quadro.

Tendo em vista os resultados obtidos durante a avaliacio e
a reavaliacdo fonoaudioldgica tradicional e com a aplicagio de testes
padronizados, confirmou-se hipétese diagndstica de transtorno especifico
daaprendizagem com énfase naleitura e escritade grau moderado, conforme
o DSM-5 (APA, 2013) e, como conduta, sugestio de continuidade de
reforco escolar, associado a terapia fonoaudioldgica e monitoramento. Para
facilitar o entendimento do processo diagndstico de Maria, o esquema a
seguir serd apresentado (Figura 2).

Figura 2

Processo Diagndstico de Habilidades de Leitura e Escrita de Maria

Maria tem dificuldade
na leitura e escrita

|

Intervencdo
Escolar

I—\'%

N N
Dificuldade Dificuldade nao
superada superada

\K

Provavel Provével transtorno
dificuldade de especifico de
aprendizagem aprendizagem

Intervengao
fonoaudioldgica
por 6 meses

"

N T~
Dificuldade Dificuldade ndo
superada superada

Dificuldade de  Confirmacao do diagnostice
aprendizagem  fonoaudiolégico de Maria:
Transtorno Especifico da
Aprendizagem

Necesséria a
continuidade de
intervencdo
fonoaudioldgica

Fonte: Modelo de resposta & intervencao (response to intervention - RTI),
adaptado de Mousinho e Navas (2016)

Nota. Modelo de resposta 2 intervengio (Response to Intervention — RTT), adaptado de Mousinho e Navas (2016).
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CONSIDERACOES FINAIS

A ciéncia do diagnéstico fonoaudioldgico ou, de forma mais
especifica, dos transtornos de leitura e escrita é uma tarefa muito
mais complexa do que a aplicagao de um conjunto de conceitos e/ou
de regras e caracteristicas diagndsticas definidas. Os fonoaudidlogos
devem evitar a aplicagao rigida de critérios diagnésticos ou de
diagndsticos diferenciais apresentados em referenciais tedricos (APA,
2013; WHO, 1993) de forma técnica, sem a coleta cuidadosa de
dados, sem julgamento e sem oferecer a oportunidade de mudanca
do quadro por meio de estratégias de ensino. E importante,
sobretudo, conhecer, estudar cuidadosamente a literatura nacional
e internacional, e aproveitar essas informagdes para subsidiar
nio s6 o diagndstico fonoaudiolégico, o que facilitaria também a
comunica¢do da informagao diagndstica entre profissionais, escola,
paciente e familiares, mas também possibilidades de intervencao, seja
ela pedagégica, fonoaudioldgica ou psicoldgica.

Ao mesmo tempo, cabe ressaltar que os profissionais que
trabalham com avaliagio dos processos relacionados aos transtornos da
leitura e da escrita nao o devem conclui-la sem ampla investigagao do
quadro, buscando identificar sua origem e desenvolvimento, levantar
provdveis hipéteses diagndsticas e, principalmente, realizar a devolutiva
das informagoes de forma ponderada e resguardadas as limitagoes do
processo, assim como oferecer ou encaminhar para intervengao por, pelo
menos, seis meses. Por fim, é importante contextualizar o quio necessirio
¢ o processo diagnéstico cuidadoso e ético diante das dificuldades
escolares e, ainda, a necessidade de fornecer oportunidades de maior
exposi¢ao as atividades de leitura e escrita monitorada para diferenciar os
escolares que apresentam somente dificuldades especificas nas habilidades
académicas, daquelas que realmente apresentam transtornos especificos
da aprendizagem.
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