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Apresentacao

Quando pais, professores ou profissionais da saude se deparam com problemas de apren-
dizagem de criancas e adolescentes, diversas sdo as duvidas e necessidades que surgem e
gue devem ser atendidas de modo efetivo, especialmente no que tange ao diagndstico e as
intervengdes necessarias. Caso as dificuldades para desenvolver as habilidades de leitura,
escrita e matematica sejam persistentes, apesar da auséncia de problemas sensoriais e
intelectuais, e a oferta de ensino adequado, podemos suspeitar de que estas sejam rela-
cionadas a um transtorno especifico de aprendizagem (TEAp). Dentre esses transtornos,
a dislexia é o mais frequente e afeta consideravelmente a competéncia leitora.

Estima-se que, no Brasil, 7,8 milhdes de pessoas sejam disléxicas, o que corresponde
a 4% da populacdo brasileira conforme o Censo do IBGE de 2010. A maioria deste contin-
gente se encontra subdiagnosticada e negligenciada no atendimento de suas necessidades
educacionais especiais por diversos motivos, relacionados principalmente a auséncia de
politicas publicas direcionadas aos TEAp, a precariedade dos servicos de saude e educa-
¢do, e também devido ao baixo nivel de conscientizacdo social a respeito da dislexia e dos
demais TEAp.

Quando uma crianca falha persistentemente em sua aprendizagem, é imprescindivel
a realizacdo de avaliacOes diagndsticas em contexto multidisciplinar. Tais avaliacdes sdo
realizadas por uma equipe composta por profissionais de diversas especialidades da saude.
Minimamente, a equipe deve ser composta por um psicédlogo (ou neuropsicélogo) e um
fonoaudidlogo. Mesmo assim, um psicopedagogo e um médico neuropediatra também
sdo especialistas valiosos que contribuem com diferentes exames e procedimentos para
a avaliacdo dos quadros de TEAp.

A equipe multidisciplinar deve atuar de forma integrada, investigando e relacionando
os diferentes aspectos envolvidos no processo de aprendizagem. O trabalho integrado é
diferente da soma de avaliagdes separadas, pois, sem a troca de informacdes, os profissio-
nais geram avaliacOes isoladas e parciais, que ndo representam o conjunto das habilidades
e dificuldades daquela determinada crianga.

O Instituto ABCD é uma organizagao da sociedade civil de interesse publico (OSCIP)
gue se dedica, desde 2009, a gerar, promover e disseminar projetos que tenham
impacto positivo na vida de brasileiros com dislexia e outros transtornos especificos de
aprendizagem. Desde o inicio de sua criagdo o instituto apoiou a criacdo e fortalecimento
de Centros de Referéncia iABCD que sdo instituicOes ligadas a universidades publicas e

privadas que possuem parcerias de pesquisa, producdo de novos conhecimentos e acdes
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de assisténcia de criancas, jovens e adultos com dislexia e outros transtornos especificos
de aprendizagem. Além disso, o Instituto ABCD valoriza as parcerias técnico-cientificas
com institui¢cdes publicas e privadas em prol do intercambio de conhecimento sobre temas
relacionados aos transtornos de aprendizagem.

Com esses objetivos em mente, surgiu a proposta de elaboracdo do “Guia de boas
praticas: do diagndstico a intervengao de pessoas com transtornos especificos de apren-
dizagem”. A convite do iABCD, pesquisadores de varias regides do Brasil 15 se dispuseram
a compartilhar suas experiéncias profissionais de ensino, pesquisa e extensdo no atendi-
mento publico e gratuito de qualidade para criancas e adolescentes com problemas de
aprendizagem.

Os 15 capitulos aqui reunidos trazem contribui¢cdes valiosas com rigor académico e
técnico, baseadas em evidéncias cientificas, e apresentam praticas atualizadas e de qua-
lidade que podem ser implementadas com relativa facilidade por profissionais e equipes
multidisciplinares em qualquer local do Brasil. Dentre tais praticas, destacamos o principio
da Resposta a Intervencdo (RTI) e o aumento expressivo da oferta de instrumentos de
avaliagdao padronizados e normatizados que avaliam habilidades cognitivas relacionadas
a leitura, escrita e matematica.

Nossa principal expectativa é fornecer neste guia informagdes e modelos de atuagao
gue possam instrumentalizar e empoderar profissionais e equipes, que por sua vez passem

a fornecer atendimento de qualidade as criancgas, jovens, suas familias e escolas.
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Capitulo 1. ELO: escrita, leitura e oralidade

RESUMO

Renata Mousinho® — mousinho.ufri@gmail.com

ELO: escrita, leitura e oralidade é um projeto que faz parte da Universidade Federal do Rio de Janeiro e é voltado
para criangas com Transtornos de leitura e escrita. Com perspectiva interdisciplinar, seja para avaliacdo diagndstica
ou intervengdo, tem se pautado na proposta de RTI, Resposta a Intervengdo. O apoio a familia permeia todas as

etapas.

PALAVRAS-CHAVE: Leitura. Escrita. Saude. Educacgdo. Interdisciplinaridade.

IDENTIFICACAO

O projeto ELO faz parte da Graduagao em Fonoaudiologia
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Rio
de Janeiro. Apesar do nome de Universidade Federal do Rio
de Janeiro (UFRJ) ter sido proposto em 1920, a Faculdade
de Medicina da UFRJ ja havia sido criada por D. Jodo desde
1808. A Graduagdo em Fonoaudiologia, por sua vez, iniciou
em 1994. O ambulatdrio especializado em Transtornos
de Leitura e Escrita, localizado no Instituto de Neurologia
Deolindo Couto, iniciou suas atividades cinco anos depois, em
1999, sob a coordenagdo da Professora Renata Mousinho. A
Fundagdo Universitaria José Bonifacio (FUJB) passou a ser res-
ponsavel por intermediar o fomento ao projeto desde 2010.

Em 2009, foi langado um edital para selecionar os Centros
de Referéncia em Dislexia no Brasil pelo Instituto ABCD (iA-
BCD), instituicdo que se dedica ao atendimento e incentivo
as pesquisas na area de dislexia, promovendo agdes educa-
cionais e sociais através de financiamento e apoio técnico
a projetos em parceria com organizacGes ja estabelecidas.
Projetos de uma série de instituicdes foram submetidos a
analise de um comité consultivo composto por alguns dos
maiores especialistas em leitura e escrita do mundo: Hugh
Catts (University of Kansas - EUA), Linda Siegel (University
of British Columbia - Canada), Leonard Katz (University
of Connecticut - EUA), Margaret Malpas (British Dyslexia
Association - Reino Unido) e José Morais (Université Libre
de Bruxelles - Bélgica).

Impulsionado pela selecdo no programa dos Centros de
Referéncia em Dislexia do IABDC, o programa passou a ser

chamado de Projeto ELO: Escrita, Leitura e Oralidade. ELO,
para sintetizar pontos cruciais do projeto: ELO da interdisci-
plinaridade, ELO com as parcerias estabelecidas, ELO entre
saude e educacgdo, ELO com os demais Centros de Referéncia,
ELO entre os cinco subprojetos envolvidos na proposta.
Desde entdo, o Projeto ELO tem sido apoiado pelo iABCD,
atualmente submetido a aprovagdes anuais. Trata-se de um
projeto cujos servigos sdo 100% gratuitos para a populagao.

Alguns ajustes foram ocorrendo no decorrer deste perio-
do, e a experiéncia foi apontando para os caminhos de maior
sucesso, e para aqueles que precisavam de uma atengdo
especial. Mas ha pontos que se mostram cruciais em todo o
percurso: a interdisciplinaridade, o apoio a familia, a dispo-
nibilidade para as escolas e professores e as parcerias com
outros departamentos, cursos, instituicdes. Hoje a equipe
conta com fonoaudidlogos (formados, bem como parte
dos alunos de ultimo ano de curso da UFRJ), psicélogos e
neuropsicélogos (formados e de estagio supervisionado por
professores da Graduacdo em Psicologia da UFRJ), pedago-
gos, professores (incluindo de educacéo fisica) e designers.

RELATO DE EXPERIENCIA
Justificativa

Problemas de leitura causam impacto em toda a esco-
laridade, trazendo repercussdes afetivas e sociais. Diversos
estudos mostram a importancia da prevencao e identificacdo
das criancas em risco de problemas de leitura, para possi-
bilitar a intervengdo precoce e minimizar futuros prejuizos.

1. Fonoaudidloga. Pds doutora em Psicologia - Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ). Doutora e Mestre em Linguistica-UFRJ. Especializada em Psico-
motricidade-ISRP-Paris e Educagdo Inclusiva-UGF. Professora Associada da Faculdade de Medicina, Departamento de Fonoaudiologia- UFRJ. Coordenadora do

projeto ELO: escrita, leitura e oralidade.
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Identifica-los precocemente torna-se emergente diante da
possibilidade de poder elimina-los ou minimiza-los através
de estimulagdo precoce. Pesquisadores, educadores e poli-
ticos vém dando mais atengdo a estas questdes, mostrando
0 impacto positivo de programas de intervengdo precoce
sobre possiveis problemas de leitura®™. Em todo o mundo,
trabalhos de prevaléncia dos transtornos de leitura eviden-
ciam valores bastante diversos que variam entre 5% e 40%,
ja que os critérios e recortes escolhidos sdo muitos®.

Ademais, em nosso pais temos um fator complicador.
A educacdo publica brasileira, de modo geral, apresenta
indices desfavordveis em relagdo aos resultados em testes
de leitura e compreensdo leitora/escrita. O Programme for
International Student Assessment (PISA, 2015) avaliou a habi-
lidade de leitura em adolescentes de quinze anos em diversos
paises do mundo e o Brasil apresentou péssimo resultado em
média de leitura, figurando nas Ultimas coloca¢cdes em nivel
mundial®. S3o varidveis bioldgicas e ambientais interagindo,
ou seja, um transtorno especifico de aprendizagem pode ser
ainda mais prejudicado diante de um sistema educacional
gue mal da conta de quem ndo apresenta dificuldades. Tal
realidade exige um plano mais integrado entre saude e edu-
cacdo, e exige esforcos para a¢des urgentes. O fato é que,
independente da origem das dificuldades, ha muitas criangas
precisando de ajuda e o aumento de demanda em servicos
especializados é alarmante.

METODO E RESULTADOS

Uma investigacdo diagndstica na drea de leitura e escrita
ndo tem como desconsiderar inUmeras varidveis, que vao de
questGes educacionais a psicoldgicas, além das linguistico-cog-
nitivas. Entdo, além de ter pontos de vista de areas diferentes,

Componente Académico

cerca
Camada 3: intervengdo intensiva (RTI-3) de 5%
— Individual
— Alta intensidade cerca
— Longa duragdo de 159%

Camada 2: Intervengdo grupal (RTI-2)
— Alguns estudantes (de risco)

— Mais conteldo

— Maior duragdo

Camada 1: Sala de aula (RTI-1)
— Todos os estudantes
— Prevengdo

é necessario se alinhar as pesquisas nacionais e internacionais,
bem como ao Manual Diagndstico™ e seguir a proposta de
Resposta a Intervencdo (Response to Intervention — RTI)®),

Ainclusdo da abordagem de RTI como um dos critérios do
DSMS5 pode ser considerada uma alternativa a forma tradicio-
nal de identificar estudantes com transtornos especificos de
aprendizagem, avaliando e intervindo dentro de um sistema
multicamadas, visando maximizar o potencial do aluno na-
quelas habilidades, minimizando problemas comportamentais
secundarios®.

Em relacdo ao diagndstico, ele ndo é dado a priori, ou
seja, podem ser levantadas suspeitas, mas a forma como a
crianga responder a proposta de RTI podera confirmar ou
ndo a hipdtese inicial. E, independente do diagndstico de
base, o programa de remediagdo elaborado vai favorecer o
desenvolvimento de todos.

Na proposta de RTI em camadas, o componente instru-
cional entre as mesmas é aditivo. Isto €, todos os estudantes
recebem instru¢do na camada 1, referente ao rastreio univer-
sal, ou seja, em sala de aula. Na camada 2, somente o grupo
de alunos que ficaram com algumas dificuldades na camada
1 é que vao participar, o deveria acontecer prioritariamente
nas escolas, mas também é realizado em espacgo da satide®,
Por fim, sé participam da camada 3 aqueles com dificuldades
persistentes, mesmo apos a participagdo nas camadas 1 e 2,
sendo indicativo de Transtorno de Aprendizagem®9,

No caso do ELO, a primeira camada ndao acontece no
préprio projeto. S6 podemos acompanhar, em forma de
parceria, a proposta de estimulagdo universal realizada em
um dos campi de uma escola publica federal de referéncia
no Rio de Janeiro, onde ha fonoaudidlogos educacionais
concursados dentro da equipe. Os resultados tém sido bas-
tante positivos*?,

Componente Comportamental
cerca

de 5% Camada 3: intervengdo intensiva (RTI-3)
— Individual

cerca — Alta intensidade

de 15% — Longa duragdo

Camada 2: Intervengdo grupal (RTI-2)
— Alguns estudantes (de risco)

— Mlais conteado

— Maior duragdo

Camada 1: 5ala de aula (RTI-1)
— Todos os estudantes
— Prevengdo

ESTUDANTES

Figura 1. Modelo RTI em camadas para interven¢des académicas e comportamentais, traducdo livre®?, a partir del”.
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Capitulo 1. ELO: escrita, leitura e oralidade

Em relagdo a segunda camada, também é desejavel que
acontegca em ambiente escolar, e a instituicdo acima citada
tem desenvolvido a proposta com sucesso***?. No entanto,
como este é um caso isolado, ao menos no municipio do Rio
de Janeiro, propusemos uma adaptacao para a realiza¢do da
segunda camada no Instituto de Neurologia Deolindo Couto
INDC, dentro do escopo diretamente tratado pelo projeto.

A terceira camada no projeto ELO é formada por criangas
com dificuldades que perduraram mesmo ap0ds participa¢do
na etapa anterior, ou seja, apds frequentarem as oficinas in-
terdisciplinares. Continuavam no servigo, até entdo, aquelas
gue pertenciam a mesma area programatica do SUS onde o
tratamento especializado era oferecido.

Sempre tendo em foco o atendimento integral de pessoas
com transtornos especificos de aprendizagem, o Projeto ELO
ja atendeu diretamente, ao longo desses 7 anos (fora os
guase 12 anos em que era apenas um ambulatério especiali-
zado), um total de 510 individuos. O tempo de permanéncia
é variavel: um semestre letivo, quando sdo realizadas ava-
liagBes, apoio as familias e orienta¢Ges; um ano, o anterior
acrescido das oficinas interdisciplinares, ou mais tempo, caso
permane¢am no ambulatério especializado.

» Investiga¢do diagndstica
As avaliagOes interdisciplinares sao realizadas em trés

dias, depois do primeiro contato, momento em que a familia

recebe um questiondrio para ser respondido pela escola e

uma entrevista para ser respondida pela familia, sobre o

desenvolvimento da criancga e o contexto onde vive. Também

solicitamos exame oftalmolégico, ja que ndo oferecemos

(apenas o audioldgico é realizado).

e DIA 1: com a duracdo de cerca de 2 horas — a familia
devolve os documentos entregues no primeiro contato
preenchidos pela familia e pela escola a um profissional
responsavel pela triagem (nessa equipe, um fonoaudié-
logo. E realizada uma anamnese, uma triagem completa
e a familia é orientada. Se nesta primeira investigacdo a
crianga ndo for reencaminhada para outro servigo (caso
ndo tenha dificuldades importantes de ordem psiquidtri-
ca, sensorial, intelectual ou na linguagem oral), ela sera
agendada para os dois dias de avalia¢do.

A proxima etapa acontecera em horario integral. Essa
opcado se deu pelas dificuldades enfrentadas pela familia
para afastar-se do emprego, o tempo de transporte para
chegar ao instituto, bem como as possibilidades de falta da
crianga na escola.

e DIAS 2 e 3: a crianca passa por todas as especialidades:
fonoaudiologia, pedagogia/psicopedagogia, psicologia/
neuropsicologia, neurologia além da avaliacdo das

habilidades matematicas, psicomotoras e do processa-

mento auditivo. Nestes dias os pais permanecem horas

a esperar seus filhos (aqui entra a primeira proposta de

apoio para os pais, tema que serd desenvolvido mais a

frente).

Ap0s este periodo, é realizada a reunido interdisciplinar,
da qual participam todos os profissionais envolvidos na ava-
liagdo. Os resultados sdo previamente enviados para que, no
dia, todos possam acompanhar em projegao os relatérios
de todas as dreas, discuti-los e, coletivamente, pensar na
hipdtese diagndstica e na melhor conduta: participagdo nas
oficinas ou reencaminhamento.

e DIA 4: As familias sdo convidadas a buscar os laudos
individualmente, a fim de que tudo seja explicado e as
orientagles sob medida sejam dadas. Caso a crianga
seja elegivel para continuagdo no projeto, ela participara
do grupo seguinte de intervencgao interdisciplinar. Caso
contrario é reencaminhada, de acordo com a demanda
especifica.

Tal organizagdo é sintetizada na Figura 2.

» Intervengdo

A idade da entrada das criancgas no servigo atualmente
estd entre 6 a 8 anos, mas, caso necessario, podem ser
acompanhadas até a adolescéncia. O foco da intervencao é,
portanto, na estimulacdo das habilidades que vao favorecer
a leitura, sendo os grupos divididos, com frequéncia, em
criangas que nao leem, e criancas que leem com bastante
dificuldade, baixa velocidade e compreensao leitora nula ou
reduzida (grupo de 5 criangas, em média). A frequéncia esta
muito longe do que propdem as pesquisas internacionais*?*3),
mas é o possivel para realizagdo em um servico publico e
pela dificuldade de deslocamento da populagdo. As criangas
ficam uma manha ou uma tarde por semana, periodo em que
passam por até quatro oficinas (lembrando que, enquanto
aguarda, a familia também tem suas prdprias atividades, a
serem discutidas em outra segdo).

Sempre foram oferecidas intervencdes de fonoaudiologia
e pedagogia/psicopedagogia, mas, ao longo deste periodo,
novas oficinas foram propostas. Algumas permaneceram
(psicologia), outras tiveram que sair, apesar do sucesso
obtido, como o teatro, por exemplo, ja que a equipe de vo-
luntdrios teve que sair. Também fizeram parte da proposta,
atividades que eram destinadas apenas para criangas com
dificuldades evidenciadas pelas avaliagdes, como o proces-
samento auditivo e as habilidades matematicas, sendo que
esta ultima foi ampliada para todo o grupo. Este ano foi
incluida a proposta de Psicomotricidade. Em caso de outras
especialidades, terminamos por encaminhar, pois ainda ndo
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DIAD Acolhimento Documento familia Documento escola Agendamento
DiA1 Anamnese Triagem completa Orientagdo
< 2° etapa da avaliagdo Reencaminhamento
|
=
g
'g DIA 2 Fonoaudiologia Neuropsicologia Psicopedagogia Proc. Auditivo
o
a
< -
DIA3 Fonoaudiologia Neuropsicologia Matematica Psicomotricidade Neurologia
REUNIAQ INTERDISCIPLINAR
DIA4 s .
ENTREGA DO LAUDO E ORIENTACAO AFAMILIA

Figura 2. Organograma da investigacdo diagndstica do Projeto ELO

conseguimos efetivar dentro do projeto, como reabilitacdo
cognitiva, terapia ocupacional ou musica.

Figura 3

A abordagem de intervencgao é toda baseada em evidén-
cias cientificas™, aliado ao olhar positivo sobre o potencial
das criangas: acreditamos, e fazemos as préprias acredita-
rem, que todos vao aprender a ler ou ler melhor. O minimo
oferecido de intervencdo, desde o principio, foi a dupla fono-
audiologia-pedagogia, por conseguirem atender as questdes
centrais daqueles com dificuldades de leitura®, Entretanto,
outras areas, tal qual brevemente descrito anteriormente,
trazem enormes beneficios e sdo sempre benvindas como
experiéncias que s6 somam no desenvolvimento da crianga.
e Fonoaudiologia: é utilizado como base da intervencédo o

programa de remediacdo fonoldgica™®, com uso dos livros

da Colegdo Estrelinha, que apresentam grau crescente
de complexidade. Estimula a consciéncia fonoldgica,

a memoria de trabalho fonoldgica, aumenta o input

visual, em um contexto de leitura real. As habilidades

narrativas também sdo desenvolvidas no conto, reconto
e interpretagao.

e Pedagogia/psicopedagogia: o apoio nesta area é im-
prescindivel, ainda mais considerando a etapa em que
chegam ao projeto, muitos sem ler, e alguns lendo muito
mal. O ano inicial da alfabetizacdo formal é uma etapa
fundamental, mesmo que o ciclo seja de 3 anos™*”. Como
muitos progridem de ano escolar, mesmo sem saber ler,
eles deixam de ter um projeto pedagdgico que atenda
aquela demanda especifica. Oferecer um trabalho siste-
matizado favorece todas as criangas mas, em especial,
aqueles que apresentam dificuldades®*®?). O vinculo com
a aprendizagem tende a ser retomado.

e Psicologia: Pouco mais de um tergo das criangas e ado-
lescentes com problemas de aprendizagem apresentam
consequéncias psiquicas como ansiedade ou depressao,
numero seis vezes maior do que em criangas que nao en-
frentam essas dificuldades **2%.Comportamentos agres-
sivos sdo também recorrentes. Por esta razdo, dar apoio
psicoldgico a elas torna-se tdo relevante. Esta proposta
de atendimento coletivo proporciona um espaco onde

—
FONOAUDIOLOGIA  Remp PEDAGOGIA

<
=
=
<
g
g PSICOLOGIA PSICOMOTRICIDADE TEATRO
e
<

HABILIDADES MATEMATICAS PROCESSAMENTO AUDITIVO

Figura 3. Oficinas oferecidas na intervengao do Projeto ELO
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encontre outras criangas que experimentem as mesmas
dificuldades e possa se expressar livremente favorece o
desenvolvimento pleno da crianga, facilitando sua adap-
tacdo no ambiente social, educacional e familiar.
Processamento auditivo: tendo em vista que a leitura
envolve a conexao do processamento visual com o audi-
tivo, a estimulacdo deste ultimo pode representar para
alguns um bom refor¢o na equipe de intervencdo. A re-
lagdo entre processamento fonoldgico e processamento
auditivo, especialmente em leitores principiantes, reforca
essaideia®. Estudos mostram a eficacia do treinamento
auditivo para criangas com Dislexia, discutindo inclusive
o enfoque de maior sucesso®?. No projeto aconteceram
individualmente, dentro e fora da cabina.

Habilidades matematicas: a intervengao das habilidades
matemadticas é de suma importancia para aqueles com
dificuldades especificas nesta area®, mas o trabalho
desenvolvido tem se mostrado util para outras criangas.
Por exemplo, desenvolver habilidades relevantes na area
como a representacdo numeérica, a memoria de trabalho,
anocdo espacial e as fungdes executivas®podem auxiliar
outras areas da aprendizagem formal.
Psicomotricidade: a intervenc¢do integra questdes mo-
toras, percetivas e cognitivas através de experiéncias
corporais, cultivando o auto-conhecimento, a atencdo
e as funcGes executivas, todas habilidades importantes
a aprendizagem®., A reabilitacdo dos transtornos da
escrita pressupde uma estreita associagao da producdo
grafomotora e de linguagem. Dessa forma, essa inter-
veng¢dao também vai desenvolver a grafomotricidade,
frequentemente prejudicada em criangas com problemas
de aprendizagem e atenc3o?”.

Teatro: textos de teatro sdo objetivos, cada um |é uma
parte, como uma leitura compartilhada, had o apoio de
todo o corpo para falar os trechos, a interpretacdo do
que é dito ajuda na prosddia. A motivagdo é constante,
e o foco sai do bindmio escola-ambulatdrio. Estes sdo
0s maiores argumentos para propor o teatro ndo como
substituicdo, mas como uma atividade a mais. Sucessos
de experiéncias em outros paises ja foram publicados
tanto do ponto de vista da ciéncia®?®, quanto da arte®.

Apoio a familia
Alguns estudos mostram o alto nivel de estresse causado

em uma familia que tem uma crianga ou jovem com trans-

torno de aprendizagem. A frustracdo das expectativas da

familia e do prdéprio, as longas horas de estudo para resulta-

dos proporcionalmente baixos, os embates no dever de casa

sdo frequentemente relatados®®*3132), Essas tensBes geradas

costumam se reverter negativamente sobre a dindmica fami-

liar, criando um ciclo vicioso, e este é o maior indicador que

o0 apoio as familias é de suma importéancia®®*3+39),

Ao longo dos ultimos anos, a abordagem com a familia

foi variada.

Psicologia na sala de espera®): propde humanizar as
questbes trazidas pelos pais relacionadas ao sofrimento
da familiar diante das dificuldades de aprendizagem das
criangas. Esse aproximagdo com os familiares possibilita
estreitar as relagOes entre os profissionais, pais e crian-
cas. Acolher e compreender a queixa dos familiares é
um dos primeiros passos no processo de intervencgao.
Essa escuta, muitas vezes, acontece na sala de espera
e de forma espontanea. Alguns familiares com menos
facilidade de expressdao conseguem, neste momento,
participar mais ativamente. Essas conversas permitem
que os pais entendam os momentos dificeis que a familia
estd enfrentando, mas também que possam construir
caminhos para supera-los. Assim clarificamos as duvidas
e desmistificamos algumas informacdes.

Grupo de psicologia®: propde uma abordagem multifa-
miliar, em que os familiares sdo reunidos em um local e
momento especificos para compartilhar suas experiéncias
e trabalhar em conjunto para superar seus problemas
individuais®”. O planejamento dos encontros s3o flexiveis
para atender as demandas. Os primeiros encontros sdo
mais estruturados e visam a capacitagdo dos familiares
diante de temas especificos, tais como a natureza das difi-
culdades especificas dos filhos, a ligagdo entre auto-estima
e motivagdo na aprendizagem, desenvolvimento cognitivo
e emocional das criangas, como estabelecer parceria com
aescola, o dever de casa, dentre outras questdes. Outros
encontros sdo mais livres, sob a demanda momentanea das
familias. Eventualmente, algum integrante pode solicitar
um momento sozinho com o psicélogo.

Oficinas de Design Thinking: O DT tem por objetivo esti-
mular um processo de co criagdo entre os envolvidos na
busca de solugdes, sendo muito eficiente para trabalhos
em grupos para valorizar a troca e a colaboragao, com
a mediacdo de facilitadores. Tem etapas basicas como
descoberta, interpretacdo, ideacdo, experimentacdo e
evolugdo, o que tem se mostrado relevante também no
contexto da aprendizagem®®, Vérios temas que sdo um
grande enfrentamento para as familias foram abordados.
O grupo selecionou um deles e transformou-o no desafio
principal que permeou todo o processo do DT, muitas ve-
zes com a participacdo de outros profissionais da equipe
como “convidados”. A perspectiva conta com o apoio
visual, por isso seguem exemplos nesta modalidade.

Instituto ABCD
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Figura 4. Exemplos de propostas das oficinas de Design Thinking

Através das experiéncias acima relatadas, o que pudemos
observar foi que existem dois momentos: 0 momento em
qgue a familia chega, correspondente ao periodo da avalia-
¢do, e 0 momento em que os pais ja acompanham os filhos
sendo atendidos, sdo totalmente diferentes. Inicialmente
ndo entendem as dificuldades dos filhos nem tampouco o
posicionamento da escola. Porém, em um segundo momen-
to, ja estdo mais serenos, conseguindo trocar mais dicas e
informagdes com os pares, mais seguros no como lidar diante
das adversidades. Mesmo que ainda restem duvidas, como
em toda familia, independente dos filhos apresentarem di-
ficuldades ou ndo, percebe-se que as mesmas (duvidas) se
tornam mais faceis de serem administradas. Sdo realmente
dois momentos diversos e, portanto, merecem cuidados e
estratégias diferenciados também. Os grupos de psicologia
com temas centrais combinados com as oficinas de DT pare-
cem ser melhor aplicados no primeiro momento, enquanto os
grupos de psicologia sob demanda, ou a psicologia em sala de
espera, parecem mais adequados a este segundo momento.

SUGESTOES E ADAPTACOES PARA OUTROS
SERVICOS

O relato aqui realizado é fruto de muitas histérias e en-
frentamentos. Alguns pontos foramde total relevancia neste
caminho: a parceria com outros projetos, laboratérios e
instituicdes, tanto da educag¢do quanto da saude; a disponi-
bilidade e a seriedade da equipe, que sempre acreditou no
trabalho de qualidade baseado em evidéncia cientifica; e a
tentativa constante de constru¢do de uma rede de atendi-
mento, para que mais centros possam surgir.

A contratualizacdo de 100% da institui¢do no Sistema de
Regulagdo de Vagas do Servico Unico de Salide, o SISREG, tem
se mostrado um grande desafio, exigindo novas adaptagdes.
Com isso, as familias ndo podem se inscrever diretamente no
projeto. Elas devem ser encaminhadas pelas clinicas da fami-
lia. A triagem Unica semestral foi deslocada para a recepcdo
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dessas criancgas ao longo dos meses.

Esta longe de ser o ideal, mas tem avancado, e ajudado
a muitas criangas e suas familias. E isso é o mais importante
para quem pretende estruturar servigos similares. O inatin-
givel paralisa. E é exatamente esse o sentimento que ndo
pode ser estimulado. Comegar com um servigo pequeno,
ampliar de acordo com as possibilidades, flexibilizar diante
de entraves. Mas, comegar, sempre.
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RESUMO

O Projeto LEIA- Leitura, escrita e audigdo, é uma vertente do trabalho interdisciplinar do LAPEN- Laboratério de
pesquisa e extensdao em Neuropsicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte- UFRN. O foco deste
atendimento é identificar sinais de risco em criancgas e adolescentes quanto aos transtornos de aprendizagem com
a proposta do uso de programas de remediagdo. As intervengdes sdo realizadas por graduandos e pds-graduandos,
supervisionados por docentes da instituigdo. O inicio deste projeto ocorreu em 2015 diante de uma significativa
demanda de fila de espera das Clinicas Escolas de Fonoaudiologia e Psicologia da UFRN, de criangas e adolescentes
na faixa etdria entre 6 e 15 anos de idade, de escolas publicas e privadas do Municipio de Natal, RN. Na pratica, as
intervengGes ocorrem semanalmente na Clinica Escola de Fonoaudiologia, no contra turno do periodo escolar dos
pacientes e horarios de pesquisa e extensdo dos alunos de graduagdo e pds-graduagado. O fluxo para a intervencao
ocorre pela procura das familias para a avaliacdo fonoaudioldgica em linguagem e, conforme a queixa, as criangas
e adolescentes sdo encaminhados para avaliagdo audioldgica basica e do processamento auditivo central, antes
de iniciar a interven¢do. Ao final do processo interventivo, os casos com caracteristicas compativeis com sinais de
transtornos sdao encaminhados para avaliagdo neuropsicoldgica e uma nova avaliagdo fonoaudioldgica de linguagem
e audicdo, com os mesmos parametros da primeira avaliacdo. Assim, a atuagdo do Projeto LEIA segue um modelo de
resposta a intervencao, oferecendo condi¢Ges para a equipe interdisciplinar ter respaldo no diagnéstico mais preciso.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem. Intervengdo. Habilidades fonolégicas. Compreensdo leitora. Dislexia.

IDENTIFICACAO

O escopo deste projeto se deu em fungao da experiéncia
prévia na area de Fonoaudiologia com os programas de reme-
diacdo em criangas com dislexia™?. Em 2014, com a chegada
da Profa. Dra. Cintia Alves Salgado Azoni ao Departamento
de Fonoaudiologia da UFRN, a necessidade de continuidade
na area de atuacdo culminou na proximidade com a Profa.
Sheila Andreoli Balen, docente do mesmo departamento na
area de Audiologia. Neste mesmo momento, também houve
o convite da profa. Izabel Hazin, docente do Departamento

de Psicologia da UFRN, para atuar na perspectiva da atuacgado
interdisciplinar com a Neuropsicologia e participagdao como
vice-lider do LAPEN.

Assim, em marco de 2015, iniciou-se um projeto de
acles integradas que visava o atendimento a criangas e
adolescentes com queixas de dificuldades escolares. Mesmo
que incipiente, naquele ano as perspectivas de crescimento
eram vastas, pois a absorcdo de diversos pacientes na fila
de espera da Clinica Escola de Fonoaudiologia proporcionou
condigGes de participagdo em um processo interventivo mais
direcionado as necessidades das familias.

1. Graduagdo em Fonoaudiologia pela USP-Bauru, Mestrado e Doutorado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da UNICAMP e Pés-Doutorado
em Ciéncias Médicas pelo UNICAMP. Professora Adjunta do Departamento de Fonoaudiologia da UFRN.

2. Graduagdo em Psicologia pela PUC-SP, Especializagdo em Neuropsicologia pela UFPE, Mestrado e Doutorado em Psicologia Cognitiva pela UFPE, Pés-Doutorado
em Psicologia Cognitiva e Neurociéncias pela Université Paris Descartes. Professora Associada do Departamento de Psicologia da UFRN.

3. Graduanda em Fonoaudiologia pela UFRN, pesquisadora do Projeto LEIA.
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Aprocuradealunos e ex-alunos do curso de Fonoaudiologia
para participacdo no projeto aumentou significativamente e,
em maio de 2015 criou-se o Projeto LEIA - Leitura, Escrita e
Audicdo, sob a coordenacdo da Profa. Cintia Alves Salgado
Azoni. No ano de 2016, o Projeto LEIA tornou-se um Centro de
Referéncia (CR) do Instituto ABCD, abrangendo as condigdes
de trabalho da equipe no tocante a formagao, com a capaci-
tacdo de seis pesquisadores da equipe de Fonoaudiologia no
Programa Todos Aprendem, bem como apoio e financiamento
para a consolidagdo das atividades de avaliagdo e intervencgdo
na cidade de Natal, RN.

Dentre os campos de atuagdo da equipe LEIA estdo o
tripé — Pesquisa, Ensino e Extensdo.

a) Pesquisa: alunos de graduacdo em Fonoaudiologia com
seus trabalhos de iniciagdo cientifica (IC) e conclusdo de
curso (TCC) ja concluidos e em andamento, sob a dtica de
verificar a eficacia dos programas de remediacdo utiliza-
dos e elaborados para o servigo, das areas de linguagem
e audiologia. Em 2017, as pesquisas estdo voltadas para
projeto “PROJETO LEIA: o uso do modelo de resposta a
intervengéo em criangas de risco para dislexia e outros
transtornos de aprendizagem”, financiado e apoiado pelo
Instituto ABCD.

b) Ensino: as atividades envolvem supervisdo dos atendi-
mentos; discussGes dos casos clinicos e utilizagdo dos
videos em sala de aula para disciplinas tedricas, visto que
as familias autorizam para este fim, desde que ndo haja
divulgacdo dos nomes.

c) Extensdo: dentre as diversas acGes do projeto LEIA estd
a Geladeiroteca, com a proposta de incentivo a leitura,
direcionada a ag¢des sociais®. Ja foram arrecadados mais
de 100 livros infantis em campanhas realizadas pelos alu-
nos; participacdo em feiras como a CIENTEC (Semana de
tecnologia, ciéncia e cultura da UFRN), um dos maiores
eventos na cidade de Natal; semana da divulgacdo da
dislexia com atividades culturais no dia das criangas e par-
ticipacdo na lll Jornada académica de Fonoaudiologia da
UFRN-JAFON. Desde a sua criagdo, a Geladeiroteca fica na
recepgao da Clinica Escola de Fonoaudiologia, oferecendo
oportunidade de leitura para todos que ali frequentam.
Os atendimentos clinicos realizados no projeto também
sao considerados extensdo, especialmente porque muitas
criangas, apods a participagdo no projeto de pesquisa em
intervenc¢do, permanecem no atendimento para conso-
lidagdo de outros processos de aprendizagem, por pelo
menos mais seis meses. Outra agdo, ainda incipiente,
estd na atuacdo com orientacdo aos pais/responsaveis,
visto a necessidade de um trabalho mais direcionado para
atividades no ambiente familiar.

Atualmente, as atividades da equipe de linguagem do
Projeto LEIA ocorrem na Clinica Escola de Fonoaudiologia,
com utilizagdo de salas de atendimento e um laboratério de
pesquisa. Os atendimentos da equipe de Audiologia ocorrem
em parte na Clinica Escola de Fonoaudiologia e no Laboratdrio
LAIS - Laboratdrio de inovagGes tecnoldgicas em saude, UFRN.

RELATO DE EXPERIENCIA
Justificativa

A atuagdo do Projeto LEIA no contexto clinico da cidade
de Natal tem se tornado referéncia, especialmente na inter-
vencdo, visto que ainda é escasso o numero de profissionais
especialistas na drea na regido, tanto no servigo publico quan-
to privado. O fato de ndo haver um servico direcionado aos
transtornos de aprendizagem como foco de trabalho, dificulta
0 acesso da comunidade mais vulneravel ao atendimento, o
que ja provoca uma lista de espera consideravel ao projeto.

Outro aspecto pertinente de relatar esta na possibilidade
de a pesquisa cientifica contribuir para caminhos norteadores
de respostas a intervengdes na regido nordeste como mais
um dado relevante para a literatura nacional, considerando
que a maioria dos estudos em intervengao concentram-se
na regido sudeste®>%,

METODO E RESULTADOS

a) Fluxo de atendimento

A entrada é por demanda espontanea das familias ou enca-
minhamentos das escolas e servigcos de atendimento (Centro de
Reabilitacdo Infantil- CRI, neuropediatras, psiquiatras infantis,
neuropsicélogos). Os atendimentos ocorrem as tergas e quintas
feiras a tarde e as sextas-feiras o dia todo. Quinzenalmente sdo
realizadas discussGes dos casos e, uma vez ao més, ocorre reu-
nido quanto ao funcionamento e andamento do projeto. Para
chegar ao processo interventivo, a crianga e/ou adolescente
devera passar pelo seguinte fluxo (Fig. 1).

b) Politica de entrada e descontinuidade no Projeto LEIA
Desde o primeiro ano de funcionamento, a forma de
entrada passou por modificagdes, visto que a demanda se
tornou mais expressiva no ultimo ano. Desta maneira, a prin-
cipio, a entrada ocorria por ordem de inscricdo no servico,
seja por telefone ou e-mail. No entanto, foi visto que, embora
a publico predominante seja do ensino publico, o nimero
de criancas/adolescentes do ensino privado é expressivo
(Fig. 2). Diante de tal situagdo, nos deparamos com duas
condic¢des: 1) provavelmente as criangas mais necessitadas
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Figura 1. Fluxograma de atendimento Projeto LEIA

de atendimento gratuito ndo sdo contempladas, devido ao
elevado quantitativo de criangas com condi¢des financeiras
de tratamento seja por planos de saude ou atendimento
clinico particular, 2) o Projeto LEIA tem se consolidado en-
guanto um centro de referéncia no atendimento a criangas
com transtornos de aprendizagem, o que o torna abrangente
no sentido de receber toda e qualquer condicdo socioeco-
ndmica, principalmente nas condi¢cdes adversas vivenciadas
no pais. Em decorréncia das adversidades, optamos, neste
momento, por contemplar prioritariamente as criancas de
escolas publicas para o processo de intervengao.

Quanto a politica de descontinuidade, a familia é desli-
gada quando apresenta duas faltas nas sessdes de avaliacdo
e trés nas intervencgdes, sem expor justificativa.

c¢) Dados demogrdficos

Até o momento, o projeto LEIA atendeu 112 criangas e
adolescentes (desconsiderando os desligados e processo
inicial de avaliagdo), 81 (72%) do sexo masculino e 31 (28%)
do feminino; a faixa etdria variou de 6 a 15 anos e, conforme
ja citado acima, 56% das criancgas sdo de escolas publicas e
43,4% estdao matriculadas em escolas privadas. No momento,
ha uma lista de espera de aproximadamente 47 criangas e
adolescentes.

TIPO DE ENSINO

m Escola Publica = Escola Privada

Figura 2. Grafico da porcentagem de atendimentos quanto ao tipo
de ensino

As queixas mais comuns por parte dos familiares s3do:
dificuldades de aprendizagem, dificuldade de aprendizagem
associada a agressividade, dificuldade de fala, memodria e
concentracdo, “dislexia”, lentiddo e “TDAH". Os diagndsticos
efetivados em equipe interdisciplinar e a porcentagem ele-
vada de criangas sem diagndstico estd associada ao processo
de desligamento, pacientes em avaliagdo e/ou intervencao,
principalmente nos ultimos meses de projeto (Fig. 3).

Como é a distribui¢do dos alunos no Projeto?

Todos os alunos passam por um processo de formacdo
no inicio do ano letivo para conhecer o funcionamento do
projeto, bem como treinamento das ferramentas de avaliacdo
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Figura 3. Grafico do levantamento das hipdteses diagndsticas

e intervencgdo. As tarefas sdo distribuidas conforme o nivel de
conhecimento académico do aluno ao longo da graduacéo.
Desta forma, ocorre uma divisdo conforme a escolaridade e
tempo de experiéncia no projeto. Os alunos a partir do sexto
periodo da graduacdo e pds-graduandos sdo responsaveis
pelas intervengdes; as avaliages sdo realizadas por alunos da
graduacdo a partir do quinto periodo do curso, uma vez que os
mesmos ja possuem confiabilidade para avaliar. As tabulagdes
de dados ficam por responsabilidade dos alunos dos anos iniciais
da graduagdo, que estdo se preparando para integrar a equipe
de atendimento. Aqueles que sdo recém-chegados ao servigo
participam inicialmente com a observagdo dos atendimentos
para posteriormente executa-los de forma segura e eficiente.
Considerando que o enfoque do projeto LEIA é a interven-
¢do, as demandas de avaliagdo interdisciplinar estao descritas
no capitulo LAPEN (capitulo 13). E interessante comentar que
os avaliadores ndo sdo os interventores, propiciando maior
fidedignidade dos achados pré e pds intervengdo para fins
de pesquisa. Sendo assim, abaixo serdo descritos os dois mo-
delos utilizados na atuacdo fonoaudioldgica em intervencao.

d) Intervengdo fonoaudiologica

Aintervencdo fonoaudioldgica é realizada apds a discus-
sao dos casos clinicos, a equipe do projeto entra em consenso
a respeito da melhor conduta a ser tomada para o paciente.
As sessOes interventivas sdo organizadas em pequenos gru-
pos (entre 3 e 4 pacientes no maximo), formados conforme
o nivel de leitura, disponibilidade de horario e, quando pos-
sivel, por faixa etaria. Os atendimentos ocorrem duas vezes
por semana, com duragao de 60 minutos e sao estipuladas
20 sessOes para o programa de remediagao fonoldgica e 15

para o programa de remediacdo em compreensdo leitora.
Todas as sessGes sdo filmadas por dez minutos para coleta
de uma amostra longitudinal do processo interventivo, bem
como a utilizagdo dos dados para analise da equipe e ensino,
nas disciplinas tedrico-praticas.

No projeto sao utilizados dois programas, adaptados para
a realidade da regido e do servigo:

v' Programa de remediagdo fonoldgica e leitura

A escolha deste programa foi baseada e adaptada de dois
estudos prévios™? para criancas com dislexia. O programa
de remediagdo fonoldgica é dividido em duas etapas. A pri-
meira etapa possui 10 sessGes direcionadas somente para as
atividades fonoldgicas e a segunda, também com 10 sessdes,
é adicionado o treino da leitura as atividades fonoldgicas.

As 10 sessdes iniciais sdo trabalhadas em uma sequéncia
sistematica das seguintes tarefas: identificacdo/relacdo de
grafemas e fonemas, discriminag¢do dos fonemas em silabas,
rima, classificacdo de palavras pares, adi¢do e subtragdo de
fonemas, manipulagédo sildbica e fonémica, pares de fonemas,
pares de silabas, pares de palavras, aliteragao, acesso ao
[éxico mental e memdria de trabalho auditiva. As ultimas 10
sessdes sdo realizadas com as atividades acima associadas
ao treino de leitura. Neste, sdo utilizadas duas colegbes de
livros infantis direcionados para a alfabetizacdo, “Colecdo
Estrelinha” e “Colecdo Mico Maneco”. As interventoras sdo
responsaveis por elaborar suas estratégias de forma ludica
e multissensorial, a fim de tornar as tarefas motivadoras e
dindmicas para a aprendizagem das criancas/adolescentes.
Ao término do programa, é feita uma nova avaliagdo para
verificagdo da eficacia e conduta de alta ou continuidade.

v' Programa de remediagéio em compreensdo leitora

Este programa foi elaborado especificamente para o aten-
dimento das criancgas e adolescentes do projeto LEIA, visto
gue muitos apresentavam evolugdo no programa de reme-
diagdo, mas ainda precisavam aprimorar a leitura. Também
é utilizado para aquelas que, na avaliacdo fonoaudioldgica,
apresentaram melhor desempenho no processamento fo-
noldgico (principalmente consciéncia fonoldgica), mas nao
evoluem na leitura. Desta forma, sdo divididos pequenos
grupos, conforme as mesmas demandas acima descritas e as
atividades selecionadas s30 embasadas na literatura”®?, or-
ganizadas de acordo com a necessidade do servigo. Portanto,
este programa consiste na utilizagdo de textos com histdrias
narrativas, distribuidos por nivel de complexidade ao longo
das sessoes, considerando também o aumento do nimero
de palavras do texto. A leitura é trabalhada de forma oral e
silenciosa, individual e coletivamente e, apds este momento,
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sdo trabalhadas as seguintes estratégias: mapas mentais,
técnica de cloze™, aquisi¢do de vocabulos e frases, sinénimos
e antbnimos, memaria semantica, acesso lexical.

Vale ressaltar que este programa ainda nao foi utilizado
para fim de pesquisa, visto que funciona como um piloto na
obtenc¢do de sua eficdcia nas intervengdes clinicas do projeto,
com cardter mais extensionista.

SUGESTOES E ADAPTACOES PARA OUTROS
SERVICOS

Ha diversos desafios nesta abordagem de atendimento,
considerando que se trata de um servigo publico. Alguns
aspectos para reflexdo sdo apontados abaixo:

v" A dindmica de propor intervencdo no servico publico é
onerosa, visto que a demanda de criangas e adolescentes
gue necessitam de atendimento clinico é expressiva. Tal
fato gera uma sobrecarga nas vagas, pois este paciente
pode se manter por muito tempo em tratamento sem que
outra seja ofertada. Sdo necessarias politicas educacionais
e maior atuagdo nesta relagdo Saude-Educagdo no sentido
de proporcionar aos professores melhores condi¢des de
identificacdo e intervencdo dos processos de desenvol-
vimento da leitura;

v’ Por se tratar de um servico que estd associado ao ensino,
a rotatividade de alunos, principalmente de graduagao,
gera uma necessidade de treinamento constante da equipe
em nova formacdo, o que demanda tempo por parte do
docente/pesquisador, bem como a redistribuicdo de tarefas
a serem executadas pelos pesquisadores. Contudo, a possi-
bilidade de formacdo de futuros profissionais capacitados
torna ainda mais nobre a existéncia deste tipo de servico;

v Considerando que o Projeto LEIA é um servico recente
e ainda em consolidacdo, o fato de receber criangas e
adolescentes com diferentes quadros ndo direcionados
ao escopo dos transtornos de aprendizagem, torna o
processo de identificacdo e diagndstico mais lento. Uma
sugestdo interessante é a divulgacdo dos objetivos con-
cretos de atuagdo da equipe, ndo gerando expectativas
nas familias em torno de outras condi¢des de dificuldades;

v" Embora tenham sido criadas estratégias de entrada para
priorizar criangas do ensino publico, ainda é um desafio
equilibrar o atendimento a criangas de ensino privado,
visto que na cidade ndo hd outro centro de referéncia para
transtornos de aprendizagem ou mesmo profissionais
especializados suficientes para incorporar este grupo;

v" Embora alguns modelos de servico utilizem o diagndstico
antecedente a intervengdo, o Projeto LEIA optou pelo
modelo de RTI, pois o fato da avaliacdo interdisciplinar

mostrar-se longa, trouxe a necessidade do servico em
identificar os sinais pela avaliacdo fonoaudioldgica, inter-
vir e, apos a resposta pelos programas de remediagao, a
realizacdo do diagndstico interdisciplinar;

v" Também é importante frisar a limitagdo do projeto no
atendimento a adolescentes mais velhos e adultos. Esta
demanda acaba sendo direcionada para o atendimento de
outro servico na Universidade direcionada as necessida-
des educacionais especiais, quando o jovem é estudante
da UFRN. Este talvez seja um dos maiores desafios dos
servicos de atendimento a dislexia e outros transtornos
de aprendizagem. Vale a reflexao para futuros projetos
e ampliagdo de atendimentos.

Contatos com a equipe:

E-mail: projetoleia.ufrn@gmail.com - Redes sociais (pa-
gina no facebook): projeto leia

Localizagdo: Clinica Escola de Fonoaudiologia UFRN. Rua
General Gustavo Cordeiro de Farias, sem numero. Bairro
Petrépolis, Natal, RN. CEP: 59.012-570.
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Capitulo 3. ABD: Uma Instituicao pela Dislexia

RESUMO

Maria Inez Ocand De Luca® - inezdelucapsi@gmail.com

Este artigo contém informacgGes sobre o servigo prestado pela ABD, que prima por adquirir e repassar atualizacdo
sobre todos os transtornos de aprendizagem, mas especialmente sobre a Dislexia. A ABD busca levar informacgdes
a todos os interessados no assunto através de suas midias e também através de cursos, palestra, congressos e
simpdsios. Para a avaliagdo e intervengao nos transtornos de aprendizagem a ABD conta com a parceira CEDA —

Centro Especializado em Disturbios de Aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Dislexia, Transtornos de Aprendizagem, Avaliacdo e Intervencdo

IDENTIFICAGAO

A Associacdo Brasileira de Dislexia — ABD nasceu da ne-
cessidade e preocupacgdo de um pai que tendo um filho com
importantes dificuldades na aprendizagem, nos anos 80, ndo
encontrou respostas ou diagndstico para estas dificuldades
aqui no Brasil e precisou buscar orientacdo na Inglaterra na
British Dyslexia Association.

De volta ao Brasil, com o filho diagnosticado como dis-
|éxico, visualizou a necessidade de outros pais de obterem
conhecimento e orientagdo sobre o transtorno e que ndo
teriam condi¢Ges de realizar uma viagem como a que ele
realizou para a Inglaterra ou outro centro de pesquisa.

Desta forma fundou a ABD — Associa¢do Brasileira de
Dislexia, a principio, para divulgar a dislexia e passar orienta-
¢Oes a pais e disléxicos, através de reunides. Com o passar do
tempo verificou-se que havia caréncia de equipes preparadas
para avaliar e identificar a dislexia, pois os pais recebiam
informacdo, mas ndo tinham como ter certeza se seus filhos
tinham realmente o transtorno™.

Assim sendo, formou-se o Nucleo de Avaliagdo e
Encaminhamento em 1988, que, desde o inicio, ja tinha a
premissa de realizar uma avaliagdo através de equipe multi
e interdisciplinar, considerando-se os varios aspectos da cog-
nicdo. Todos muito importantes para a aprendizagem efetiva.

RELATO DE EXPERIENCIA
Aprendizagem

A aprendizagem é um processo que envolve habilidades

cognitivas em que o cérebro vai receber as informacdes, usar,
armazenar, manipular, repassar e expressar esta informagao
manipulando-a e relacionando-a a outras informacdes e co-
nhecimentos armazenados. Este processo sofre influéncia de
fatores intrinsecos (internos) como as questdes genéticas e
também fatores extrinsecos (externos) como as experiéncias
vividas ou presenciadas e questdes relacionadas ao ambien-
te, como estimulacdo, motivacdo e o ensino oferecido'®.

Somente poderemos dizer que a aprendizagem aconteceu
quando ocorrer mudanga no comportamento ou no funcio-
namento do sujeito. Ocorrendo esta mudanga o aprendizado
foi internalizado, permanecendo no repertério do individuo
e serd utilizado para relacionar, comparar e gerar novos
conhecimentos®.

Para que tudo isso aconteca é necessario que varias
funcdes estejam em funcionamento normal ou regular. As
principais fungdes exigidas para que acontega o aprendi-
zado sdo: Potencial cognitivo suficiente, memaria de curto
e longo prazo, aten¢do, motivacdo, capacidade de inibicdo
comportamental, auto-regulagado, internalizagao do discurso
possibilitando a analise, sintese, simulacdo de comporta-
mento, fluéncia verbal e comportamental com criatividade
e flexibilidade®.

Assim sendo, considerando-se aimportancia do processo
de aprendizagem e os varios aspectos cognitivos envolvi-
dos a ABD optou por implementar uma avaliagdo multi e
interdisciplinar a seus pacientes, buscando um resultado
confidvel e seguro com os indicativos Uteis para o trabalho
na intervengao em consultdrio e na escola e dando condigGes
para a orientacdo a familia, demonstrando as habilidades
observadas e as dificuldades a serem trabalhadas, com a

1. Associagdo Brasileira de Dislexia — ABD; Centro Especializado em Disturbios de Aprendizagem - CEDA
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finalidade de buscar a melhora do desempenho académico,
social e laboral do individuo avaliado.

Equipe multi e interdisciplinar

A equipe multi e interdisciplinar é formada por um
conjunto de especialistas em diversas areas, trabalhando
em conjunto e em busca de um objetivo comum, juntando
seus saberes e expertises. Interdisciplinar é o que é comum
a duas ou mais disciplinas. E o processo de ligacdo entre as
disciplinas. Esta forma de atuacdo visa o agrupamento de
diversas areas do conhecimento, seguindo um objetivo co-
mum a todos. A atuagdao multidisciplinar pode ser somente
um conjunto de disciplinas sem a necessidade de estarem
relacionadas entre si.

Em resumo, entdo, uma equipe multidisciplinar seriam
varios profissionais de areas diferentes, a saber, no caso das
dificuldades\transtornos de aprendizagem, neuropsicolo-
gia, fonoaudiologia, psicopedagogia e neurologia, além de
otorrinolaringologia, oftalmologia, psiquiatria e até genética,
guando necessario. E a interdisciplinar seria esta equipe que
avalia a crianga, cada um sob sua ética de especializagao, se
reunir ao final das avaliagdes para trocar informacdes e juntos
concluirem sobre o diagndstico e juntos também definirem a
melhor intervencdo a ser realizada para que o aprendizado
aconteca da melhor forma possivel.

A ABD optou por uma equipe que conta com neurop-
sicélogo, fonoaudidlogo, psicopedagogo e solicita exames
complementares, como por exemplo, audiometria, avaliagao
do processamento auditivo central, exames neurolégico,
oftalmoldgico e outros que forem identificados como neces-
sarios durante o decorrer da avaliacdo, como por exemplo,
avaliagdo genética e psiquidtrica.

Quem pode se submeter a uma avaliagao

Todos que apresentarem dificuldades na aprendizagem
deveriam passar por uma avaliacdo para identificar o que esta
acontecendo e qual a atitude a ser tomada. Desta maneira,
haveria indicagcdo de acompanhamento ou tratamento médi-
co, conforme o caso, e haveria orientacdo a escola e também
a familia de como proceder e lidar com este individuo que
vem apresentando aprendizado diferenciado.

Em geral, os sintomas de um transtorno de aprendizagem
sdo observados pelos professores, e vem dai a necessidade
do preparo destes profissionais em relagdo a esse assunto,
ja na formacdo académica, com a inclusdo do assunto em
cursos de graduacdo, aprimoramento e pds-graduacdo®.

No entanto, essa preparagdo ndo é suficiente para que

o professor faga um diagndstico e nem isso lhe serd exigido.
Isto porque, como ja foi dito anteriormente, o diagndstico
deve ser realizado por uma equipe multi e interdisciplinar.

Entretanto o professor, estando preparado e informado,
podera identificar diferengas na aprendizagem que potencial-
mente indicariam a necessidade de uma avaliagdo e acompa-
nhamento especificos e ainda podera identificar estratégias
que poderiam ser utilizadas em sala de aula para facilitar e
promover a aprendizagem do aluno com dificuldade, tendo
sido avaliado ou n3o, tendo um diagndstico ou ndo®.

Uma vez identificado o aluno que necessitaria de uma
avaliacdo e acompanhamento o professor poderia levar até
os pais e\ou responsaveis a indicagdo de um caminho a ser
seguido de modo a auxiliar este aluno a seguir em sua vida
académica com empenho e animo elevados, pois a falta de
identificacdo e tratamento adequados das dificuldades destes
alunos pode leva-los a disturbios emocionais e sociais.

Se o professor ndo observa, é claro que a familia deveria
perceber que seu filho ndo esta evoluindo como era de se
esperar, porém muitas vezes esta identificagdo ndo acontece,
pois a crianga ou jovem tem caracteristicas de aprendizagem
parecidas com as de seu pai ou mae, ou mesmo algum pa-
rente préoximo (a maioria dos transtornos de aprendizagem é
genético e hereditdrio como é a Dislexia). E estas dificuldades
sdo atribuidas ao fato daquele pai, mae ou parente ter passa-
do por dificuldades parecidas, e este aspecto é considerado
como apenas uma caracteristica genética, sem considerar
0s prejuizos que poderia causar e certamente causara, se
o individuo ndo for devidamente avaliado e acompanhado.

Mas quando a familia é realmente atenta, termina por
perceber que embora esta crianga ou jovem seja parecido
com o pai, mde ou parente que teve a aprendizagem parecida
com a dele, ndo precisa passar pelo mesmo sofrimento e que
alguma coisa precisa ser feita e conclui que buscar uma ava-
liacdo e orientacdo com equipe profissional especializada é o
melhor caminho, procedendo desta forma, proporcionando
a este individuo uma evolug¢do mais tranquila e equilibrada
e como consequéncia, melhores alternativas de futuro.

ApoOs a avaliagao

Uma vez de posse do diagndstico, e tendo recebido
todas as informacgdes sobre os motivos para as dificuldades
apresentadas pelo paciente em relacdo a aprendizagem, este
deve ser encaminhado para um processo de intervengao em
que os aspectos em déficits serdo trabalhados e estimulados
a fim de melhorar o desempenho total®.

A depender dos déficits apresentados, serd indicada
uma intervengdo que pode ser feita com profissional da

20

Instituto ABCD



Capitulo 3. Uma Instituigdo pela Dislexia

fonoaudiologia, psicopedagogia, psicomotricidade, terapia
ocupacional, psicologia, professor particular com metodo-
logia diferenciada para o ensino da matematica, da lingua
estrangeira ou outra matéria especifica. Outros especialistas
ainda poderdo ser indicados a depender da necessidade
observada em avaliagdo.

A INTERVENCAO

A intervencdo requer paciéncia e muito empenho.
Envolve ainda o apoio da familia, da escola, do profissional
indicado para as dificuldades relatadas e também a partici-
pacao do préprio disléxico, favorecendo sua evolugao.

Aintervencdo visa muni-lo de estratégias de forma a mi-
nimizar suas dificuldades, uma vez que nao irdo desaparecer,
por se tratar de um transtorno de origem neurobiolégica que
afeta o processamento de informacgdes visuais e auditivas,
genético e hereditario, sem cura, por ndo ser uma doenca'”.

Com a aquisicdo de estratégias ird melhorar sua leitura e
escrita e em consequéncia a compreensdo de textos, o que
facilitara sua progressdo académica, minimizando o estresse
emocional envolvido, facilitando por fim, sua inser¢do no
mercado de trabalho e sua vida profissional como um todo.

A intervencdo deve se iniciar o mais precocemente pos-
sivel de modo a reduzir os danos na vida dos disléxicos que
estdo sujeitos a apresentar quadros ansiosos e depressivos
em fungdo da constante falha em seu percurso na aprendiza-
gem, podendo leva-lo a evasdo escolar, evitagdo de situagdes
de testagem como provas, ENEM, vestibulares, entrevistas
de emprego, concursos publicos e até eventos sociais, sem-
pre por medo de falharem e serem ridicularizados e alvo
de bulliyng, podendo leva-los ao uso de substancias ilicitas
na tentativa vd de minimizar ou ocultar suas dificuldades®.

O tempo que o disléxico devera permanecer em acom-
panhamento é muito relativo e ndo pode ser determinado
durante a avaliagdo. A melhora serd observada e acontecer3,
mas ira depender das dificuldades apresentadas por cada
individuo, do tempo disponibilizado para trabalhar estas
dificuldades, da experiéncia da (o) profissional que fard o
atendimento e ainda do potencial cognitivo do disléxico e
adesdo do individuo ao acompanhamento.

A PARTICIPAGCAO DA ABD

A ABD que tem como missdo e meta a divulga¢do da dis-
lexia em todas as midias e ainda promover a realiza¢do de
cursos de formacao e atualizacdo em Dislexia e Transtornos
de Aprendizagem e tem como parceira a CEDA — Centro
Especializado em Disturbios de Aprendizagem que é a

empresa responsavel pela realizagdo das avaliagGes de crian-
cas, adolescentes e adultos com algum tipo de alteragdo na
aprendizagem, podendo contar com a equipe de profissionais
que fazem parte da ABD para realizarem estas avaliagGes.

Estas avaliacOes, pelo custo que as envolvem, ndo tém
como serem gratuitas, porém existem possibilidades e al-
ternativas para sua realizagdo, que devem ser consultadas
diretamente com a equipe.

A equipe envolvida nas avaliagdes é constituida por pro-
fissionais com formagdo em Neuropsicologia, Fonoaudiologia
e Psicopedagogia e, todos passaram por cursos de atualiza-
¢do e formagdo em dislexia e transtornos de aprendizagem
oferecidos pela ABD.

A parceira CEDA conta com profissionais para a realiza-
¢do de exames de Processamento Auditivo, Neurologia e
Psiquiatria.

Apds ter passado pelo processo de avaliagdo e com o
relatério descritivo de suas dificuldades, o paciente podera
contar com equipe especializada na intervencdo para traba-
Ihar as dificuldades e déficits apontados no citado relatério
fechando-se assim o ciclo de atendimento ao disléxico.

CONCLUSAO

Pudemos, através deste relato, observar a importancia
de se perceber os sinais da dislexia 0 mais precocemente
possivel, buscar uma avaliagdo adequada e confidvel, através
de uma equipe multi e interdisciplinar. Uma vez obtido o
diagndstico torna-se imprescindivel a busca pela interven-
¢do indicada, reduzindo danos emocionais e educacionais,
facilitando a integracdo do disléxico na vida social e labo-
ral, tirando proveito de sua real capacidade, inteligéncia e
criatividade.
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Capitulo 4. AND: Transtornos de Aprendizagem —
A Formagao e Interveng¢ao do Professor

RESUMO

Clélia Argolo Estill* — clelia.a.estill@gmail.com
Vania Pavdo? — vanpavao@gmail.com

E no ambiente escolar que o impacto dos Transtornos de Aprendizagem sera mais significativo. Pensar estraté-
gias que possam aukxiliar criancgas e jovens a minimizar o impacto de suas dificuldades e facilitar seu caminho de
aprendizagem é tarefa fundamental. Acreditamos e defendemos que o acesso as adaptagdes escolares ndo é
uma concessao, mas um direito de ser reconhecido e valorizado em sua diversidade. Ao mesmo tempo em que
observamos um interesse crescente por parte dos professores neste tema, percebemos que vem acompanhado
de duvida e ansiedade sobre como ajudar seus alunos disléxicos em sala de aula. Considerando o aluno como
foco do processo ensino-aprendizagem e o professor como o agente mediador por exceléncia deste processo,
propomos analisar a questdo da construcdo de estratégias e adaptacGes pedagdgicas por dois eixos distintos: o
primeiro com foco no professor e, o segundo, no aluno com transtorno de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos de Aprendizagem. Dislexia. Aprendizagem. Educagao. Inclusdo Escolar.

IDENTIFICAGAO

A Associacdao Nacional de Dislexia - AND, com sede na
cidade do Rio de Janeiro, foi fundada em novembro de 2000
por um grupo de fonoaudidlogas voluntdrias, com objetivos
de aprofundar e divulgar os conhecimentos sobre dislexia.
Nossos objetivos incluiam trabalhos de esclarecimento e
orientacdo junto as familias e escolas. Organizamos cursos
de atualizacdo em dislexia para profissionais das areas de
educacdo e saude, o que fezcom que a AND se tornasse uma
referéncia em dislexia em nosso estado. Mais tarde, amplia-
mos nossa atuacdo através da criacdo de um servigo social
de avaliagdo para alunos da rede publica, acompanhado de
orientacdo familiar e escolar. Ao longo destes anos, temos
promovido palestras, cursos, encontros, oficinas e simpdsios,
nacionais e internacionais, que tem procurado contribuir
tanto para ampliar os conhecimentos sobre transtornos de
aprendizagem, quanto para refletir acerca dos processos de
inclusdo escolar de criangas e jovens com dislexia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Uma vez que os transtornos de aprendizagem, dentre eles

a dislexia, comprometem a aquisi¢do de leitura e escrita, é
no espaco escolar que seu impacto sera mais significativo,
visto que todo o processo de aprendizagem ira demandar o
dominio destas habilidades. Pensar estratégias que possam
auxiliar criancas e jovens a minimizar o impacto de suas difi-
culdades e facilitar seu caminho de aprendizagem é uma tare-
fa fundamental e tem sido alvo de inimeros estudos 345,

Acreditamos e defendemos que o acesso as adaptagdes
escolares ndo é uma concessdo, mas um direito de ser reco-
nhecido e valorizado em sua diversidade. Numa perspectiva
inclusiva, propor caminhos alternativos para a aprendizagem
é dever de todos que trabalham nesta area. Entretanto, ndo
é tarefa facil e exige envolvimento, conhecimento e abertura
para modificar praticas diarias.

Ao longo de nossa trajetdria, ao mesmo tempo em que
vemos um interesse crescente por parte dos professores
neste tema, percebemos que vem acompanhado de uma
grande ansiedade gerada pela duvida sobre como ajudar seus
alunos disléxicos em sala de aula. Passamos a considerar que
os objetivos essenciais para a capacita¢do continuada dos
professores envolvem, para além das técnicas pedagogicas,
uma mudanga de postura por parte das equipes educacionais.

Desta forma, propomos analisar a questdo das adaptagGes

1. Fonoaudidloga e Psicopedagoga; Diretora da Associagdo Nacional de Dislexia.

2. Fonoaudidloga; Diretora da Associagdo Nacional de Dislexia; Prof.2 da Graduagdo em Fonoaudiologia FM/UFRJ.
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para a aprendizagem por dois eixos distintos: o primeiro com

foco no professor e, o segundo, no aluno com transtorno de

aprendizagem.

O professor como agente e mediador da aprendizagem

Através da nossa participacdo em grupos de reciclagem
escolar fomos percebendo que trés aspectos eram funda-
mentais como agentes de transformagdo:

1) Processos de pensamentos do professor — o que penso
sobre transtornos de aprendizagem/dislexia?

2) Processos de conhecimentos do professor — o que sei
sobre transtornos de aprendizagem/dislexia?

3) Expectativas e praticas com transtornos de aprendizagem/
dislexia — o que posso fazer na relagao aluno e professor,
nos transtornos de aprendizagem/dislexia?

Nas dinamicas das reciclagens pedagdgicas buscamos que
os professores tomem consciéncia da relagado ensino-aprendi-
zagem, através da conscientizacdo dos desempenhos intera-
tivos, professor-aluno, aspecto essencial nas transformacgdes
das posturas pedagdgicas inclusivas.

A postura educacional inclusiva torna-se padrao de
conduta pedagodgica sempre que o professor conhece para
compreender e compreenda para atender as necessidades
especiais de seus alunos, com praticas pedagdgicas que
venham a favorecer o melhor desempenho dos alunos com
transtornos de aprendizagem.

Nossa crencga é que todos aprendem quando encontram
oportunidades para utilizar e desenvolver suas competéncias
de aprendizagem.

Relatamos a seguir uma modalidade dinamica utilizada
nos periodos de reciclagem em algumas escolas com propos-
tas inclusivas. Sdo estratégias para a equipe escolar identifi-
car as diferentes dificuldades dos alunos e proporcionar os
apoios necessarios para seu melhor desempenho escolar:
1) Reunirtoda a equipe pedagdgica (ensino fundamental 1 e

2 e ensino médio, quando houver) para que, em grupos,

levantem as dificuldades mais frequentes dos seus alunos.

2) Cada grupo apresenta aos demais as caracteristicas des-
critas, analisando aspectos comuns e distintos.

3) Todos juntos analisam materiais com sinais encontrados
nos diferentes transtornos de aprendizagem — dislexia,
disortografia, disgrafia e discalculia.

4) Os grupos voltam a reunir-se procurando associar as
caracteristicas de seus alunos aos diferentes transtornos.

5) Todos juntos analisam possiveis adaptacGes pedagdgicas
sugeridas em textos e materiais especificos, acrescidas
por contribuicGes dos participantes.

6) O proximo passo é um debate sobre as reais possibilidades
escolares de colocar em pratica as sugestdes de adapta-
¢Bes pedagdgicas apresentadas. Eimportante considerar

que, em grande medida, o que é bom para o disléxico é
bom para todos.

7) E organizado um roteiro contendo todas as possibilida-
des de adaptac¢Oes pedagdgicas em sala de aula, criadas
no grupo, tentando formalizar normas escolares, que
venham proporcionar situagdes favordveis ao melhor
desempenho dos alunos com necessidades especiais.
As escolas que participaram destas intervengdes dinami-

cas foram acompanhadas ao longo dos tratamentos clinicos

(fonoaudiolégicos e psicopedagdgicos) de seus alunos, tra-

zendo ganhos para todos os envolvidos: alunos, professores,

terapeutas e familiares.

O principal objetivo de dinamicas de grupo deste tipo é
sensibilizar e conscientizar os professores para a importancia
das adaptagdes pedagodgicas.

0O aluno como foco do processo ensino-
aprendizagem

Um dos grandes desafios da educacéo, e dos professores
como agentes mediadores desse processo, € como cumprir as
metas pedagdgicas levando em consideragao os percursos in-
dividuais de seus alunos. Essa tarefa torna-se mais desafiadora
guando se trata de criangas com transtornos de aprendizagem.

N3do temos duvidas em afirmar que o foco do processo
ensino-aprendizagem tem que ser o aluno e ndo o curriculo.
Quando o planejamento regular ndo surte efeito, é necessario
construir planos especificos.

A aprendizagem requer a construcao de novos conheci-
mentos, de novas significagdes. A escola tem que garantir
que o aluno esteja construindo significados, compreendendo
Nnovos processos. Isso ird gerar um senso de controle por par-
te do aluno sobre seu processo de aprendizagem. Acarretara
também registros emocionais positivos sobre sua capacidade
de aprender. Quando um aluno sente que um conteudo esta
sob controle, mantém a motivagao e a atengao e uma melhor
qualidade de aprendizagem é possivel. Desta forma, o aporte
de demanda de contetddo tem que ser dosado a partir das
possibilidades de cada aluno.

N3o existe receita de bolo quando se pensa em adapta-
¢Oes, uma vez que cada aluno é Unico. O que funciona para
um grupo pode ndo funcionar para outro. O que da certo
com uma crianga pode ndo surtir efeito com outra. Além
das diferencas individuais, é necessario considerar também
que a cada etapa do percurso educacional, os conteudos e
as demandas serdao muito diversos. Definir o que sera melhor
para cada aluno deve ser uma construcdo de equipe, pensada
a cada momento ou novo desafio, envolvendo escola, familia
e terapeutas.
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InUmeros trabalhos tém apontado para um grupo de
estratégias gerais de grande impacto positivo, uma vez que
se ancora em estudos sobre os transtornos e suas caracte-
risticas. Ter em mente as habilidades mais afetadas ajuda a
comecar a pensar em um plano de atividades.

As dificuldades mais frequentes dos alunos com dificul-
dades e transtornos de aprendizagem, podem ser descritas
como:

1) alteragdo na leitura, interferindo na identificacdo de
palavras, fluéncia e velocidade.

2) dificuldade de compreensdo de enunciados e textos.

3) dificuldades de produgdo de textos e elaboragdo de res-
postas escritas.

4) dificuldades graficas e ortograficas.

5) desorganizagdo com material escolar, da mochila aos
cadernos.

Conhecer as caracteristicas mais especificas da dislexia
e dos transtornos de aprendizagem auxilia para que se or-
ganizem fichas de cada aluno, descrevendo as dificuldades
individuais dos mesmos em cada um destes aspectos. O
objetivo desta descri¢dao é obter um perfil de desempenho
de leitura e escrita, para que as intervengdes sejam pontuais
e ndo generalizadas.

Sabemos que escola ndo é clinica, mas é por principio
o espaco primordial de aprendizagem. Por este motivo é o
olhar e escuta do professor que favorecera a construcdo do
aumento da autoestima em seus alunos.

As adaptacGes pedagdgicas, visando oportunizar condi-
¢Oes que atendam as necessidades educacionais especiais
dos alunos com transtornos de aprendizagem/dislexia,
constituem a chave do seu sucesso.

Sally Shaywitz'®), em seu livro “Entendendo a Dislexia”,
fruto da pesquisa desenvolvida no Centro de Estudos da
Aprendizagem e da Atengdo, em Yale, apresentou para os
especialistas em dislexia um conjunto de adaptacGes peda-
gbgicas, denominadas por ela de “acomodagdes”, fundamen-
tadas no estudo dos processos neurais que determinam as
dificuldades apresentadas pelos disléxicos.

O trabalho das fonoaudidlogas que atuam na AND
tem sido divulgar no ambito educacional e familiar estas
adaptacbes pedagdgicas, associadas ao conhecimento das
necessidades educacionais especiais de alunos com dislexia,
abordagem que desmistifica a dislexia como impedimento a
aprendizagem, e favorece ao professor sentir-se e tornar-se
elo no processo de aprendizagem destes alunos.

As adaptacOes pedagdgicas mais conhecidas, aceitas e
utilizadas pela comunidade escolar, nos foram apresentadas
por Shaywitz(®, a saber:

1) Proporcionar tempo extra nas provas, porque a leitura é

lenta e trabalhosa, uma vez que o disléxico ndo utiliza os

caminhos neurais mais automatizados.

2) Explorar o texto antes da leitura. Analisar o titulo, as
imagens, as legendas. Formular perguntas a partir desta
analise inicial que serdo confirmadas ou ndo ao longo da
leitura.

3) Processar os textos, partindo do titulo aos paragrafos
e ao texto completo: conceituar o significado de cada
etapa leitora, pesquisar, questionar, encontrar respostas
no texto para as perguntas, revisar os pontos principais,
ler em voz alta as informacdes, certificar-se da exatiddo
de suas respostas.

4) Destacar as palavras que ndo consegue pronunciar, para
facilitar a decodificagdo e reconhecimento das mesmas.

5) Encontrar informagdes alternativas para o texto original
—documentarios, filmes, sinopses de livros, histdrias em
quadrinhos, e outras, favorecendo a aproximacgdo do
leitor indbil ao processo de compreensao do texto formal.

6) Utilizar imagens visuais, guias visuais e esquemas con-
ceituais, que facilitem a aprendizagem das informacGes
escritas através de sua formatagdo visual.

7) Na&o considerar falhas ortograficas como erros, mas sim
como deslizes fonoldgicos e falhas da memoéria de traba-
Iho que dificultam a construgdo da memoria ortografica
das palavras.

8) lIsentar a lingua estrangeira como matéria para avaliacdo
- considerando que a dislexia reflete um déficit fonoldgico
no processamento da linguagem em lingua materna, sera
ainda mais dificil em uma segunda lingua.

9) Enfatizar os conceitos gerais, e ndo os detalhes — esta
abordagem favorece a aprendizagem dos alunos com
dislexia porque permite usar a razdo e analise, ao invés
de memorizar informagdes isoladas como datas e lugares,
que dependem das habilidades de memaria de rotina e
habilidades fonoldgicas.

10) Proporcionar um ledor e um ambiente tranquilo
durante as avaliagOes para garantir a seguranga emocional
e consequente melhor desempenho.

Assim, um aluno com dislexia terd oportunidade de
participar ativamente em sua vida escolar, sem rebaixar sua
autoestima.

Além das adaptagdes pedagdgicas aconselhadas por
Shaywitz'®), a nossa pratica clinica e pedagdgica acrescenta
outros procedimentos que favorecem o melhor desempenho
escolar de alunos com transtornos de aprendizagem/dislexia.

1) Dia-a-dia
- N3ao obrigar o aluno a ler em voz alta na frente da
turma caso ndo queira.
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- Gravar os textos que serdo lidos para que possa fun-
cionar como apoio a leitura do aluno.

- Organizar uma agenda dicionario —aproveitando uma
caderneta com alfabeto, ir anotando as palavras pouco
familiares, para ajudar a fixar sua forma ortografica.

- Permitir fotografar as anotagdes do quadro, porque
a copia depende da leitura e, portanto, lentifica o
processo.

- Verificar se compreendeu corretamente o que é es-
perado numa tarefa ou enunciado — a dificuldade de
leitura acarreta dificuldades de compreensdo. Sem
ajuda so iremos reforgar sua inabilidade ao invés de
incentiva-lo a mostrar o que sabe. Ler para ele e ajuda-
-lo a destacar os elementos essenciais de um texto ou
enunciado, se necessario.

- Ao trabalhar um novo texto ou conceito, fazé-lo em
varias etapas, desde a apresentacdo inicial a fixacdo
— com isso o aluno tera a oportunidade de aproxi-
mar-se do tema, familiarizar-se com o vocabulario,
estabelecer correlagbes com seus conhecimentos e
exercitar suas aprendizagens. Elabore tarefas indi-
viduais e coletivas que o ajudem a ir comparando
suas proprias analises e hipdteses com a de outros
colegas. Proporcione oportunidades de pesquisas de
outros recursos e outras fontes que complementem
e enriquegam o tema.

- Estimular que o aluno fale em voz alta o que com-
preendeu ajuda-o a organizar os conceitos e a
memoriza-los.

- Utilizar diferentes recursos audiovisuais facilita a cons-
trucdo de sentido e a fixagdo, inclusive modelos visuais
esquematicos dos principais conceitos trabalhados.

- Verificar se o aluno anotou corretamente as tarefas,
paginas e outras informagbes na agenda.

- Separar tarefas em etapas — cumprir satisfatoriamente
pequenas metas, motiva e desafia a enfrentar outras
novas.

- Dosar as tarefas ao nivel que o aluno pode dar conta
—a aprendizagem é uma construgao lenta e comple-
Xa, em que novos conhecimentos se ancoram nos
anteriores.

2) Avaliagoes

- As provas devem ser adaptadas quanto a sua apre-
sentagdo visual; espagar os paragrafos e aumentar a
fonte facilitam a leitura.

- Textos e enunciados podem ser organizados com
informagdes mais precisas e objetivas.

- Usar somente a frente das folhas nas avaliagdes — a
inabilidade de leitura dificulta “rastrear” informacoes
na pagina e no texto; ir e voltar frente e verso da
mesma folha é um complicador a mais.

- N&o descontar erros de ortografia; valorizar mais o
contetdo do que a forma.

- Anotar o que o aluno quis dizer ou realizar avaliagGes
orais - alteracGes dos processos de linguagem estdo na
base da dislexia/transtornos de aprendizagem; muitos
alunos tém dificuldade na organizag¢do da expressdo
escrita, apesar de saberem o contetdo.

Escolher e implementar as estratégias que podem ser
mais produtivas para cada aluno é um caminho a ser cons-
truido, que envolve conhecimento, descoberta, sensibilidade,
confianga e respeito. Temos certeza de que este caminho
leva a uma aprendizagem muito mais necessaria, a de como
construir um mundo que saiba conviver com a diversidade
e seja mais democratico, acolhedor e humano.
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RESUMO

Este relato destina-se a apresentar o protocolo de avaliagdo desenvolvido para um projeto de pesquisa: Projeto
ACERTA (Avaliacdo de Criangas em Risco de Transtornos de Aprendizagem/CAPES - Observatério da Educagdo);
o protocolo foi desenvolvido e executado em um ambulatério, denominado Ambulatério de Aprendizagem para
o projeto, vinculado ao Instituto do Cérebro do Rio Grande do Sul (InsCer) e PUCRS. Almeja-se contribuir para o
estabelecimento de boas praticas com o compartilhamento de procedimentos, de material original e de resultados
obtidos. Apresentam-se os resultados de desempenho em leitura e escrita para dislexia do desenvolvimento (DD)
entre 2013 e 2017. Os resultados caracterizam o desempenho de leitura e escrita para DD no presente projeto;
desta forma, ndo devem ser compreendidos como um parametro diagndstico, mas podem servir para efeitos
comparativos e investigativos. Avaliaram-se centenas de participantes que buscavam o diagnéstico de DD; além
de estabelecer uma pratica e procedimentos, relata-se como é feita a orientagao a familiares e escolas no manejo
das dificuldades.

PALAVRAS-CHAVE: Dislexias de desenvolvimento; Avaliacdo; Leitura; Escrita

O objetivo deste capitulo é apresentar as praticas e os re- neurobioldgicos para a dislexia do desenvolvimento em
sultados de avaliacdo de dislexia do desenvolvimento (DD) do criancas brasileiras.
Ambulatdrio de Aprendizagem do projeto ACERTA (Avaliagdo
de Criancas Em Risco de Transtornos de Aprendizagem), |DENT|F|CACAO
no Instituto do Cérebro da PUCRS. O projeto resultou em
avaliagdo de centenas de participantes ao longo de 4 anos, Nome da Instituicao

é aberto a comunidade e a avaliagdo ndo tem custo para Ambulatério de Aprendizagem

os participantes. Relatam-se os procedimentos utilizados Instituto do Cérebro do Rio Grande do Sul
para confiabilidade e padronizagdo da hipdtese diagndsti- Avenida Ipiranga, 6690

ca tendo em vista o objetivo final do projeto de pesquisa: Porto Alegre — RS

estabelecer um banco de dados de desempenho e indices Contato: projetoacerta@gmail.com

1. Fonoaudidloga pelo Centro Universitario Metodista do IPA. Pés-Graduada em Neuropsicologia pela UFRGS, Especialista em Linguagem pelo Conselho Federal
de Fonoaudiologia, Mestre e Doutora em Neurociéncias pela UFRGS. Pés-doutorado em Psiquiatria e Ciéncias do Comportamento, UFRGS. Fonoaudidloga clinica
e pesquisadora colaboradora do InsCer — Projeto ACERTA.

2. Fonoaudidloga pelo Instituto Metodista de Educagdo e Cultura (IMEC). Especialista em Psicopedagogia Clinica e Institucional pela Faculdade Porto-Alegrense
(FAPA/RS), Mestre em Linguistica e Letras pela PUCRS, Doutora em Educagdo pela UFRGS. Fonoaudidloga clinica e pesquisadora colaboradora do InsCer — Pro-
jeto ACERTA.

3. Fonoaudidloga pela UFRGS, Mestre em Medicina e Ciéncias da Saude, énfase em Neurociéncias, pela PUCRS. Fonoaudidloga clinica e pesquisadora colabo-
radora do InsCer — Projeto ACERTA.

4. Psicéloga pela PUCRS, Mestre em Linguistica pela PUCRS. Doutora em Neurociéncia pela USP. Professora da Escola de Medicina, PUCRS e pesquisadora do InsCer.
5. Bacharel em Letras pela UFRGS, Doutor em Letras pela UFSC. Professor da Escola de Humanidades, PUCRS e pesquisador do InsCer.
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Capitulo 5. A avaliagdo de Dislexia do Desenvolvimento no Ambulatério de Aprendizagem do Projeto ACERTA (PUCRS, InsCer)

Equipe

Coordenador:

Augusto Buchweitz
Equipe Psicologia:

Mirna Wetters Portuguez
Equipe de Fonoaudiologia:
Adriana Corréa Costa

Ana Bassoba

Rudineia Toazza

RELATO DE EXPERIENCIA

O Ambulatdrio de Aprendizagem foi estabelecido como
parte de um projeto guarda-chuva. O ambulatdrio repre-
senta um dos bragos do projeto e as praticas de avaliagdo e
definicdo da hipdtese diagndstica de criangas com DD foram
estabelecidas de acordo com testes e literatura existentes e
a partir da produgdo de novos materiais. Apresentam-se 0s
procedimentos, os hovos materiais e os resultados obtidos.
Espera-se contribuir para o estabelecimento de praticas ba-
seadas em evidéncias para avaliagdo de DD no Brasil a partir
de uma abordagem multidisciplinar e adaptada para criangas
brasileiras.

Justificativa

O projeto ACERTA iniciou em 2013 com o objetivo de
investigar o desempenho leitor e os indices neurobioldgicos
de criancas em idade de alfabetizacdo e criangas com risco
de DD. Busca-se entender os processos neurais e adaptativos
que subjazem a aprendizagem da leitura, e identificar aque-
les que se associam com a dificuldade inesperada de leitura
caracteristica da DD.

O projeto, em seus diferentes bragos longitudinal e do
ambulatério, vale-se de tarefas que mensuram habilidades
especificas, pela observagdo clinica, por dados oriundos de
questiondrios encaminhados a familia e a escola e de dados
de neuroimagem funcional e estrutural (http://inscer.pucrs.
br/projeto-acerta-2/). Enfatiza-se que os dados de neuroima-
gem funcional e estrutural tem um fim de pesquisa; estes
ndo sdo utilizados para diagndstico (entretanto, o exame
de neuroimagem estrutural é utilizado para uma avaliagdo
por neuroradiologista para excluir lesGes ou mas-formacgdes
gue possam estar afetando a aprendizagem da leitura e a
cognigdo). Entre setembro de 2013 e meados de 2017, foram
diagnosticadas aproximadamente mais de 80 de criangas com
DD (foram avaliadas mais de 300 criangas, dentro de um uni-
verso maior daquelas que ndo se encaixaram nos critérios de
inclusdo ou ndo concluiram todas as etapas da investigacdo),

das quais, neste momento, aproximadamente 60 participaram
da parte final do projeto que inclui o exame de neuroimagem
estrutural e funcional. A avaliagdo consiste de 3 etapas pre-
senciais, descritas a seguir, mais a sessdo de devoluc¢do para
0s responsaveis.

METODO
Protocolo de avaliagdo

Os participantes incluidos no processo de avaliagcdo sdo es-
colares com queixa de dificuldades de aprendizagem na leitura
e na escrita. O contato inicial é feito por e-mail (projetoacerta@
gmail.com) pelos pais e/ou responsaveis. No e-mail, os respon-
saveis informam os dados para contato e afirmam a vontade
de inclusdo na triagem para participar no projeto. Os dados
iniciais requisitados sdao: nome completo da crianga e respon-
savel, idade da crianga e telefone para contato. Em seguida, a
equipe do projeto realiza contato por telefone para fazer uma
triagem e iniciar os procedimentos de avaliacdo. Enfatiza-se
que antes de quaisquer testes, no primeiro encontro presen-
cial com os responsdveis, ha a apresentacdo e assinatura de
termo de consentimento livre e esclarecido - TCLE (aprovagdo
pelo comité de ética da PUCRS: CAAE 30895614.5.0000.5336
e 13629513.0.0000.5336).

Triagem telefénica: critérios de incluséo na pesquisa

Esta etapa é realizada por estudantes de Medicina e
Psicologia treinados e supervisionados semanalmente. O obje-
tivo é investigar se a crianga preenche os critérios de inclusao
no projeto e passaria, portanto, para o primeiro encontro
presencial. Sdo incluidos participantes com idades entre 9 e 13
anos, alfabetizados, que estejam regularmente matriculados
na escola, com queixas de dificuldades de aprendizagem da
leitura e auséncia de diagndstico neuroldgico primario. Este
questiondrio de triagem foi desenvolvido pelos autores e
refinado ao longo dos quatro anos de experiéncia com o am-
bulatério. Apenas um critério, da crianga ser destra, ndo esta
relacionado com o diagnédstico. Este critério esta relacionado,
isto sim, com o objetivo final de pesquisa de execug¢do de uma
ressonancia magnética funcional e estrutural (Apéndice 1).
Nestes casos, explica-se aos responsaveis que a crianga escre-
ver com a mao esquerda nao define diagndstico, mas é critério
de exclusdo entre os participantes de pesquisa: por questdes
de variabilidade na lateralidade de ativagdo relacionada com
a linguagem em pessoas canhotas, estudos de neuroimagem
funcional investigam apenas participantes destros. Enfatiza-
se que se trata de um ambulatério vinculado a um projeto de
pesquisa, e ndo de um servigo publico.
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Quando a crianga preenche os critérios, é agendada a pri-
meira entrevista com os responsaveis, juntamente com o parti-
cipante. Cada encontro subsequente depende da conclusdo da
etapa anterior. Para criangas advindas de cidades mais distantes,
adequa-se o procedimento para realizar mais encontros no
mesmo dia. Em geral, entretanto, sdo marcados dias diferentes
para cada avaliagdo para evitar a fadiga do participante.

Primeiro encontro: histérico médico, familiar e educacional
O procedimento consiste de entrevista clinica com os res-

ponsdveis para estabelecer o histérico médico pessoal pregresso

e familiar e tratamentos de saude anteriores e atuais (Apéndice

I1). Além disso, é feito um levantamento do desenvolvimento

cognitivo-linguistico e histéria educacional do participante e,

por fim, é aplicada uma tarefa de rastreio de desempenho em

leitura e escrita; esta tarefa visa estabelecer um indicativo do
desempenho da crianga, posteriormente investigado mais cri-
teriosamente (Apéndice ). Esta tarefa foi desenvolvida pelos
autores a partir das palavras propostas por Stein, no Teste de

Desempenho Escolar®). Os critérios de desempenho servem

para rastreio, foram estabelecidos a partir da experiéncia clinica

dos autores e refinados ao longo da pesquisa.
Se a crianga estiver alfabetizada e ndo houver fator pregres-

SO que possa estar associado com dificuldades de aprendiza-

gem, o participante passa para a avaliagdo neuropsicologica.

Ao final da anamnese, os responsdveis recebem uma série de

questionarios autoaplicativos para os mesmos e para a escola.

Estes questiondrios devem ser devolvidos devidamente preen-

chidos no terceiro encontro, com a equipe de Fonoaudiologia.

Tais questionarios visam fazer um levantamento de dados

socioeconGmicos, emocionais, comportamentais e de desem-

penho escolar do participante. Sao eles:

e Lista de verificagdo comportamental para criancas/ado-
lescentes de 4-18 anos (CBCL)?;

e Avaliagdo de sintomas de transtorno do déficit de aten-
¢do e hiperatividade (SNAP 1V) - escala validada para o
portugués®;

e Questiondrio de Capacidades e Dificuldades (SDQ-Por)®;

® FLE - escala de rastreamento das dificuldades de leitura e
escrita para professores construida para este ambulatdrio
(artigo em preparacio)®.

® Questiondrio socioeconémico ABIPEME — Associagao
Brasileira de Empresas de Pesquisa [ABEP]®,

Segundo encontro: Avaliagdo Neuropsicoldgica - Quociente de
Inteligéncia e Memdria de Trabalho

Essa etapa é realizada pela equipe de Psicologia, somente
com o participante; os responsdveis que acompanham a crian-
¢atem de aguardar fora da sala de avaliagdo. Utiliza-se a Escala

Wescheler Abreviada de Inteligéncia (WASI)”) para mensurar
o Quociente de Inteligéncia (Ql). Sdo excluidos participantes
com Ql inferiores a 85. A memoria de trabalho é avaliada pelo
teste de Cubos de Corsi®; este resultado n3o é utilizado como
critério de exclusdo.

Terceiro encontro: Avaliagdo Fonoaudioldgica - leitura e escrita

Esta etapa é realizada pela equipe de Fonoaudiologia, so-
mente com o participante; os responsaveis que acompanham
a crianga tem de aguardar fora da sala de avaliagdo. Avalia-se
a precisdo da leitura de palavras e pseudopalavras, a fluéncia
leitora de palavras e de textos e a compreensao leitora. Para
a avaliacdo da escrita, investiga-se velocidade de copia, pre-
cisdo ortografica e gramatical e producdo textual. As tarefas
utilizadas sdo:

e Tarefa de leitura de palavras e pseudopalavras® — avalia
a leitura de palavras e pseudopalavras, a velocidade de
leitura de palavras isoladas e a rota de leitura utilizada ou
nao desenvolvida (fonoldgica ou lexical).

e Avaliacdo da Compreensédo Leitora de Textos Expositivos™?
— avalia as velocidades de leitura silenciosa e oral e a
compreensao leitora (ideias evocadas espontaneamente
e perguntas dissertativas, literais e inferenciais).

e Ditado Balanceado™” — avalia a precisdo da escrita por
quantidade de erros e classificagdo do tipo de erro
ortografico.

® (Opia — avalia a velocidade de cdpia (letras por minuto) e
os erros ortograficos.

e Produgéo textual® — avalia a producdo textual por desen-
volvimento de ideias, organizagao, uso de pontuagdo e
paragrafo e coeréncia com o assunto proposto.

Nesta etapa, recolhem-se também os questionarios au-
toaplicativos que foram fornecidos na anamnese (primeiro
encontro). Somente os participantes cujos responsdveis en-
tregaram o material devidamente preenchido sdo evoluidos
para proxima etapa (discussdo clinica e diagndstica).

Discussdo clinica e hipotese diagndstica
Essa etapa é realizada somente com equipe do projeto.
Com os resultados de todas as avaliagGes e questionarios, é
feita a discussdo clinica com a presenca de todos os profissio-
nais envolvidos no ambulatério. Cada caso é discutido para
chegar a um consenso sobre a hipdtese diagndstica. Dentre
as hipodteses diagndsticas, consideram-se:
(a) Sem dificuldade: desempenho satisfatdrio de acordo com
a idade e ano escolar.
(b) Dificuldade de aprendizagem: dificuldade de aprendiza-
gem, leitura e escrita abaixo do esperado para a idade e
ano escolar mas sem impacto significativo no desempenho
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escolar. Estes pacientes apresentam bom progndstico para
intervencao especializada.

-

(c) Transtorno de Aprendizagem Especifico na Leitura e Escrita
(Dislexia do Desenvolvimento): desempenho muito abai-
xo do esperado de acordo com os critérios diagndsticos
propostos pelo Manual Diagndstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-5)*?, Os critérios do DSM-5
sdo: (1) Presenca de dificuldade no aprendizado e no uso
das habilidades escolares indicada por pelo menos um dos
sintomas a seguir, desde que sejam persistentes por pelo
menos 6 meses a despeito de intervengdes especificas
para as mesmas: leitura incorreta ou lenta de palavras e
feita sob esforgo; dificuldade de compreensdo do que é
lido; dificuldades com uso da ortografia; dificuldades na
expressdo escrita. (2) Presenca de habilidades académicas
substancial e quantitativamente abaixo do esperado para o
ano escolar em que se encontra, com prejuizo significativo
para o desempenho escolar. (3) Inexisténcia de déficits
sensoriais que possam explicar os déficits apresentados.
O diagndstico é estabelecido nos casos em que o paciente
ja vem recebendo acompanhamento especializado para os
déficits académicos por pelo menos 6 meses ininterruptos.
Nas situagdes em que ndo ha tratamento especializado
ou nado fica claro a qualidade e duragdao do atendimento
ao qual o sujeito estd sendo submetido, por meio das in-
formacgdes da familia e dos questionarios, enfatiza-se aos
responsaveis que o fechamento do diagndstico depende
de uma reavaliagdo apds intervencao.

(d) Inconclusivos: desempenho semelhante a de uma crianca
com hipotese de diagndstico de DD, mas com caracte-
risticas que confundem e possam estar enviesando a
avaliacdo (por exemplo: Transtorno de Déficit de Atencdo
e Hiperatividade - TDAH com prejuizo significativo e sem
tratamento, Transtorno de Ansiedade sem tratamento,
alteracdo importante no sono que possa interferir na
atencdo, entre outros).

Nesta etapa é discutida a possibilidade da crianga ser con-
vidada para realizar o exame de ressonancia magnética.
Para este convite, buscam-se participantes com DD que
consigam ler ao menos 15-20 palavras por minuto. Este
critério é estabelecido para que o participante tenha uma
velocidade de leitura que permita realizar a tarefa de leitura
no exame de ressonancia funcional dentro do tempo habil.

Devolutiva aos responsaveis e encaminhamentos
necessarios

Nesta etapa, os responsaveis recebem uma devolutiva de
toda a avaliagdo realizada e um parecer descritivo detalhado

com a hipdtese diagndstica e encaminhamentos necessarios.
As caracteristicas e progndstico de cada caso sdo discutidos
com os responsaveis, além dos possiveis impactos no desem-
penho escolar. E fornecido um parecer descritivo para a escola
com adaptagdes que podem ajudar a melhorar o desempenho
do aluno (Apéndice IV).

Os pacientes sdo encaminhados para intervengdo em ou-
tros servicos disponiveis na rede (gratuitos, como aqueles em
universidade ou providos por servigos municipais, por exem-
plo). Nao é feito encaminhamento particular e ndo ha vinculo
com as instituicdes as quais os pacientes sdo encaminhados.
As avaliages sdo repassadas a escolas ou outros somente a
pedido dos responsaveis.

Os encaminhamentos mais frequentes sdo: intervencdo
especifica nas dificuldades de leitura e escrita (fonoaudiologia
ou psicopedagogia); avaliagdo/intervencdo por alteragGes na
fala (fonoaudiologia); avaliacdo para questdes relacionadas
a queixas de desatencdo, hiperatividade, ansiedade e humor
(psiquiatria); avaliagdo psicoldgica (psicologia); avaliagdo
neuroldgica (neurologia). Nos casos inconclusivos, além dos
encaminhamentos necessarios, sugere-se reavaliagdo no pe-
riodo de 1 ano na condi¢do de terem sido feitas as avaliagGes
ou intervengdes sugeridas.

RESULTADOS

O desempenho da crianga com Dislexia do
Desenvolvimento

Até o momento, mais de 300 criangas e adolescentes ja
passaram pelo Ambulatério. A maior parte dessa amostra é
composta por estudantes de escolas publicas, com grande
numero de repeténcias e, predominantemente, do género
masculino®), Apresentam-se os resultados das avalia¢des de
leitura e escrita mais atuais para as criangas com DD, as crian-
¢as cuja avaliagdo foi inconclusiva e as criangas cuja avaliagdo
sinalizou dificuldade de leitura.

A maioria (63%) dos participantes inclusos em todas etapas
de avaliagdo preencheram critério para DD; 22% apresentaram
dificuldades de aprendizagem e 15% apresentaram avaliagao
inconclusiva (p. ex.: dificuldades na aprendizagem possivel-
mente secundarias a outras condigdes clinicas). Aquase
totalidade de criangas com DD apresenta desempenho muito
abaixo da média em ortografia, produgéo textual, precisdo e
fluéncia da leitura (ver a maioria de participantes com desem-
penho em barras em azul, representando o resultado muito
abaixo da média). Um padrdo semelhante pode ser obser-
vado para os casos com avaliagao inconclusiva. No grupo de
participantes com dificuldade de aprendizagem, entretanto,
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Figura 1. Desempenho em DD, inconclusivos e dificuldade de aprendizagem para escrita copiada, ortografia, producdo textual, precisdo da
leitura, fluéncia da leitura e compreensdo. Os painéis mostram a proporg¢do de participantes com desempenho na média, abaixo da média e
muito abaixo da média esperada para a escolaridade, dentro de cada um desses trés grupos.

a maioria dos participantes apresenta desempenho na média
para escrita copiada, compreensdo leitora e precisdo da lei-
tura. Para producdo textual e fluéncia da leitura, este grupo
encontra-se abaixo da média e, para ortografia, muito abaixo
da média (Figura 1). Ressalta-se novamente que estes dados
de desempenho representam as criangas do projeto, e ndo
devem ser utilizados como métrica de diagnéstico.

CONCLUSOES E PERSPECTIVAS FUTURAS

O objetivo desse relato foi apresentar o protocolo e proce-
dimentos do de um projeto de pesquisa, com experiéncia de
quatro anos de avaliagdes. Nesse periodo de funcionamento,
o Ambulatério de Aprendizagem auxiliou centenas de partici-
pantes na busca de diagndstico confidvel e de orientagao para
familiares e escolas no manejo das dificuldades. A procura pela
avaliacdo tem sido constante ao longo dos quatro anos de pes-
quisa, sugere-se que a busca por procedimentos baseados em
evidéncia ainda é uma meta a ser atingida para o diagndstico
de DD, bem como uma caréncia de servigos especializados para
acompanhamento e intervengdo. Apresenta-se uma métrica de
desempenho em criangas com DD avaliadas, mas ressalta-se
que esta métrica ndo pode ser generalizada. Além de ser uma
amostra relativamente pequena, hd um enviesamento de grupo
socioeconémico e escola (maioria de participantes de escola
publica e de grupos socioeconémicos menos favorecidos).
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Capitulo 5. A avaliagdo de Dislexia do Desenvolvimento no Ambulatério de Aprendizagem do Projeto ACERTA (PUCRS, InsCer)

ANEXOS
APENDICE | - QUESTIONARIO PARA TRIAGEM TELEFONICA

Questionario para triagem telefonica:

O Ambulatério destina-se a avaliagdao de Transtorno de Aprendizagem, no momento, avaliando somente as habilidades re-
ferentes a leitura e escrita (area do portugués). Por ser um Ambulatério de pesquisa, alguns itens para selecdo das criangas,
precisam ser observados:

Seguir na pesquisa, se a resposta for SIM para as questoes abaixo:
1) Seu filho é destro?

2) Seu filho estd matriculado numa escola regular?

3) Seu filho tem entre 9 e 13 anos?

4) Seu filho ja consegue juntar letras e ler silabas simples?

5) Seu filho esta frequentando o 30 ano (ou outro ano escolar superior)?
6) O rendimento de seu filho é abaixo do esperado em leitura e/ou escrita?

7) Vocé tem disponibilidade de trazer seu filho 4 vezes ao hospital?
Seguir na pesquisa, se a resposta for NAO para as questdes abaixo:
1) Marcapasso ou desfibrilador cardiaco?

2) Valvula cardiaca (protese metalica) ou cirurgia cardiaca?

3) Neuroestimulador ou Eletrodos implantados no corpo?

4) Clips para cirurgia de aneurisma?

5) Cirurgia nos olhos?

6) Cirurgia no ouvido ou implante auditivo?

7) Placas, pinos, parafusos, fios metalicos ou estilhago metalico no corpo? Utiliza aparelho de contenc¢do nos dentes?
8) Bomba de Insulina ou de Medicagdo?

9) Tatuagem ou Maquiagem definitiva?

10) Medicamentos em forma de Adesivos na pele?

11) Claustrofobia (ndo consegue ficar em lugares fechados)?
12) Gravidez ou possibilidade de estar gravida?

13) Insuficiéncia renal ou hepatica?

No caso de seguir na pesquisa, confirmar os seguintes dados:
Nome da crianca:

Idade:

Ano escolar:

Telefone de contato (importante deixar um fixo):

E-mail de contato:

Nome do responsavel:

IMPORTANTE: (deve ser frisado em todos os momentos)

S6 serdo aceitos agendamentos realizados pelos pais e/ou responsaveis. Escola ou outros profissionais ndo podem fazer o
agendamento.

A falta sem aviso prévio para reagendamento em qualquer momento da avaliagdo exclui a crianca da pesquisa.
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APENDICE Il —- ANAMNESE AMBULATORIO DE APRENDIZAGEM

ANAMNESE AMBULATORIO DE APRENDIZAGEM

inE L PROJETO ACERTA
1. DADOS DE IDENTIFICAGAO
ENTREVISTADOR: DATA:
NOME DO PACIENTE: D. NASC.:
NOME DO RESPONSAVEL: IDADE (MESES):
TEL1: TEL2:
E CANHOTO: [ (S) O (N)

Cidade que mora:

2. QUEIXA PRINCIPAL

3. DESENVOLVIMENTO

PESO NASC. (GRAMAS):

PREMATURIDADE: (S) (N)

INTERNACAO PERINATAL: (S) (N)

IDADE QUE COMECOU A CAMINHAR (MESES):

IDADE QUE COMEGCOU A FALAR (MESES):

4, SAUDE

PROBLEMAS DE SAUDE:

AUDIOMETRIA ALTERADA: [1(S) [ (N) I (N SABE)

OTITES DE REPETICAO: I (S) [ (N) I (N SABE)

AV. OFTALMOLOGICA ALTERADA: 1 (S) O (N) O (N SABE)

INTERNAGAO HOSPITALAR EM UTI: (I () I (N) [ (N SABE)

USO ESPORADICO DE ALCOOL: [ (S) [1(N) USO ESPORADICO DE DROGAS: [1(S) [ (N)
USO CR. DE ALcooL: (1 (S) I (N) USO CR. DE DROGAS: [1(S) [I(N)

USO CR. DE MEDICAMENTOS: [1(S) [ (N) DIAG. NEUROLOGICO OU PSIQ.: [1(S) [ (N)
USO DE MEDICAMENTOS NEUROPSIQ.: (1 (S) I (N)

ESTA EM TRAT. NEUROLOGICO: (I (S) [ (N) Por qué? JA FEZ TRAT. NEUROLOGICO: [ (S) I (N)
ESTA EM TRAT. PSIQUIATRICO: (I (S) I (N) Por qué? JA FEZ TRAT. PSIQUIATRICO: [ (S) [ (N)
ESTA EM TRAT. PSICOLOGICO: I (S) [ (N) Por qué? JA FEZ TRAT. PSICOLOGICO: [1(S) [I(N)

ESTA EM TRAT. FONOAUDIOLOGICO: I (S) [ (N) Por qué?

HA QUANTO TEMPO (MESES)

JA FEZ TRAT. FONOAUDIOLOGICO: I (S) I (N) QUANTO TEMPO (MESES)
ESTA EM TRAT. PSICOPEDAGOGICO: CI (S) [ (N) Por qué? QUANTO TEMPO (MESES)
JA FEZ TRAT. PSICOPEDAGOGICO: (1 (S) [ (N) QUANTO TEMPO (MESES)

HOUVE MELHORAS SIGNIFICATIVAS NA APRENDIZAGEM: [ (S)

O (N)

5. ESCOLA

ESCOLA PUBLICA: I (S) [ (N)

ANO ESCOLAR ATUAL:

N. DE REPETENCIAS: Em que ano escolar:

IDADE QUE ENTROU NA ESCOLA (MESES):

IDADE DE INICIO DAS DIFICULDADES ESCOL. (MESES):

N. DE SUSPENSOES:

N. DE EXPULSOES:

BULLYING: O (S) I (N)
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6. APRENDIZAGEM

DIFICULDADE PARA LER: (I (S) [ (N) LEITURA LENTA: (I (S) I (N)

ENTENDE MELHOR QUANDO ALGUEM LE: (I (S) [ (N) DIFICULDADE PARA ESCREVER: [1(S) [ (N)

TROCA OU OMITE LETRAS: [1(S) I (N) DIFICULDADE PARA INTERPRETAR TEXTOS: [1(S) [ (N)
DIFICULDADE EM MATEMATICA: [J (S) I (N) DIFICULDADE PARA RESOLVER CONTAS: [1(S) [ (N)
DIFICULDADE PARA COMPREENDER HISTORIAS MATEMATICAS: [1(S) [J(N) | DIFICULDADE EM OUTRAS MATERIAS: (1 (S) [ (N)

NECESSITA AJUDA PARA ESTUDAR: [J (S) [J(N)

REFORGO ESCOLAR: [ (S)

O (N)

QUEIXA ESCOLAR DE DESATENGAO
0(s) O(N) O(NSABE)

QUEIXA ESCOLAR DE INQUIETUDE
0(s) O(N) O (N SABE)

QUEIXA ESCOLAR DE IMPULSIVIDADE
0(s) O(N) O(NSABE)

7. FAMILIA

H. FAMILIAR DE DIFICULDADE ESCOLAR:
O(s) DI(N) (N SABE)

H. FAMILIAR DE REPETENCIA:
0(s) DI(N) I (N SABE)

H. FAMILIAR DE EXPULSOES/ SUSPENSOES:
0 (s) DI(N) CI(N SABE)

QUEIXA FAMILIAR DE DESATENGAO
O(s) DI(N) OI(N SABE)

QUEIXA FAMILIAR DE INQUIETUDE
0(s) OI(N) OI(N SABE)

QUEIXA FAMILIAR DE IMPULSIVIDADE
O (s) DI(N) OI(N SABE)

MORA COM MAE [I(S) [ (N)

MORA COM PAI ] (S) I (N)

MORA COM PADRASTO I (S) [ (N)

MORA COM MADRASTA [ (S) [ (N)

MORA COM ALGUM AVO I (S) I (N)

N. DE IRMAOS

N. DE MORADORES NA CASA

N. DE QUARTOS

ALGUM FAMILIAR EM USO CR. DE ALCOOL:
0(s) O(N)

ALGUM FAMILIAR EM USO CR. DE DROGAS:
() (N

ALGUM FAMILIAR COM DIAGNOSTICO NEUROL. OU
psiq.: OI(s) CI(N)

ALGUM FAMILIAR EM USO DE MEDICAM.
NEUROPSIQ.: (I (S) [I(N)

RENDA MEDIA MENSAL FAMILIAR:

COMO E O RELACIONAMENTO COM FAMILIARES:

8. ROTINA

9. OBSERVAGOES
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APENDICE Il - RASTREIO PARA DISLEXIA

>

InsCer

AMBULATORIO DE APRENDIZAGEM
PROJETO ACERTA

SCREENING PARA DISLEXIA (ANAMENSE) Folha para uso da crianga/adolescente

pato mato Vela Fita medo
1) Tarefas de escrita (adaptadas do TDE, Stein, 1994) nata lobo Janela Minha saco
Ditar as palavras (no minimo 6). Criangas de 6°ano em diante, ditar todas. Se .
L . garra caju Sapato Osso agulha
necessario, pode repetir uma vez cada palavra.
1. ver 6. digerir
PATO MATO VELA FITA MEDO
2. toca 7. desconhecido
NATA LOBO JANELA MINHA SACO
3. rapida 8. destampar
GARRA CAJU SAPATO 0SSO AGULHA
4. apenas 9. preguica
5. balango 10. similaridade pato mato Vela Fita medo
o o tijolo isca Armadura Floresta atlas
Indicativos de dislexia:
3° ano: muita dificuldade em evocar a letra correta; troca letras que ndo guitarra exausto Trouxe nascimento  quiosque
possuem o mesmo som (v/f; d/b); dificuldade nas palavras longas; dificuldades
nas silabas complexas (cons + vogal + cons). PATO MATO VELA FITA MEDO
4° ano/5° ano: pode ter superado as dificuldades iniciais, mas permanece TIJOLO ISCA ARMADURA  FLORESTA ATLAS
lento, ndo conhece as regras (m antes de p/b; gui). GUITARRA  EXAUSTO TROUXE NASCIMENTO QUIOSQUE
6° ano: muitos erros ortograficos (erra a palavra 5 e/ou 6 e/ou 7 e/ou 9).
pato mato vela Fita medo
2) Tarefas de leitura (adaptadas do TDE, Stein, 1994) . . .
. . guitarra exausto trouxe nascimento  quiosque
Pedir que leia as palavras:
repugnante  advogado sucesso lengois saguoes
2° e 3°ano (ver se a crianga I& em mintscula, se ndo dar em MAIUSCULA):
pato mato Vela Fita medo
nata lobo Janela Minha saco
garra caju Sapato Osso agulha
4° e 5° ano (deveria ler em minuscula)
pato mato Vela Fita medo
tijolo isca Armadura Floresta atlas
guitarra exausto Trouxe nascimento | quiosque
6° ano em diante (deveria ler em minuscula)
pato mato Vela Fita medo
guitarra exausto Trouxe nascimento | quiosque
repugnante | advogado Sucesso lengodis sagudes
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APENDICE IV — CARTA ENVIADA A ESCOLA

Porto Alegre, ___ de de 2017.

Prezada Sra. Diretora

O aluno foi avaliado no més de

no Ambulatério da Aprendizagem (Hospital SGo Lucas da PUCRS). Os dados configuram um quadro
de TRANSTORNO DE APRENDIZAGEM COM PREJUIZOS ESPECIFICOS NA LEITURA E ESCRITA (DISLEXIA).
Indica-se acompanhamento fonoaudiolégico ou psicopedagdgico, que deverd serrealizado em sua

comunidade escolar.

Além do atendimento especidlizado, sugere-se algumas possibilidades de intervencdo na
escola com o objefivo de minimizar as frustragdes e ofimizar o desempenho:

- Diminuir o nimero de tarefas em situacdes de prova e, se possivel, em exercicios;

- Realizar avaliacdo diferenciada, com o minimo exigido para a série;

- Dar mais tempo para realizagcdo de tarefas e avaliacoes;

- Permitir que o aluno responda oralmente avaliagdes e alguns exercicios. Sempre que possivel,

ler as instrucdes e as questdes no momento de prova;

- Evitar que tenha que ler em publico;

- Sempre que possivel, ndo o fazer copiar grandes textos do quadro;

- Permitir o uso de corretores informdticos;

- Valorizar sempre os trabalhos pelo seu contetddo e ndo pelos erros de escrita;

- Ndo reprovar por causa dos erros e das dificuldades em se comunicar por escrito.

Atenciosamente,

Augusto Buchweitz
Coordenador Projeto ACERTA

Equipe ACERTA:
Psicologia:
Mirna Portuguez — Neuropsicéloga

Fonoaudiologia:

Adriana Corréa Costa — Fonoaudidloga
Rudineia Toazza - Fonoaudidloga

Ana Basséa - Fonoaudidloga
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Capitulo 6. Avaliagao neuropsicolégica no continuo
dificuldades-transtornos de aprendizagem da leitura e
da escrita: fluxo de um servigo-escola da PUC-RS para
evidéncias de pesquisa

Hosana Alves Gongalves' — hosana.goncalves@acad.pucrs.br
Bruna Evaristo Scheffer’ — brunascheffer@hotmail.com
Rochele Paz Fonseca® — rochele.fonseca@gmail.com

RESUMO

A avaliagdo neuropsicoldgica tem se tornado um importante processo de exame para os casos de dificuldades e
transtornos especificos de aprendizagem, uma vez que esclarece os mecanismos cognitivos associados a estes dé-
ficits. O objetivo deste capitulo é descrever e ilustrar um fluxo de avaliagdo neuropsicoldgica a partir da descricdo
do caso de um menino de 10 anos com dificuldades de aprendizagem. Foram realizadas entrevistas, aplicacdo de
instrumentos padronizados e tarefas clinicas para avaliagdo do desempenho escolar, da linguagem oral em seus
diversos niveis, das atengGes, das memdrias e de componentes de fungdes executivas (FE). Observaram-se déficits
importantes no processamento da escrita e do controle inibitério e, em menor grau, na compreensao leitora, com
dificuldades inferenciais. Sugeriu-se apoio pedagdgico individualizado com abordagem neuropsicoldgica, para oti-
mizac¢do de componentes das FE, essenciais para a aprendizagem escolar e para a melhora de escrita e de leitura.
Ao final do capitulo enfatizamos a importancia dos treinamentos e capacitacGes personalizados para pedagogos
voltados para o tratamento de dificuldades e transtornos de aprendizagem a partir da abordagem neuropsicoldgica
e do uso de estratégias metacognitivas.

PALAVRAS-CHAVE: avaliagdo neuropsicologica; dificuldades de aprendizagem; neuropsicologia da aprendizagem;
fungBes executivas.

IDENTIFICAGAO

O Servico de Atendimento e Pesquisa em Psicologia (SAPP)
é a clinica-escola da Faculdade de Psicologia da Pontificia
Universidade Catdlica do Rio Grande do Sul (PUCRS). Ela é
aberta para a comunidade interna e externa e dentre os ser-
vicos realizados esta a avaliagdo neuropsicoldgica. Este tipo
de atendimento passou a ser prestado no SAPP entre 2010
e 2012 (primeiro semestre), a partir de uma parceria formal
com o Grupo Neuropsicologia Clinica e Experimental (GNCE)
da PUCRS. Mais especificamente, os encaminhamentos para
avaliacdo neuropsicoldgica podem ser provenientes de trés
fontes diferentes: 1) do préprio SAPP; 2) de fontes externas

e; 3) do proprio GNCE. A equipe de avaliagdo neuropsicold-
gica do SAPP é composta por psicdlogos, fonoaudidlogos,
psicopedagogos e estudantes destas areas.

RELATO DE EXPERIENCIA

O desenvolvimento da aprendizagem de leitura, escrita e
matematica tem sido cada vez mais alvo de avaliagdao em bus-
ca daidentificacdo e da caracterizagdo de curso tipico e sufi-
cientemente bem-sucedido, da ocorréncia de dificuldades ou,
em casos mais funcionalmente impactantes, de transtornos
especificos. As dificuldades de aprendizagem, que podem se
constituir em transtornos especificos de aprendizagem, tém

1. Psicéloga. Doutoranda em Psicologia (Cognigdo Humana). Membro do Grupo Neuropsicologia Clinica e Experimental. Professora na Faculdade de Psicologia

da Instituicdo Evangélica de Novo Hamburgo (IENH)

2. Graduanda em Psicologia. Bolsista de Iniciagdo Cientifica (PIBIC CNPq) no Grupo Neuropsicologia Clinica e Experimental (GNCE).
3. Psicéloga e Fonoaudidloga. Professora Adjunta da Faculdade de Psicologia e do Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia (Cogni¢do Humana). Coordenadora

do Grupo Neuropsicologia Clinica e Experimental.
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sido avaliadas, sobretudo com tarefas exclusivas de leitura,
escrita e matematica em seus diferentes niveis de comple-
xidade. No entanto, com o advento de modelos tedricos e
métodos acurados tanto quantitativos quanto qualitativos da
neuropsicologia como uma das areas interdisciplinares das
neurociéncias, uma das praticas mais sugeridas na atualida-
de para avaliar e intervir nas dificuldades e transtornos de
aprendizagem ¢é associar a avaliacdo neuropsicoldgica com
a avaliacgdo clinica tradicional mais voltada para o tripé de
habilidades — leitura, escrita e matematica. Neste capitulo,
tem-se por objetivo apresentar um relato de experiéncia da
avaliagdo neuropsicoldgica da aprendizagem em um servigo
escola publico, em interagdo com a experiéncia da clinica
privada, ilustrando-se com um estudo de caso de dificuldade
de aprendizagem.

A avaliacdo neuropsicoldgica busca identificar e descrever
o funcionamento cognitivo esperado para o individuo, de
acordo com o nivel sociocultural, desenvolvimental e outros
aspectos relacionados a populagdo a qual esta inserido™?.
Geralmente sdo investigadas as fungGes e os multiplos com-
ponentes/subtipos/subprocessos de percepgdo, atencdo,
membdria, linguagem, raciocinio, fun¢Ges executivas (FE),
entre outras, dependendo da demanda do avaliando®*.
Procura-se identificar habilidades neurocognitivas intactas
e preservadas e habilidades que apresentem déficits, em
busca do perfil daquelas mais fortemente estimuladas ou
menos eficientes®.

Em termos praticos, o processo de avaliagdo neuropsi-
coldgica é constituido por anamnese/entrevista(s) clinica(s);
observacao clinica; aplicagdo de escalas e instrumentos neu-
ropsicoldgicos padronizados e ndo padronizados (clinicos e/
ou ecoldgicos); e, por ultimo, a devolugdo, com confeccdo de
um laudo*?345), Ressalta-se que o processo de devolucio ja
pode ser considerado um conjunto dos primeiros passos da
intervencdo, pois tem como principal foco a conscientizacdo
com técnicas de psicoeducagao sobre as forgas e fraquezas
cognitivas e a relagdo dessas com as queixas e o impacto
funcional cotidiano.

As investigagdes conduzidas com criangas com transtor-
nos de aprendizagem da leitura (dislexia) sugerem prejuizos
em memoaria de trabalho (MT), além de inibicdo, fluéncia e
resolucdo de problemas'®. A maioria investiga o papel das FE
para leitura de palavras e para a compreens3o de textos!”®,
Pouco se sabe sobre a relagdo entre FE e escrita, tanto de
palavrasisoladas quando de produgao textual. Pensa-se que
as FE estejam envolvidas no planejamento e na organizac¢do
do conteludo pré-verbal a ser comunicado. Neste caso, as
informacgdes sdo recuperadas da memoria de longo prazo e
reorganizadas, se necessdrio. O conteudo elaborado durante

o planejamento é entdo codificado gramaticalmente apds
identificar no léxico mental as propriedades sintaticas, mor-
foldgicas e ortograficas. Em seguida, é necessario iniciar e
executar. Por fim, habilidades de automonitoramento sdo
necessarias para que o escritor identifique que se o produto
estd de acordo com sua representagao mental daquele con-
teldo. Todos estes processamentos exigem MT e praticar a
escrita e automatiza-la é indispensavel para os estudantes,
pois diminui consideravelmente a demanda da MT na escri-
ta®. As pesquisas que investigam os mecanismos cognitivos
envolvidos na aprendizagem da matematica defendem
que a linguagem oral e os principais componentes de FE
(principalmente a MT) estdo estreitamente relacionados ao
processamento da matematicalt01112:13.14.15)

Embora se saiba da importancia de processos cognitivos
basicos para a aprendizagem da leitura, da escrita e da mate-
matica, estudos sdo cada vez mais consensuais ao defender
o papel fundamental das FE nestes processamentos!*¢'7:8 QO
nivel intelectual (Ql) € mais um fator que deve ser investigado
nos casos de queixas de aprendizagem, pois baixos niveis
intelectuais excluiriam a hipdtese de transtornos especificos
de aprendizagem®®. Neste caso, para além do Ql, sugere-se
que o neuropsicologo realize a interpretagdo neuropsicold-
gica das ferramentas usadas como operacionalizagdo das
medidas de inteligéncia verbal e ndo-verbal, tais como as
Escalas Wechsler. Criangas e adolescentes em vulnerabilidade
social, associado a nivel socioecondmico baixo, com menor
oportunidade de estimulagdo cognitiva natural pela vivéncia
e pela escolaridade formal, podem apresentar dificuldades
de aprendizagem associadas. No entanto, é um desafio
desenvolver tarefas sensiveis a esta associagdo de fatores
observada principalmente em criangas de escola publica.
Porém, mesmo nos casos de criangas cujas familias possuam
condi¢Oes socioecondmicas favoraveis, é possivel observar
lacunas nesta estimulagdao cognitiva natural, uma vez que
frequentemente familiares invalidam o papel da Escola.

Além do funcionamento executivo, intelectual, atencio-
nal®2 e mnemdnico®??, é fundamental avaliar habilidades
de linguagem oral devido a sua forte relagdo com a aquisi¢ao
e o desenvolvimento da linguagem escrita?>?4?°), Neste caso,
destaca-se a demanda de exame dos niveis discursivo e prag-
matico da linguagem oral, para além dos ja tradicionais niveis
do som, da palavra e da sentenga, com maior quantidade
de ferramentas clinicas disponibilizadas. Na Tabela 1 sdo
apresentadas algumas sugestdes de instrumentos clinicos
tradicionais e neuropsicoldgicos que podem ser utilizados
na avaliacdo neurocognitiva das dificuldades e transtornos
de aprendizagem. Todos os instrumentos neuropsicoldgicos
e educacionais abaixo listados sdo abertos a profissionais
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da saude e da educagédo, exceto o NEUPSILIN (restrito a psi-
cologos e a fonoaudidlogos) e o Teste de Cancelamento dos
Sinos, que ainda se encontra em editoragao.

ESTUDO DE CASO

Matheus (nome ficticio), um menino de 10 anos e 9
meses, foi encaminhado pela escola para a avaliagdo neu-
ropsicologica no SAPP para a investigacao de dificuldades
de aprendizagem. A principal queixa da mae/informante
estava relacionada as dificuldades escolares, principalmente
de interpretacdo de textos. Ademais, ela relatou dificul-
dades atencionais (por exemplo, ele demora para se con-
centrar nas atividades). Na entrevista de anamnese, a mae
também respondeu ao questionario de fatores de salde,

Tabela 1.

sociodemograficos e culturais para avaliagdo neuropsicold-
gica infantil“¥ e assinou o termo de consentimento livre e
esclarecido, autorizando Matheus a participar da pesquisa.
A avaliagdo neuropsicolégica foi conduzida de acordo com
o fluxograma apresentado na Figura 1.

A triagem é feita por aproximadamente 30 minutos por
um unico profissional. Inclui a aplicacdo da Escala Wechsler
Abreviada de Inteligéncia - WASI (subtestes Vocabulario e
Raciocinio Matricial)“® para exclusdo de criancas com nivel
intelectual extremamente baixo (69 e abaixo), e de subtestes
do NEUPSILIN-Inf (substestes Leitura de Silabas, Palavras e
Pseudopalavras e Escrita de Palavras e Pseudopalavras)®?,
para o exame screening de habilidades académicas. Apés a
avaliacdo preliminar, apenas um dos membros da equipe da
seguimento as proximas sessdes da avaliagdo. Ao término

Construto avaliado Tarefas/Testes

Subprocesso(s) cognitivo(s) avaliado(s)

Linguagem oral - Colegdo Avaliagdo Neuropsicoldgica Cognitiva —
Linguagem Oral®®

-CONFIAS®?)

- Teste de Nomeacdo Automatizada Répida®®

- Discurso Narrativo Oral®?)

- NEUPSILIN-Inft

- Teste Hayling Infantil®V

Consciéncia fonoldgica, Nomeagdo, Memdria fonoldgica (Repeti¢do de palavras
e pseudopalavras)

Consciéncia fonoldgica

Velocidade de acesso a representagdo fonoldgica de um estimulo visual
Compreensdo da linguagem oral e processamento de inferéncias

Nomeacdo de figuras, consciéncia fonoldgica, compreensdo e processamento
inferencial

Parte A: iniciacdo, velocidade de processamernto automatico, compreensdo e
produgdo da linguagem oral em nivel semantico-sintatico.

- Decodificagdo de palavras e pseudopalavras®?

NEUPSILIN-Inf 0

Linguagem escrita e
aprendizagem escolar

-Teste de Desempenho Escolar - Segunda Edicdo
(TDE I1): Leitura, Escrita e Aritmética®

- Ditado Balanceado®

- Discurso Narrativo Escrito (DNE)®%

- Colegdo Avaliagdo Neuropsicoldgica Cognitiva —
Leitura, Escrita e Aritmética®®

-Avaliagdo da Compreensdo Leitora de Textos
Expositivos®®”

-PROLECH®

- Colegdo Anele | e 113940

Rotas lexical e fonoldgica de leitura
Rotas lexical e fonoldgica de leitura e de escrita, compreensdo e produgdo de frases

Processamento de leitura e de escrita, conhecimento das regras do sistema de
escrita do portugués brasileiro e processamento aritmético.

Processamento da escrita
Compreensdo leitora

Rotas lexical e fonoldgica de leitura e de escrita, conhecimento das regras do
sistema de escrita do portugués brasileiro, resolugdo de calculos matematicos.

Compreensdo leitora

Identificacdo de letras, reconhecimento de palavras, processos sintaticos e
semanticos

Rotas lexical e fonoldgica de leitura, compreens3o leitora

FE -Teste de Cancelamento dos Sinos — Versdo 3¢

- Teste Hayling Infantil®V

-Tarefas de Fluéncia Verbal“?
- NEUPSILIN-Inft%

- Colegdo Avaliagdo Neuropsicoldgica Cognitiva —
Atencdo e FE®)

Atencdo seletiva e concentrada, velocidade de processamento, uso de estratégias
bem sucedidas

Parte B: controle inibitério, flexibilidade cognitiva e velocidade para processos
controlados verbais

Acesso lexical, iniciagdo, memaria semantica, organizagdo e planejamento verbal.
Inibigdo, atengdo executiva, fluéncia verbal (seméantica e ortogréfica), memoria
de trabalho (alga fonoldgica e executivo central)

Inibicdo, flexibilidade cognitiva e planejamento
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Pais/Responsaveis
e Escola
- Entrevista de
anamnese com 0s

responsaveis Crianca sem
- Assinatura do TCLE dificuldade
- Envio de intelectual e

questionarios para
os professores

com déficits de
leitura, escrita

Aplicagdo da bateria
completa de avaliagdo
do desempenho escolar,
da linguagem oral em
seus diversos niveis, das
atengdes, das memdorias
e de componentes de
fungdes executivas

- Cerca de trés sessoes.

Devolugdo os dos

resultados
- Aos responsaveis:
devolugdo oral e parecer
escrito;
- A fonte encaminhadora
SAPP: reunido de
matriciamento;

e/ou
matemadtica.
Triagem inicial com
a crianga
- Avaliagdo do nivel R
— Crianga com
intelectua s
dificuldade

- Avaliagdo breve da
leitura, da escrita e
da matemdtica

intelectual

- A outras fontes
encaminhadoras: envio
do parecer escrito.

Entrevista de devolugdo
oral e breve parecer
escrito dos resultados da
triagem inicial.

Figura 1. Encaminhamentos de pacientes em atendimento do SAPP para a avaliagdo neuropsicoldgica

da aplicagdo da bateria de triagem e da aplicacao da bateria
completa sdo realizadas reunides para a discussao dos casos
e para aredagdo dos pareceres a serem entregues na sessao
de devolugdo dos resultados.

Matheus é o terceiro filho de uma prole de 4. De acordo
com a informante, foi o Unico filho planejado e é muito
amado, o que implica em beneficios (p.e: usar instrumentos
eletronicos até tarde da noite). Seus pais sdo divorciados e
0 menino mantém contato esporadico com o pai. Moram
na casa: mae, padrasto, Matheus e seus 3 irmdos. Sua mae
tem ensino superior completo e o padrasto cursa o ensino
superior. Nao houve adversidades no desenvolvimento do
menino, comegando a falar antes de 1 ano e andar com 1 ano
e 3 meses. Matheus também n3o apresenta histérico médico/
psiquiatrico relevante. As dificuldades escolares comegaram
na alfabetizacdo, no 12 ano do ensino fundamental, tendo
amenizado no 22 ano, mas observadas novamente no 32
ano, principalmente na interpretacdo de texto. No 42 ano, a
escola encaminhou o menino para acompanhamento psico-
pedagdgico devido a graves dificuldades para acompanhar
o desempenho da turma. Estas questdes, inclusive, estariam
afetando a sua relagao com os pares. Contudo, mesmo com
10 sessGes de acompanhamento especializado, Matheus
repetiu de ano e trocou de escola. No momento da avaliagdo,
Matheus cursava novamente o 42 ano no ensino publico e
contava com auxilio psicopedagdgico escolar.

Os resultados da avaliagdo de Matheus apresentados na
Tabela 2 correspondem ao seu desempenho na bateria de
testes e tarefas padronizadas utilizada no GNCE, que avalia
prioritariamente linguagem oral e escrita, memaria episodi-
ca, semantica e de trabalho, atengdo seletiva, concentrada e
executiva, FE: velocidade de processamento, controle inibito-
rio, memoria de trabalho, flexibilidade cognitiva e raciocinio.

Matheus mostrou-se bastante cooperativo, demonstrando
motivacdo para realizar as tarefas neuropsicoldgicas. A aparéncia

e a impressao clinica e cognitiva gerais de Matheus era a de
um menino em boas condig¢Ges de higiene pessoal, com vestes
adequadas e sem distor¢des entre sua idade e imagem. Sua co-
municagdo era responsiva e espontanea, e seu afeto adequado
ao conteudo. Ndo foram observadas em Matheus dificuldades
para compreender as instrugGes; contudo, era preciso repeti-
-las com frequéncia, pois ele se esquecia de algumas partes da
orientacdo dada (p.e. na tarefa de Fluéncia Verbal Livre, Matheus
esqueceu-se de fechar os olhos).

Apods as sessdes de anamnese e as sessdes de avaliagao,
foi realizado o levantamento quantitativo de seu desempenho
nos testes e tarefas padronizadas empregadas. Os pontos
brutos foram convertidos para um escore padrdo (T ou Z) ou
percentil e interpretados de acordo com a classificagdo nor-
mativa. Contudo, é importante salientar que a interpretacéo
dos resultados também foi feita com um olhar qualitativo,
uma vez que até mesmo os escores quantificados sdo atribui-
dos a partir de uma qualificacdo. A observacgdo de estratégias,
dos tipos de erros e da relagdo entre acurdacia e tempo deve
ser feita a posteriori, em uma analise quali-quantitativa.

A seguir, os resultados obtidos na avaliagdo neuropsico-
l6gica de Matheus por construtos avaliados:

Atengdes: Identificaram-se sinais de desatengdo em
atividades diarias. Em relacdo a atencdo concentrada visual
(capacidade de concentrar-se em apenas um estimulo —vi-
suais, auditivos) e atencdo seletiva (capacidade de selecionar
informacgGes importantes e ignorar informacGes irrelevantes)
nao se identifica prejuizos, contanto, foram apresentados em
seu desempenho déficits na atencdo concentrada auditiva.

Memdrias: Em relacdo a memoria episddica (memoria
responsavel por recordar experiéncias e eventos especificos)
e a memédria de trabalho (capacidade de armazenar e ma-
nipular uma informagdo mentalmente por um curto espago
de tempo), ndo foram observados déficits em Matheus.
Identifica-se que as possiveis queixas de memoria estejam
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Tabela 2. Escores padronizados e interpretagées dos instrumentos utilizados na avaliagdo de Matheus

Instrumentos padronizados/

Instrumentos padronizados/

Escores Resultados Escores Resultados
Tarefas Tarefas
LINGUAGEM ORAL FE
Teste de Nomeacdo NEUPSILIN-Inf
Automatizada Rapida - Meméria de Trabalho Z=-0,92 Sem déficits
- NUmeros (tempo em Z=-0,80 Sem déficits WASI
segundos) - Subteste Raciocinio T=46 Sem déficit
- Objetos(tempo em 7=1,41 Sem déficits Matricial
segundos) WISC Il
Tarefas de Fluéncia Verbal - Subteste Digitos Ordem Z=-0,09 Sem déficit
- Livre Z=-2,05 Sugestivo de déficit de Indireta
gravidade importante Hayling (Parte B)
- Fonémica Ortografica 7=-0,19 Sem déficits - Tempo total =184 Sugestivo de déficit
A JP. moderado a severo
- Semaéntica 7=-0,67 Sem déficits . j
- Total categoria erros/30 7=2,07 Sugestivo de déficit de
WASI gravidade importante
- Subteste Vocabulario T=29 Abaixo da média - Total erros/10 7=1,58 Sugestivo de déficit
Hayling (Parte A - neuropsicolégico
compreensao de frases) WISC IV
- Total erros Z=3,59 Sugestivo de déficit de - Aritmética P=9 Sem déficit
gravidade importante ATENCAO
Discurso Narrativo Oral Teste de Cancelamento dos
(DNO) Sinos
- Escore Total de questdes Z=-0,06 Sem déficits -Tempo 7=0,73 Sem déficit
LINGUAGEM ESCRITA - Omissdes 7=0,34 Sem déficit
- Tarefa do alfabeto Z=-5.95 Sugestivo de déficit de - Erros Z2=-0,31 Sem déficit
gravidade importante NEUPSILIN-Inf
NEUPSILIN-Inf - Go/No GO Z=-2,57 Sugestivo de déficit de
- Escrita de Palavras e Z=-4,01 Sugestivo de déficit de gravidade importante
Pseudopalavras gravidade importante SNAP
- Escrita de Frase Z=-1,62  Sugestivo déficit moderado - Pais B=24 Sem déficit
Espontanea a severo WISC Il
- Leitura de Silabas, Z=-1,54 Sugestivo de déficit - Subteste Digitos Ordem Z=-0,87 Sem déficit
Palavras e Pseudopalavras neuropsicoldgico Direta
- Compreensdo de frases Z=-0,33 Sem déficits MEMORIA
Decodifica¢do de Palavras e Meméria Episodica
Pseudopalavras wiscli
- Total tempo 7=-0,9 Sem déficits - Subteste Digitos Ordem 7=-0,87 Sem déficit
J Direta
- Total acertos Z=0,25 Sem déficits
Meméria Semantica
Teste do Desempenho WASI
Escolar (TDE-II)
. Lo - Subteste Vocabulario T=29 Abaixo da média
- Escrita 7=0,52 Sem déficits
. o - Tarefa de Fluéncia Verbal 7= 3,59 Sem déficit
- Leitura 7=0,44 Sem déficits Semiantica
Discurso Narrativo Escrito Hayling Parte A
DNE fp
( ) - Erros Z=3,59 Sugestivo de déficit de
- Total de informagdes Z=0,06 Sem déficit gravidade importante
essenciais lembradas Memoéria de Trabalho
- Total de informacgGes Z=-0,03 Sem déficit NEUPSILIN-Inf
tes lembrad
presentes lembradas - Memoria de Trabalho Z=-0,92 Sem déficit
- Escore Detalhes Z=0,04 Sem déficit Visuoespacial
- Tempo leitura em voz alta Z=0,17 WISC- I
- Reconto integral: total de Z=-1,50 Sugestivo de déficit - Subteste Digitos Ordem Z=-0,09 Sem déficit
ideias lembradas neuropsicoldgico Indireta
- Compreens3o (total de Z=-0,03 Sem déficit WISC IV
questdes) - Aritmética P=9 Sem déficit
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relacionadas a dificuldade na evocac¢do do conteddo arma-
zenado e ndo ao armazenamento em si, uma vez que com
apoio de pistas Matheus consegue acessar as informagdes
memorizadas. Na memdéria semantica (memoaria relacionada
afatos, significados e conhecimentos gerais) o menino obteve
desempenho abaixo do que é esperado para sua faixa etaria.

Linguagem oral: O vocabulario de Matheus apresenta-se
abaixo do esperado para sua idade, demonstrando prejuizos
em conhecimento verbal e semantico. Em relagdo a fluéncia
verbal envolvendo processamento ortografico e semantico
(capacidade para evocar palavras dentro de um limite de
tempo) ndo foram identificadas dificuldades. Contudo,
guando esta evocac¢do ocorre sem um critério pré-estabe-
lecido, Matheus apresentou déficit que sugere falhas em
componentes executivos de iniciagdo e velocidade. Quanto
a estratégias de evocacgdo, ndo foram identificadas obje-
¢Oes. Em nivel de frase, identificaram-se alteracdes graves
de organizagao sintatica. Contudo, notou-se que o menino
ndo apresenta dificuldades para compreender um discurso
oral e para processar inferéncias (compreender informacgées
apresentadas implicitamente, ou nas entrelinhas).

Linguagem escrita: Matheus apresentou habilidades
preservadas de leitura em nivel de palavra e de compreensao
textual. Neste ultimo, apresenta dificuldades para evocar es-
pontaneamente as informagdes lidas; no entanto, demonstra
facilidade para evoca-las tendo questGes de compreensdo
como apoio. Identifica-se que a memorizagdo do texto ndo
garantiu que ele compreendesse as informagdes implicitas na
historia lida. Mais especificamente, ndo demonstrou habili-
dade para processar inferéncias (compreender informagdes
nas entrelinhas/implicitas) a partir da leitura textual. Em
relacdo a leitura de pseudopalavras, Matheus apresentou
falhas importantes, demonstrando dificuldades na rota fo-
noldgica de leitura.

Quanto a escrita, identificaram-se tanto erros na grafia
guanto na ortografia das palavras. Observou-se que Matheus
apresenta dificuldades importantes na escrita automatizada
da sequéncia alfabética, conhecimento e habilidade funda-
mental para a produgao da escrita. Identificou-se desempenho
sugestivo de déficits na habilidade de escrita de palavras e
pseudopalavras, demonstrando possivel prejuizo em relacdo
ao desenvolvimento da linguagem escrita. Observaram-se
erros em relagdo ao desconhecimento de regras contextuais e
irregularidades da lingua portuguesa, assim como outros tipos
de erros ndo sistematizados (por exemplo, substituicdo do ¢
pelo t). Na escrita de pseudopalavras Matheus demonstrou
dificuldades na conversdo fonema/grafema e substituicdo
surdo/sonora. Sua producdo textual, embora organizada, é
incipiente e marcada por erros ortograficos.

Cognigao - impressao geral — e FE: Esta preservada a ca-
pacidade de distinguir detalhes essenciais dos ndo essenciais,
organizagao perceptual e visualizagao espacial. Da mesma
forma, ndo foram identificadas alteragGes no processamento
de membdria de trabalho auditiva e visual. Contudo, identi-
ficaram-se déficits graves no controle inibitério (capacidade
cognitiva para suprimir respostas automaticas), tanto pela
via auditiva quanto verbal.

SINTESE DA AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA

Matheus ndo apresenta dificuldades na leitura de
palavras que envolvem o processamento lexical (leitura
automatizada), mas naquelas que recrutam habilidades
fonolégicas. Provavelmente, a preservacdo da habilidade
de decodificacdo de palavras auxiliou na capacidade de
memorizagdo das informagdes presentes no texto lido (que
nao foram recordadas livremente, apenas mediante apoio
das questdes de compreensdo). Contudo, assim mesmo,
Matheus ndo compreendeu a ideia implicita no texto lido
(dificuldade de processamento inferencial). Da mesma
forma, Matheus apresenta déficits importantes em todos
os niveis de escrita. As dificuldades em leitura e em escrita
podem estar associadas aos déficits em componentes de FE
(funcBes cognitivas superiores relacionadas ao alcance de
objetivos) e de memdéria semantica (conhecimentos gerais).
Identificaram-se déficits graves em componentes executivos
de flexibilidade cognitiva e controle inibitério, fundamentais
para o desempenho escolar satisfatdrio a partir da elaboragdo
e do uso de estratégias de aprendizagem em geral. Ndo foram
identificados maiores prejuizos em relagdo as habilidades de
aritmética. Portanto, salienta-se que este perfil cognitivo ndo
sugere transtorno especifico de aprendizagem com prejuizo
em leitura (dislexia), mas sim uma dificuldade de escrita e
de compreensdo textual relacionadas a prejuizos nas FE.

Diante dos resultados encontrados na avaliagdo de
Matheus, a principal indicacdo é de estimulagdo cognitiva
neuropsicoldgica com abordagem pedagodgica, para otimi-
zacdo de componentes das FE, essenciais para a melhora de
escrita e de leitura. Esta deve ser acompanhada de maior
estimulagdo domiciliar didria de remotiva¢do e de formagao
de habitos frequentes com atividades de leitura e de escrita.

CONSIDERAGOES FINAIS

A avaliacdo neuropsicoldgica tem se tornado uma impor-
tante ferramenta para os casos de dificuldades e transtornos
especificos de aprendizagem uma vez que esclarece todos os
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mecanismos cognitivos, sociais e emocionais (dependendo
do foco da avaliacdo) que podem estar associados as queixas
escolares. Os resultados obtidos nesta avaliagdo facilitam o
planejamento terapéutico indicado para cada caso. Mais es-
pecificamente, seguindo o exemplo do caso apresentado, as
capacitagdes para pedagogos personalizados voltados para a
abordagem neuropsicoldgica e uso de estratégias metacogni-
tivas fundamentados no método de Meltzer“® podem auxiliar
o terapeuta na estimulagdo da escrita e da compreensdo
leitora a luz de estratégias especificas de otimizagdo das FE.

Da mesma forma, os resultados da avaliacdo neuropsi-
coldgica também sdo Uteis no planejamento de estratégias
escolares que intervenham em casos de suspeita de dificul-
dades de aprendizagem. Neste contexto, considerando-se o
valor das intervengdes durante o continuo da aprendizagem,
é importante investir no desenvolvimento de instrumentos
para triagem neuropsicoldgica escolar breve, cujo préprio
educador possa utilizar em sala de aula e identificar o mais
precocemente possivel dificuldades que estejam acima da
média esperada para cada turma. Desta forma, ele podera
realizar intervengdes preventivo-remediativas ao invés de
aguardar a instalacdo de dificuldades moderadas ou de
transtornos especificos de aprendizagem.

Ressalta-se a importancia das intervengdes em nivel
precoce-preventivo escolar baseadas em pressupostos
tedrico-metodoldgicos validos, uma vez que ndo ha servicos
de estimulagdo cognitiva preventiva nem remediativa na rede
publica, dificultando o encaminhamento que seria prioritario
em alguns casos, como no aqui ilustrado. Na rede privada,
atualmente tem-se utilizado duas ferramentas de intervengao
desenvolvidas pelo GNCE, o Cena“” e o PenCe!*® que podem
ser aplicados como prevencéo e reabilitacdo de FE em criangas.
Para fins clinicos e educacionais, outros projetos que buscam
estimular a compreensao leitora com base em pressupostos
da neuropsicologia estdo sendo desenvolvidos pelo GNCE.
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Capitulo 7. Centro de Investigacao da Atencao e
Aprendizagem (CIAPRE): abordagem interdisciplinar
nos transtornos de aprendizagem

Ricardo Franco de Lima* — ricardolima0l1@yahoo.com.br

RESUMO

O Centro de Investigagdo da Atengdo e Aprendizagem (CIAPRE) foi inaugurado no ano de 2010 e conta com uma
equipe interdisciplinar que atua nas areas de avaliagdo, intervengao, supervisao clinica, formagdo e pesquisa. O
capitulo apresenta as caracteristicas dos procedimentos de avalia¢do e intervengao, bem como as areas de desafios
para o atendimento a individuos com transtornos de aprendizagem.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno de aprendizagem. Dislexia. Interdisciplinar.

IDENTIFICAGAO

O Centro de Investigacdo da Atencdo e Aprendizagem
(CIAPRE) esta localizado na cidade de Campinas/SP e foi inau-
gurado em 22 de novembro de 2010. O objetivo principal de
sua constituicdo foi ampliar o servico de atendimento para
criancas e adolescentes com dificuldades de aprendizagem e
de atencdo, realizado no Ambulatdrio de Neuro-Dificuldades
de Aprendizagem, do Hospital de Clinicas da Universidade
Estadual de Campinas (DISAPRE-UNICAMP) desde 1985, e coor-
denado pela Prof.2 Dra. Sylvia Maria Ciasca. Incentivados pela
Prof.2 Sylvia, parte da equipe organizou o servico de avaliacdo
interdisciplinar. Atualmente, o CIAPRE atua nas seguintes areas:
(a) Avaliagdo e diagnéstico interdisciplinares.

(b) Intervencdo interdisciplinar (Psicoterapia comportamen-
tal, psicoterapia cognitivo-comportamental, reabilitacdo
neuropsicolégica, terapia psicomotora, intervengao
psicopedagodgica, fonoaudioldgica, neuropediatrica, psi-
quiatrica, intervencgdo psicossocial e reforgco pedagdgico).

(c) Supervisao clinica.

(d) Consultoria e cursos de formagao.

Além do atendimento clinico, o CIAPRE atua nas areas
de pesquisa em parceria com o Laboratério de Disturbios,
Dificuldades de Aprendizagem e Transtornos da Atengao
(DISAPRE-UNICAMP) e outras instituicGes de ensino superior
do Estado de S3o Paulo. O CIAPRE também é sede do ntcleo
Regional Campinas da Associa¢do Brasileira de Neurologia,
Psiquiatria Infantil e ProfissGes afins (ABENEPI). Além disso,

possui o Educadi — Educacdo Digital CIAPRE, um grupo de
intervengdo psicossocial criado em 2012 com a parceria ini-
cial do Comité para a Democratizagdo da Informatica (CDI)
e o Instituto ABCD.

Aequipe interdisciplinar do CIAPRE é composta por 13 pro-
fissionais que atuam nas areas de Psicologia, Neuropsicologia,
Fonoaudiologia, Psicopedagogia, Neuropediatria, Psiquiatria
da infancia e adolescéncia e Psicomotricidade. Atualmente,
também possui sdcios pesquisadores e educadora social.

RELATO DE EXPERIENCIA

As fontes de encaminhamento ao CIAPRE sdo profissio-
nais e servigos de saude, escolas ou procura voluntdria das
familias. As principais demandas recebidas sdo: dificulda-
des gerais ou especificas de aprendizagem; dificuldades de
atencgdo; atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e
de linguagem; problemas afetivo-emocionais, sociais e/ou
comportamentais. Alguns estudos tém evidenciado que as
gueixas escolares sdo multideterminadas e frequentes em
servicos de saude voltados a infancia e adolescéncia>%3%,

Um estudo conduzido no Ambulatério de Neuro-
dificuldades de Aprendizagem (UNICAMP) no ano de 2005,
demonstrou que 46% dos encaminhamentos foram motiva-
dos por queixas de dificuldades de aprendizagem, 19% de
dificuldades atencionais e de memodria, 15% de problemas
comportamentais, 9% de dificuldades na linguagem oral,
5% de dificuldades sociais, 4% de problemas emocionais e

1. Psicélogo, neuropsicélogo, mestre e doutor em Ciéncias Médicas (UNICAMP), Presidente do Centro de Investigacdo da Atencgdo e Aprendizagem (CIAPRE).
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2% de dificuldades motoras™. Em caracterizagdo do mesmo
servico no ano de 2010, as queixas mais frequentes também
foram de dificuldades de aprendizagem (44%), seguidas por
gueixas de desatengdo e agitagdo (34%), queixas relativas
as fun¢des de memoaria, motoras e de linguagem oral (6%),
queixas de problemas emocionais e comportamentais (10%)
e hipdteses diagnodsticas formuladas por outros profissionais
(dislexia, transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade ou
transtorno de aprendizagem n3o especifico) (6%)®.

O servico de avaliagdo e intervencdo interdisciplinar do
CIAPRE estd organizado conforme demonstra a Figura 1. Para
o atendimento as queixas escolares, os profissionais levam
em consideragdo algumas especificidades que serdo descritas
e sugeridas, a seguir.

Inicialmente, a familia ou responsdveis passam por en-
trevista de anamnese conduzida por um dos profissionais da
equipe, na qual sdo obtidas informacgdes sobre as queixas e
histéria de desenvolvimento do individuo. Neste momento,
é importante que ocorra inquérito mais aprofundado sobre
as dificuldades relatadas e que estas sejam contextualizadas,
do ponto de vista do desenvolvimento. Por exemplo, “Quais

Queixas

|

Entrevista inicial de
anamnese

|
Avaliagdo interdisciplinar
|

[ 1
- Psicologia/Neuropsicologia - Psicomotricidade

- Fonoaudiologia - Neuropediatria
- Psicopedagogia - Psiquiatria
L T 1
Reunidao
clinica
|
Entrevista de
devolutiva
|
[ 1

Diagndstico de transtornos
do desenvolvimento
psicolégico
|

Orientagdes sobre
condutas e
encaminhamentos

Intervencdo interdisciplinar
|
| ]

- Psicoterapia - Terapia psicomotora

- Reab. neuropsicoldgica - Conduta neuropediatrica
- Interv. fonoaudioldgica - Acomp. psiquidtrico

- Interv. psicopedagégica - Orientagdo familiar

- Orientagdo escolar - Interv. psicossocial

Figura 1. Fluxograma dos servicos de avaliagdo e intervengdo no
CIAPRE.

sdo as caracteristicas do individuo em relagdo a leitura?”,
“Ele Ié palavras isoladas?”, “Ele consegue ler, mas ndo com-
preende?”, “Quando as dificuldades iniciaram?”, “Possui
hdbitos de leitura?”, “Qual é a opiniéo do individuo sobre
tais dificuldades?”. Além disto, o profissional precisa levan-
tar os antecedentes familiares relacionados as dificuldades
de aprendizagem e os possiveis fatores explicativos para as
dificuldades mencionadas.

Em seguida, sdo conduzidas sessdes com as diferentes
especialidades: Psicologia/Neuropsicologia, Psicopedagogia,
Fonoaudiologia, Psicomotricidade, Neurologia infantil e
Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia. Também sdo obtidas in-
formagBes com a escola e outros profissionais que acompanham
o individuo. Estes dados sdo fundamentais para contextualizar
as queixas apresentadas e para caracteriza-las na trajetoria
de desenvolvimento do individuo, bem como para identificar
possiveis respostas que o mesmo apresentou as intervengdes
realizadas. Quando possivel, as informagdes escolares sdo ob-
tidas em visita realizada por algum membro da equipe, visto
que ha tendéncia de supervalorizacdo das queixas quando sdo
encaminhados questionarios para os educadores responderem.

O Quadro 1 sintetiza o papel de cada drea de especia-
lidade na abordagem interdisciplinar dos transtornos de
aprendizagem.

Finalizadas as avalia¢Oes, a equipe realiza uma reunido
clinica para discutir e integrar todos os achados sobre o
caso. O objetivo principal desta reunido é esclarecer a quei-
xa mencionada no inicio do processo avaliativo, tomada de
decisdo quanto ao diagndstico e planejamento das condutas
terapéuticas recomendadas para cada caso.

Por fim, é realizada a devolutiva com a familia para a
comunicagao dos resultados e orientacdao. No CIAPRE, esta
sessdo é conduzida por mais de um membro da equipe com
intuito de oferecer informagdes mais detalhadas sobre a
avaliagdo, assim como cumprir um papel psicoeducativo ini-
cial com os membros da familia. No caso de um diagndstico
de transtorno de aprendizagem, o relatério deve incluir os
devidos cédigos dos manuais internacionais, principalmente
da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10), uma vez
que o Brasil é signatario deste sistema. Esta informacdo tem
um valor legal, sendo exigida pelas escolas, universidades
e também em exames, como o Exame Nacional do Ensino
Médio (ENEM) e concursos vestibulares.

Para os casos que continuarao em seguimento no CIAPRE,
a equipe realiza o plano terapéutico interdisciplinar (PTI)
indicando as areas prioritarias de intervengao, bem como as
metas terapéuticas de curto, médio e longo prazo. Para os
individuos com “Transtorno especifico de leitura” (Dislexia
do desenvolvimento), o PTI envolve, principalmente,
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Quadro 1. Abordagem interdisciplinar dos transtornos de aprendizagem.

Areas Descri¢do

Perfil psicolégico/neuropsicoldgico.
Avaliacdo intelectual e dos diferentes domi-
nios cognitivos (gnosias, atengdo, memoria,
praxias, linguagem, fungdes executivas).
Avaliagdo dos diferentes dominios do de-
senvolvimento (afetivo-emocional, social,
personalidade).

Psicologia/
Neuropsicologia

Fonoaudiologia Perfil de linguagem oral e escrita.

Avaliagdo dos componentes da linguagem
oral (fonoldgico, sintatico, semantico e prag-
matico).

Avaliagdo do processamento fonoldgico (aces-
so ao léxico, memdria de trabalho fonoldgica,
consciéncia fonoldgica).

Avaliagdo da linguagem escrita (leitura e

escrita).

Perfil pedagdgico/psicopedagdgico.
Avaliacdo do desempenho académico geral e
fatores que o influenciam (p. ex. motivagéo,
ambiente familiar, relagdo professor-aluno,
método pedagdgico, dentre outros).
Avaliagdo do raciocinio légico-matematico.

Psicopedagogia

Perfil neuroldgico e diagnéstico diferencial.
Exame neuroldgico tradicional e evolutivo

Neuropediatria

Perfil psiquidtrico, diagndstico diferencial e
comorbidades.

Exame psiquico e avaliagdo psiquiatrica, con-
forme a faixa etaria.

Psiquiatria da infancia e
adolescéncia

Psicomotricidade
Fisioterapia
Terapia Ocupacional

Perfil motor, psicomotor e diagndstico dife-
rencial.

Avaliagdo das fungdes motoras, psicomotoras,
sensitivas e funcionalidade.

Exames complementares | Diagndstico diferencial.
Acuidade visual, audiometria, exame de
processamento auditivo e visual, exames de

neuroimagem.

intervengdes nas areas da fonoaudiologia, neuropsicologia e
psicopedagogia. Quando ha comorbidades (p. ex. Transtorno
de humor ou ansiedade) a conduta medicamentosa também
é recomendada pelo neuropediatra ou psiquiatra infantil. A
titulo de exemplo, na area da Neuropsicologia os casos de
Transtorno Especifico de Leitura tém sido submetidos ao
programa de reabilitagdo neuropsicoldégica composto por
sessoOes distribuidas em quatro médulos: (1) Psicopeducacgao:
sessOes realizadas com os pais e individuo com Transtorno
Especifico de Leitura ou reunides com equipe escolar, com
intuito de promover esclarecimentos sobre o diagndstico e
os procedimentos de intervengdo; (2) Orientagdo aos pais e
professores sobre as estratégias trabalhadas nas sessées; (3)
Funcoes Executivas aplicadas as Competéncias de Estudo:
desenvolvimento de estratégias de fungbes executivas para

as diferentes demandas escolares, como manejo de tempo,

organizacdo, tomada de notas, licdo de casa e estudo para

provas; e (4) Fungdes Executivas aplicadas a Leitura: desen-
volvimento de estratégias de fun¢Ges executivas aplicadas

a compreensdo leitora. O programa possui evidéncias de

eficacia por meio de resultados positivos sobre o controle

inibitdrio, memdaria operacional, planejamento, uso de es-
tratégias de aprendizagem e de compreensédo, e também no
desempenho em compreensao leitora®.

Conforme levantamento de dados dos encaminhamentos
realizados no periodo de janeiro de 2015 a agosto de 2016,
foram avaliados 165 individuos, sendo 126 do sexo masculino
(76%) e 39 do feminino (24%) na proporgao trés homens para
cada mulher. Foram atendidas criangas de 1 ano até adultos
com 64 anos. A idade média foi de 9,21 anos (DP = 6,89). A
idade média dos homens foi 8,6 anos (DP = 4,8) e das mulheres,
11,2 (DP = 11,1). As faixas etarias mais frequentes foram 7 e
8 anos (11%), isto &, nos anos iniciais do ensino fundamental.
Houve frequéncia maior de individuos de escolas particulares
(n=134;81%), seguida por individuos de escolas publicas (n =
20; 81%) e 7% (n=11) ndo frequentava escolas. A procedéncia
dos casos abrangeu diferentes Estados e cidades do Brasil: Sdo
Paulo (n=151; 92%), Minas Gerais (n=7; 4%), Tocantins (n=1;
1%), Manaus (n=1; 1%); e Para (n=1; 1%)®.

Os principais diagndsticos atendidos pela equipe do
CIAPRE sdo: “Retardo mental”® (F70), “Transtornos do de-
senvolvimento psicolégico” (F81), “Transtornos comporta-
mentais e emocionais com inicio habitualmente na infancia
e adolescéncia” (F90) (CID-10)”. Dentre eles, destacam-se os
“Transtorno do desenvolvimento das habilidades escolares”®,
“Disturbios da atividade e da atencdo”c e os “Transtorno
Invasivos do Desenvolvimento”d. Além disso, é frequente a
associagao destes diagndsticos com comorbidades, como
“Transtornos do humor (afetivos)”, “Transtornos de conduta”
e “Transtornos emocionais com inicio especifico na infancia”.

Estes dados revelam alguns aspectos importantes acerca
do servigo:

(a) O CIAPRE ampliou sua atuacgdo incluindo avaliacdo e
intervenc¢do da primeira infancia a idade adulta. Na pri-
meira infancia, as demandas principais sdo de atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor e de linguagem
e encaminhamento neuropediatrico com hipdtese diag-
néstica de transtorno invasivo do desenvolvimento. Nos
dois ultimos anos tem sido crescente a procura de adultos
para o diagndstico de transtornos de aprendizagem e da

aDeficiéncia intelectual, conforme o DSM-58.
bTranstorno Especificos de Aprendizagem, conforme o DSM-58.

“Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), conforme o DSM-58.

4Transtorno do Espectro Autista (TEA), conforme o DSM-58.
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atencdo. Outras demandas clinicas, como déficits cogniti-

vos decorrentes do envelhecimento e problemas de satude

mental em todas as faixas etarias tém sido acolhidas e

acompanhadas pelos profissionais da equipe.

(b) A procedéncia dos casos ndo esta concentrada somente
na regido metropolitana de Campinas/SP, mas também
tem incluido, em menor frequéncia, familias de outros
Estados. Ao longo dos seis anos, desde sua inauguragao,
a abordagem interdisciplinar, que embasa a atuagdo da
equipe do CIAPRE, se tornou referéncia para o diagnéstico
infanto-juvenil e isto pode, de alguma forma, justificar a
amplitude de atuagdo dos servigos.

Apesar de os servigos prestados pelo CIAPRE serem
essencialmente particulares, faz parte dos valores e missdo
deste centro o atendimento a comunidade com baixo nivel
socioecondmico. Neste sentido, como ocorre em outras
instituicdes, um dos maiores desafios para a efetividade
destes atendimentos é a capta¢do de recursos. Durante o
periodo do 292 semestre de 2014 e 12 semestre de 2015, o
CIAPRE firmou parceria com o Instituto ABCD e, por meio de
recursos provenientes desta parceria, desenvolveu projeto
de avaliagdo e intervengao de criangas e adolescentes de
escolas publicas da cidade de Campinas/SP.

Os trés eixos principais do projeto foram:

1) Avaliagdo interdisciplinar de individuos com queixas de
dificuldade de aprendizagem para diagndstico diferencial
e defini¢do de condutas;

2) Intervencao interdisciplinar com individuos que recebe-
ram diagndstico de dislexia do desenvolvimento ou outro
transtorno de aprendizagem;

3) Formacgdo de profissionais da saude e da educagdo em
relacdo aos transtornos de aprendizagem para a identi-
ficagdo de sinais precoces e realizagdo de intervengdes
sistematizadas e adequadas para esta populacgdo.

Os resultados do projeto foram fundamentais para a siste-
matizagdo de protocolo para a avaliagdo diagndstica e inter-
vencao interdisciplinar nos transtornos especificos de apren-
dizagem. Atualmente, tem sido estruturada outra proposta
de prestacdo deste servigo para a populagdo de baixa renda e
estudantes de escolas publicas do municipio de Campinas/SP.

E importante destacar que a abordagem multidisciplinar
na avaliagdo das queixas escolares é fundamental para escla-
recer os motivos pelos quais o individuo vem apresentando
dificuldades para aprender. As dificuldades de aprendizagem
sdo multideterminadas e nem sempre representam um
diagndstico de transtorno de aprendizagem. Em outras pa-
lavras, a queixa de dificuldade na leitura e escrita pode ndo
corresponder ao diagndstico de dislexia do desenvolvimento.

A literatura é bem clara no que tange a distingdo entre

as dificuldades escolares e os transtornos de aprendizagem.
As dificuldades escolares podem ser causadas por multiplos
fatores: problemas no processo de ensino-aprendizagem,
quadros neuroldgicos ou genéticos, problemas psicossociais,
transtornos emocionais e comportamentais e deficiéncias.
Por outro lado, os transtornos de aprendizagem s3ao menos
prevalentes e resultados de uma disfungdo no sistema nervo-
so central. Portanto, ndo hd outras condi¢Ges ou diagndsticos
anteriores que explicam as dificuldades apresentadas pelo
individuo”#%19_ |sto posto, cabe a equipe interdisciplinar
seguir as diretrizes diagndsticas e utilizar os diferentes méto-
dos e técnicas provenientes de cada drea do conhecimento,
embasando a decisdo clinica em critérios cientificos muito
bem constituidos e compartilhados entre todos.

Por fim, o Quadro 2 apresenta uma sintese das prin-
cipais areas de desafios enfrentados pela equipe, no que
tange ao atendimento de individuos com transtornos de
aprendizagem.

Quadro 2. Sintese das principais areas de desafios para a atuagdo com
individuos com transtornos de aprendizagem.

Areas Descrigdo

Politicas publicas destinadas a satide mental
infanto-juvenil e politicas educacionais que
contemplem individuos com transtornos de
aprendizagem e seus impactos na trajetéria
do desenvolvimento.

Politicas publicas

Formagdo continuada de professores e
profissionais das diferentes areas da saude
que atuam no diagndstico e intervengao.

Formagdo continuada

Disponibilidade de instrumentos psicométricos
para rastreio de habilidades cognitivas
preditoras das dificuldades de aprendizagem.

Disponibilidade de protocolos e programas
de intervengdo precoce adaptados para
a populagdo brasileira e com evidéncias
cientificas de eficacia.

Sinais de risco e
intervencdo precoce

Conhecimento dos educadores sobre
programas de intervengao eficazes.

Disponibilidade de instrumentos psicométricos
para avaliagdo das habilidades escolares.

Abordagem interdisciplinar para o diagndstico e
com base em métodos e técnicas reconhecidas
pela comunidade cientifica.

Consenso com relagdo a terminologia adotada
e diretrizes diagndsticas dos transtornos
de aprendizagem, suas comorbidades e
diagnostico diferencial.

Avaliacdo

Constituicdo de uma rede intersetorial no
servigo publico, integrando éreas da saude,
educacdo e social.

Caracterizagdo do perfil dos transtornos
especificos de aprendizagem na vida adulta.

Disponibilidade de programas sistematicos de
intervengdo em diferentes areas e niveis de

Intervengdo ensino.

Defini¢do de parametros clinicos sistematicos
para monitorar as respostas as intervengdes.
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Equipe do Centro de Investigacdo da Atencdo e
Aprendizagem (CIAPRE)

Adriana Nobre de Paula Sim3o: psicdloga

Carolina Camargo Oliveira: fisioterapeuta

Carolina Costa de Oliveira: cientista social

Denise Santana e Silva: psicéloga

Eduarda Raquel Almeida Batista: psiquiatra da infancia e
adolescéncia

Fernanda Caroline Pinto da Silva: fonoaudidloga

Fernando de Lucca Zezza: psiquiatra da infancia e adolescéncia
Gabriella Conte: psicdloga

Janaina Aparecida de Oliveira Augusto: psicdloga

Magndlia Fernandes dos Santos: psicdloga

Mariana Coelho Carvalho Fernandes: psicéloga

Madrcia Maria Toledo: psicéloga, psicomotricista

Rachel Cristina Coppola Orsi: pedagoga, psicopedagoga
Ricardo Franco de Lima: psicdlogo, neuropsicologo

Rita de Cdssia Coutinho Fornassari: fonoaudidloga

Silvyo David Araujo Giffoni: neuropediatra

Sonia das Dores Rodrigues: pedagoga, psicopedagoga,
psicomotricista
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Capitulo 8. Atuacao fonoaudioldgica nos Transtornos
Especificos de Aprendizagem: experiéncia da FOB/USP
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professores e pais
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RESUMO

Thais Freire® — thaisfreire.fono@yahoo.com.br

Este relato disponibiliza informacdes que visam contribuir para atuagdo de profissionais da saide e educacdo. As in-
formagdGes sdo provenientes de pesquisas cientificas e experiéncias adquiridas ao longo dos 20 anos do funcionamen-
to de uma clinica-escola. Foram destacados alguns aspectos: a importancia da equipe multidisciplinar no diagndstico,
uso de instrumentos avaliativos padronizados, abordagens terapéuticas e orientagdes aos professores e familiares.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliagdo. Diagndstico. Intervencdo fonoaudioldgica. OrientagGes aos professores. Grupos de

pais.

IDENTIFICAGAO

A Clinica de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia
de Bauru da Universidade de Sdo Paulo (FOB/USP) oferece
atendimentos a criangas, adultos e idosos que apresentam dis-
turbios na comunicagdo. Essa atividade também esta vinculada
ao Grupo de Estudos e Pesquisa em Escrita e Leitura (GREPEL/
CNPq) que realiza agdes de pesquisa e extensdo acerca do
diagnéstico e intervengdo dos Transtornos de Aprendizagem.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ha 20 anos a Clinica de Fonoaudiologia da FOB-USP concilia
ensino e pesquisa em prol do tratamento de criangas e ado-
lescentes com os Transtornos Especificos de Aprendizagem.
Por meio deste relato gostariamos de compartilhar conheci-
mentos, abrangendo desde o diagndstico até a reabilitagao,
que possam contribuir com a atuagdo dos profissionais da
saude e educacao.

A experiéncia adquirida ao longo desse periodo revela que
a construgdo de um centro de referéncia depende de alguns
pilares essenciais: (1) equipe multidisciplinar, (2) acGes tera-
péuticas eficazes, (3) orienta¢des aos professores e familiares.

A equipe multidisciplinar é fundamental, principalmente
para o diagndstico dos transtornos especificos de aprendizagem
e deve envolver minimamente o fonoaudidlogo, psicélogo, pe-
dagogo e neurologista. Porém, em muitos casos, sdo necessarias
investigacdes complementares. O diagndstico, quando realizado
por um unico profissional, é sempre questionavel, pois este
depende de averiguagdes em diversas habilidades: cognitivas,
linguisticas, comportamentais, emocionais, condi¢cGes de sau-
de, etc. Ainda é imprescindivel o uso instrumentos avaliativos
padronizados, pois estes estdo alinhados a estudos cientificos e
fornecem parametros confidveis. Na tabela 1, citamos os mais
utilizados na Clinica Fonoaudioldgica (FOB-USP).

Destaca-se que o processo avaliativo, mesmo envolvendo
equipe qualificada, nem sempre é conclusivo. Ha casos em
que fatores socioeconGmicos, emocionais, comportamentais

1. Fonoaudidloga. Pés-doutorado em Neurociéncias pela Universidade Estadual de Campinas. Professora Associada do Departamento de Fonoaudiologia da
Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo. Coordenadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em Escrita e Leitura (GREPEL/CNPq).

2. Fonoaudidloga. Pés-doutorado em Psicologia pela Universidade Federal de Sdo Carlos. Professora do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de
Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo. Pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em Escrita e Leitura (GREPEL/CNPq).

3. Fonoaudidloga. Doutoranda do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de Sdo Paulo. Fonoaudidloga escolar
na Associagdo de Pais e Amigos de Bauru. Pesquisadora do Grupo de Estudos e Pesquisa em Escrita e Leitura (GREPEL/CNPq).
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Tabela 1. Instrumentos utilizados na avaliagdo fonoaudioldgica

Avaliacdo da Linguagem oral

Teste de Linguagem Infantil®

Avalia¢do do Desenvolvimento da Linguagem (ADL)®
Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody (TVIP)®
Teste de Vocabuldrio por Figuras USP (TVfusp)®

Protocolo de Observacdo Comportamental (PROC)®

Avaliagdo do Processamento fonoldgico

Consciéncia fonoldgica: instrumento de avaliagdo sequencial (CONFIAS)®©
Perfil de Habilidades Fonoldgicas!”
Nomeagdo Automatica Rapida (RAN)®

Memoéria de Trabalho Fonoldgica®

Avaliagdo dos processos de leitura e escrita

Protocolo de Habilidades Cognitivo-linguisticas (PHCL)*®

Teste de Competéncia de Leitura de Palavras e Pseudopalavras (TCLPP)*
A escrita ortografica na escola e na clinica: teoria, avaliacdo e tratamento™?
Provas Avaliacdo dos Processos de Leitura (PROLEC)™*?

Avaliagdo da Velocidade de Leitura Silenciosa e Oral®

Avaliacdo da Compreensdo Leitora de Textos Expositivos™®

Protocolo de Avaliagdo da Compreensédo de leitura (PROCOMLE)®®
Roteiro de Observagdo Ortografica Zorzi”

Teste de Desempenho Escolar (TDE)*®

Avaliagdo das habilidades aritméticas

Teste de Desempenho Escolar (TDE)*®

Teoria e pesquisa em avaliagdo neuropsicoldgica: avaliagdo aritmétical®

Diversos estudos, nacionais e internacionais, realizados
por nossa equipe e em outros centros de exceléncia, mos-
tram evidencias cientificas de que o treino do processamento
fonolégico promove melhor desempenho na leitura e escrita
de escolares com transtornos de aprendizagem(?324252627) Em
fungdo desses achados, crescem as iniciativas para o uso da
remediacdo fonoldgica em pré-escolares e escolares conside-
rados de risco. Assim sendo, é recomendavel que a remediacdo
fonoldgica seja adotada como estratégia de reabilitagdo e
prevencdo dos distlrbios que acometem leitura e escrital?®,
Na tabela 2 indicamos alguns materiais para intervencgao fo-
noaudioldgica em leitura e escrita.

Tabela 2. Materiais utilizados nas terapias fonoaudioldgicas

Processamento Fonoldgico

- Programa de Intervencdo de Decodificagdo Fonoldgica®

- 0O Mundo das Palavras e dos Sons Atividades para o desenvolvimento de
habilidades auditivas, metafonoldgicas e de linguagem®”

- Modelo de Resposta a Intervengdo RTIY
- Consciéncia Fonoldgica Atividades Praticas®?

- Programa de Remediagdo Fonoldgica proposta de intervengdo fonoldgica
para dislexia e transtornos de aprendizagem®?

- Programa de Remediac3o fonoldgica de leitura e escrita®
- Habilidades Auditivas e a consciéncia fonoldgica: da teoria a pratica®

- Programa de Remediag&o fonoldgica®®

Avaliacdo dos processos perceptuais auditivos e visuais

Escrita - Processamento ortografico

Teste lllinois de Habilidades Psicolinguistica (ITPA)2%

e a prépria faixa etaria da crianga dificultam o diagndstico.
Neste sentido o DSM-5Y reforca a importancia das chamadas
“terapias diagndsticas” e recomenda pelo menos 6 meses
de intervengdo para posterior conclusdo diagndstica. Desta
forma, prevalece a resposta ou desempenho do individuo a
intervengdo, nos transtornos (causas intrinsecas; condi¢es
neurobioldgicas) a evolugdo é geralmente mais lenta do que
em casos de dificuldades de aprendizagem (causas extrinsecas;
condi¢Ges socioecondmicas, emocionais, etc).

Os testes também devem ser utilizados para verificar os
progressos terapéuticos. E fundamental que sejam aplicados
antes e apds um periodo do inicio das terapias, em nosso
servigco adotamos reavaliagdes semestrais.

Para além das questdes diagndsticas, a avaliacdo é nortea-
dora das intervencgGes. Os objetivos terapéuticos devem englo-
bar a estimulagdo das habilidades em defasagem, apontadas
na avaliagdo. A literatura relata que falhas no processamento
fonoldgico, auditivo e visual desencadeiam altera¢des no de-
senvolvimento da leitura, escrita e aritmética nos transtornos
de aprendizagem®?.

- Como Trabalhar com Surdos e Sonoros®”

- Transtornos de Linguagem Escrita Teoria e Pratica®®

- Atividades Corretivas de Leitura e Escrita, Grafia e Ortografia®®
- Uma Letra Pode Mudar Tudo®”

- Colegdo Ortografia: reflexdo e pratica®?

- O Mundo Encantado Das Letras e dos Sons Surdos e Sonoros!?
- Exercicios para Construir a Leitura, Escrita e Ortografia®?

- Software Soletragdo - EducaKids (CTS informatica)“¥

Escrita - Producgdo Textual

- Transtornos de Linguagem Escrita Teoria e Pratica®®
- Planos Terapéuticos Fonoaudiol6gicos*”
- Mapa de ideias: os caminhos da produgio textual“®

- Cole¢do Manual Papaterra®”

Leitura - Velocidade e Compreensao

- Planos Terapéuticos Fonoaudioldgicos*”

- Cloze: Intervencdo em Compreensdo de Leitura®®

- Transtornos de Linguagem Escrita Teoria e Pratica®®
- 444 histdrias para trabalhar leitura®

- Livros infantis para criangas em etapa inicial de leitura: Colegdo
Estrelinha® e Colegdo Mico Maneco®!

Alteragdes nas habilidades auditivas sdo comumente
encontradas® e podem ser verificadas, por exemplo, pelo
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exame do Processamento Auditivo Central (PAC). Porém, o
Disturbio do Processamento Auditivo Central (DPAC), quando
presente, ndo justifica todas as manifestagdes dos transtornos
de aprendizagem, trata-se de uma entre as diversas dificul-
dades que podem ser registradas. Ou seja, alteragdes no PAC
muitas vezes sdo secundarias ao diagndstico dos Transtornos
Especificos de Aprendizagem.

Ja o Transtorno do Déficit de Atencdo e ou Hiperatividade
(TDAH) pode coexistir com os transtornos de aprendizagem,
pois as falhas neurocognitivas em ambos s3o coincidentes®®3,
Esse aspecto tem sido cada vez mais discutido e merece es-
pecial atengdo, pois também nao devemos generalizar que
qualquer dificuldade atencional configure TDAH. Certa vez um
pai nos questionou: “Entdo o raio caiu duas vezes na cabeca
do meu filho, ele tem TDAH e Dislexia? "Esclarecemos que o
“raio caiu apenas uma vez”, mas afetou uma regido abran-
gente, responsavel pelo processamento de duas funcgdes:
atencdo e leitura.

Recentemente o foco das discussdes sdo as possiveis
influéncias das habilidades do processamento visual na deco-
dificagao de leitura. Porém, os estudos ainda s3o escassos. O
GREPEL vem adotando algumas iniciativas e parcerias com ou-
tros profissionais no intuito de investigar a oculomotricidade®*
e a influéncia das tipografias durante a leitura em pacientes
disléxicos por meio do Eye-Tracking®®. Resultados preliminares
mostram que algumas criancas com dislexia apresentam maior
numero de fixagbes (segundos em que os olhos analisam a
informacdo visual) na leitura de palavras, independentemente
da tipografia, o que pode justificar a reducdo na velocidade de
leitura. Em relagdo as tipografias, a fonte Sarakanda foi a que
proporcionou melhor fluéncia de leitura, e a fonte Myriad Pro
Condensed foi relatada pelos participantes como a de menor
legibilidade. Esses achados sugerem reflexdes sobre possiveis
adaptacdes nos materiais de avaliagdo, terapia ou até mesmo
nos livros didaticos usados nas escolas.

Muitas vezes as intervengGes sdo multidisciplinares (pe-
dagogo, psicopedagogo, psicélogo, fonoaudidlogo, etc), cada
profissional atua em sua especialidade, proporcionando a
reabilitagdo dos aspectos em defasagem. Além dos profis-
sionais citados, os professores sdo essenciais, pois convivem
diariamente com criangas e adolescentes que apresentam os
transtornos de aprendizagem. S3o também os que primeira-
mente identificam dificuldades nas criangas e encaminham
para os servigos especializados. Quanto mais precocemente
ocorre a identificagdo e a estimulagdao, maiores as chances de
progresso da crianga.

E necessario investir na formacdo dos professores, para
atender essa demanda a FOB-USP vem oferecendo cursos
de capacitacdo presencial®®, ferramentas de educacdo a

distancia®” e a¢Bes na propria escola®®. Nesses encontros
torna-se evidente a ansiedade dos professores por orientacées
que contribuam para sua pratica em sala de aula. Portanto,
disponibilizaremos algumas sugestoes (Tabela 3) para auxiliar
alunos com transtornos de aprendizagem.

O ultimo aspecto descrito na tabela, mas ndo o de menor
importancia, também foi alvo das nossas investigacGes. Um
dos estudos constatou que o estresse infantil esteve presente
em 44% dos casos diagnosticados com transtornos de apren-
dizagem, taxa considerada preocupante de acordo com os
drgdos de saude®®. Outra pesquisa observou que criancas
com baixo desempenho escolar apresentam mais sintomas
depressivos (baixa autoestima, cansaco frequente, ndo se
sentir acolhido ou amado e isolamento social), especialmente
na populacdo feminina®. E necessario esclarecer aos pro-
fessores e pais que o estresse e depressdo sdo recorrentes
e devem ser motivos de preocupacdo, até mesmo para que
estes sintomas ndo sejam associados erroneamente com
“preguica”. Os sintomas emocionais ou comportamentais
geralmente sdo secunddrios aos disturbios de aprendizagem
e ndo a causa primaria.

A participacdo da familia também é parte importantissima
do tratamento e visando uma abordagem mais assertiva ado-
tamos os Grupos de Pais. Os grupos propiciam a construgao
conjunta de conhecimentos, o intercambio de experiéncias,
maior adesdo as terapias, estreitam a relagao entre os parti-
cipantes, fortalecem vinculos nas relagdes pais-filhos e pais-
-terapeutas, entre outros beneficios®®. Nesses encontros
também sdo realizadas orientagGes aos pais, tais como: auxiliar
os filhos na organizagdo da rotina (estabelecer horarios para
atividades de lazer e tarefas escolares), promover um ambiente
de estudo favoravel (bem iluminado, afastado dos ruidos da
cozinha e televisdo, assento confortavel), estimular o habito
de leitura (ler junto com a crianga, inventar novas estorias),
aproveitar atividades do dia-a-dia como oportunidade para
estimular leitura e escrita (ex: pedir para crianga escrever
a lista de compras do supermercado, ler receitas culindrias,
regras de jogos, recados telefénicos) e propor jogos em fami-
lia que auxiliem de forma prazerosa no desenvolvimento das
habilidades em defasagem.

Por meio dessas agGes foram observados nitidos progres-
sos académicos, emocionais e comportamentais nas criangas
e adolescentes. Interessante destacar que durante esses en-
contros identificamos que muitos pais também apresentavam
dificuldades na leitura e ou escrita semelhantes as dos seus
filhos. Esse achado estd diretamente relacionado as prova-
veis alteracGes genéticas que sdo transmitidas de geracdo
a geracdo. Em estudo conduzido por nosso grupo® foram
investigados 2 genes (DYX1C1 e KIAA0319) em 86 individuos
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Tabela 3. OrientagGes aos professores

Sugestdes de orientagdes aos professores

Adaptagdes em provas

- Realizar a leitura dos enunciados

- Oferecer tempo extra para realizagdo de provas

- Complementar notas por meio de avaliagGes orais

- Reduzir o nimero de alternativas em provas de multipla escolha
- Reduzir o nimero de palavras em enunciados extensos

Explorar canais de aprendizagem

- Explorar os canais de entrada (input auditivo e visual) para a aprendizagem, exemplo: explicar oralmente os
conteudos (canal auditivo) e explorar imagens do livro, mostrar videos (canal visual), etc.

Facilitar a compreensdo de leitura

- Antes de iniciar um conteudo solicite o relato dos alunos sobre o ja sabem sobre o assunto, essa estratégia
ativa conhecimentos prévios, possibilita reflexdes e auxilia na compreensdo de leitura.

- Fornega explicagbes apds cada paragrafo lido para auxiliar na construgdo da compreensdo, além das explicagBes
fornecidas pelos professores também podemos solicitar explicacdes dos préprios alunos (estratégia que reforga
a memorizagdo das informagdes).

-Em atividades de leitura oral, o professor deve inicialmente oferecer tempo para que o aluno leia o texto para
si mesmo, silenciosamente. Em seguida, solicita-se a leitura oral ou compartilhada dos alunos. Pode ser dificil
compreender o contetido quando este € lido pelos colegas em sala.

Correg0es ortograficas
(Escrita)

- Descontar pontos por erros ortograficos apenas em provas de redacdo e portugués. Nas demais disciplinas
sugere-se que o professor sinalize/circule os erros e pecga para o aluno corrigir, mas ndo desconte pontos
(valorizar conteudo e ndo a forma).

- Quando a corregdo ortografica de alguma palavra for necessaria o professor devera circular a palavra e solicitar
que o aluno reflita sobre seu erro. Se a crianga ndo identificar os professores devem ler a palavra escrita e
questionar: o correto é “caterno” ou “caderno”? Qual a diferenga entre os sons e as letras? Se, ainda assim
o aluno n3o conseguir identificar o professor poderd reescrever a palavra, mas ndo deve escrever por cima
daquela com erros pois causa poluigdo visual e ndo permite a visualizagdo/reflexdo sobre os erros.

Dificuldades na matematica

- Permitir consulta a tabela da tabuada, déficits na memdria dificultam a memorizagdo da tabuada.

- Ler o enunciado de problemas matematicos, muitas vezes sdo as dificuldades de compreensao de leitura que
impedem a solugdo dos problemas e ndo o raciocinio matematico.

- Usar canetas marca-texto de diferentes cores para destacar os sinais de cada uma das operagdes.

- Sinalizar expressdes/palavras indicativas das operagdes. Ex: (1) Adigdo; ganhar, somar, adicionar, juntar, etc.
(2) Subtragdo; diminuir, perder, sobrar, retirar, diferenga, menos que, etc. (3) Divisdo; dividir, distribuir, repartir,
separar. (4) Multiplicagdo; multiplicar; em tantas vezes, dobrar, triplicar, etc.

RevisGes de escrita

- Adotar estratégias de revisdo (releitura) da escrita no intuito de auxiliar o aluno na percepgdo dos seus erros.
Muitas vezes na releitura o aluno consegue identificar erros, sejam ortograficos, gramaticais, etc. Se o aluno
ndo perceber o professor podera verbalizar os erros e fornecer explicagées.

Auxiliar na organizagdo dos estudos

- Oferecer o calendario e os contetdos de provas com antecedéncia de pelo menos 15 dias.
- Sinalizar as pdginas importantes para leitura, sinalizando o que sera contemplado nas provas.

Direcionar a atengdo

- Aproximar-se do aluno e direcionar sua atengdo (dar um leve toque nos ombros ou carteira) mediante
comportamentos de desateng¢do. Ndo é necessario verbalizar o nome do aluno mediante os demais da sala.
Principalmente nos casos em que ha Disturbio do Processamento Auditivo (DPAC) ou Transtorno do Déficit de
Atengdo e ou Hiperatividade (TDAH) associados aos transtornos de aprendizagem.

Posicionamento em sala de aula

- Priorizar as primeiras carteiras, proximas ao professor e lousa, afastado de janelas ou portas, pois os ruidos
sdo distratores. Principalmente em casos de DPAC e TDAH associados.

Aspectos Comportamentais
(Reforgo positivo)

- Reforce positivamente (carimbos/adesivos/elogios) as tentativas e acertos do aluno. Valorize mais os acertos
do que os erros. As dificuldades sempre estardo presentes nos casos de Transtornos de Aprendizagem, ndo
se esquega que as taxas de estresse e depressdo infantil sdo altas nessa populagdo. Portanto, os elogios sdo
fundamentais para motivagdo do aluno.

com dislexia e foram constatadas associagGes entre o gene
KIAA0319 e a dislexia, sendo este o primeiro estudo na América
Latina a estabelecer essa correlagao.

Por fim, ressalta-se que um servico de qualidade, voltado
para a avaliacdo e reabilitacdo dos transtornos de aprendi-
zagem, deve envolver necessariamente: equipe multidisci-
plinar minima para o diagndstico (fonoaudidlogo, psicdlogo,

pedagogo e neurologista), uso de instrumentos avaliativos
padronizados, reabilitacdo baseada em evidéncias cientificas,
orientagOes a pais e professores. Maiores investimentos sdao
necessarios no ambiente escolar. Acreditamos que atraves-
sar os muros dos centros de saude ou clinicas e estabelecer
parcerias com os educadores é a chave para abrir portas as
criangas com transtornos de aprendizagem.
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Capitulo 9. A assisténcia a pessoas com transtornos
especificos de aprendizagem na clinica-escola de

fonoaudiologia da UFPB

RESUMO

Isabelle Cahino Delgado® — fgaisabelle@hotmail.com

Este relato tem o intuito de apontar os contextos em que a aprendizagem humana se revela, ao considerarmos
a formacgao do discente em Fonoaudiologia na Universidade Federal da Paraiba e a assisténcia clinica fonoaudio-
légica prestada a pessoas com transtornos especificos de aprendizagem. Apresenta, ainda, os procedimentos
realizados na Clinica-Escola desta Instituicdo de Ensino Superior, por meio de condutas voltadas a Anamnese,
Avaliacdo, Diagndstico Diferencial, Encaminhamentos e Terapia Fonoaudioldgica, além de alguns instrumentos
e materiais confeccionados pelos discentes em disciplinas especificas da matriz curricular do curso de Fonoau-
diologia da UFPB. Esperamos ampliar a divulgagdo do campo de atuagdo do profissional fonoaudidlogo, além de
difundir a assisténcia prestada ao publico que necessita desta intervengao, com vistas a melhoria do seu processo

de ensino-aprendizagem.

PALAVRAS CHAVE: Fonoaudiologia. Leitura. Escrita Manual. Transtorno de Aprendizagem Especifico.

IDENTIFICAGAO DO SERVICO

O curso de Fonoaudiologia da Universidade Federal da
Paraiba (UFPB) teve seu Projeto Politico Pedagdgico aprova-
do, de acordo com as resoluces de n237/2009 e 58/2010
pelo Conselho Superior de Ensino, Pesquisa e Extensdo da
UFPB. Tem por objetivo formar profissionais generalistas,
humanistas, criticos e reflexivos, capacitados para exercer
a profissdo, com base em principios éticos, considerando o
amplo leque de questdes clinicas, cientifico-filoséficas, po-
liticas, sociais e culturais implicadas na formacdo e atuacdo
profissional do Fonoaudidlogo, capacitando-o para realizar
intervencdes apropriadas as diferentes demandas sociais®®.

A matriz curricular estd disposta em oito periodos e
contempla objetivos, competéncias, atitudes e habilidades
descritas pelo Conselho Federal de Fonoaudiologial?. Esta
matriz engloba disciplinas tedricas e praticas, com componen-
tes curriculares obrigatdrios e optativos/flexiveis, totalizando
3600 horas destes componentes. Dentre esta carga horaria
total, 540 horas (ou seja, 15%) sdo destinadas ao estudo do
processo de ensino-aprendizagem na primeira infancia, bem
como as singularidades e altera¢des deste percurso. Sendo

assim, hd uma atencgdo voltada as discussdes em aprendiza-
gem, leitura, escrita, inclusao, politicas publicas e recursos em
educagdo, bem como uma assisténcia as pessoas com trans-
tornos de aprendizagem, dos quais abordaremos adiante.

Partindo desse pressuposto, a matriz curricular apresenta
as seguintes disciplinas (quadros 1 e 2) onde a aprendizagem,
em seu percurso tipico ou atipico, é contemplada, com seus
respectivos créditos, cargas horarias e periodos em que sdo
ministradas.

Ao longo do curso de Fonoaudiologia da UFPB o discente
também tem a possibilidade de cumprir os créditos referen-
tes as aulas praticas e estagios supervisionados, bem como
desenvolver atividades de pesquisa e extensdo na area da
aprendizagem e seus transtornos especificos. Por este mo-
tivo, o aluno se depara com um espago amplo, acolhedor e
propicio ao desenvolvimento de atendimentos a pessoas com
transtornos especificos de aprendizagem, conforme revela
as figuras 1 e 2.

O servico de assisténcia a pessoas com transtornos es-
pecificos de aprendizagem, em especial criang¢as, funciona
de segunda a sexta-feira, nos turnos manha e tarde, se-
manalmente. Inicialmente, o paciente realiza uma triagem

1. Doutora em Linguistica pelo PROLING/UFPB; Docente do Departamento de Fonoaudiologia da UFPB, com coordenagdo e participagdo de agdes que envolvem

a assisténcia a pessoas com dificuldades de aprendizagem.
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Quadro 1. Componentes curriculares obrigatérios.

Disciplina

Ementa

Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem (03
créditos/45h/22 periodo do curso)

Teorias do desenvolvimento na primeira e segunda infancia. A aprendizagem nas varias etapas
do desenvolvimento humano.

Aprendizagem da Linguagem Escrita (03 créditos/45h/3¢
periodo do curso)

Desenvolvimento da escrita. Psicogénese da escrita, representagdo fonoldgica, concepgdo alfabé-
tica e ortografia. Produgdo textual e leitura. Processamento da escrita. Aspectos biopsicossociais
que interferem no processo de aprendizagem. Alfabetizagdo x letramento.

Linguagem Escrita (04 créditos/60h/52 periodo do curso)

Avaliacdo, diagndstico e intervencgdo de patologias da linguagem escrita: distlrbios de leitura
e escrita, disturbio de aprendizagem, dislexia, hiperlexia, disgrafia, disortografia e discalculia.

Educagido Especial na Perspectiva da Educagdo Inclusiva (03
créditos/45h/62 periodo do curso)

Conceitos que envolvem as deficiéncias, os transtornos globais do desenvolvimento e as altas
habilidades/superdotagdo — e suas relagdes com as praticas fonoaudioldgicas, envolvendo
avaliagdo/diagndstico e tratamento dos disturbios da comunicagao. Politicas publicas da inclu-
sdo. O contexto familiar e as deficiéncias. O trabalho interdisciplinar. A insergdo social: escola
e mercado de trabalho.

Fonoaudiologia Escolar/Educacional (06 créditos/90h/62
periodo do curso)

Atuagdo fonoaudioldgica no ambito educacional. Inclusdo escolar. Promogdo de satide no am-

biente escolar. Assessoria fonoaudioldgica a equipe pedagdgica.

Estagio Supervisionado em Linguagem | (05 créditos/75h/7¢
periodo do curso)

Intervengdo fonoaudioldgica nos quadros de patologia que comprometem o uso e funcionamento
da linguagem oral e escrita.

Estagio Supervisionado em Linguagem Il (05 créditos/75h/8¢

periodo do curso)

Intervengdo fonoaudioldgica nos quadros de patologia que comprometem o uso e funcionamento

da linguagem oral e escrita.

Quadro 2. Componentes curriculares optativos/flexiveis.

Disciplina

Ementa

Politica e Gestdo da Educacdo (04 créditos/60h)

O campo de estudo da disciplina e seu significado na formagdo do educador. A atual estrutura
social brasileira, a legislacdo, a politica as tendéncias educacionais para a Educagdo Bdésica no
contexto das mudangas estruturais e conjunturais da sociedade brasileira. A realidade atual da
educacdo infantil, ensino fundamental e ensino médio no Brasil e, especialmente, na Paraiba, a
partir da nova LDB- Lei das Diretrizes e Bases da Educacdo Nacional (Lei 9.394/96). A democra-
tizagdo e o papel politico e social da escola na formagdo da cidadania: gestdo e financiamento
da educagdo. O mundo do trabalho e a relagdo entre educagdo escolar e educagdo profissional.
Profissionais da Educagdo: formacdo, carreira e organizagdo politica.

Técnica de Recursos Audiovisuais em Educagdo (03
créditos/45h)

Estuda os recursos didaticos audiovisuais e sua influéncia na educagdo, das cores e sua im-
portancia. Estudo e confecgdo dos recursos audiovisuais, slides, cartaz, album seriado, jornal
escolar. Histéria em quadrinhos, fotografias, livro didatico, tv e retroprojetor e o computador
em sala de aula; enfatiza ainda os recursos de video documentdrio abordando a comunicagdo

audiovisual (imagem, palavra e som).

Prédio de Tarapia Ot

Figura 1. Espaco fisico do Complexo de Fonoaudiologia do Centro de Ciéncias da Satde / UFPB.

fonoaudiolégica, conduzida por um graduando supervisio-
nado, englobando a escuta da queixa e a avaliac¢do inicial,
bem como o encaminhamento a outros profissionais para
realizacdo de avaliacdo interdisciplinar. Frequentemente, o

encaminhamos para uma avaliagcdo neuropediatrica, oftal-
moldgica, psicolégica e/ou otorrinolaringoldgica, a depender
da necessidade ou evidéncias de cada caso em particular.
O paciente também tem a possibilidade de realizar nesta
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Figura 2. Recorte da recepc¢do da Clinica-Escola de Fonoaudiologia
do Centro de Ciéncias da Saude / UFPB.

mesma Clinica-Escola varios exames auditivos, tais como
Audiometria Tonal e Vocal, Imitanciometria, Emissdes
Otoacusticas, avaliagdo de Processamento Auditivo Central
e Potencial Evocado Auditivo de Tronco Encefélico (PEATE/
BERA), capazes de auxiliar no diagndstico diferencial de
quadros clinicos voltados aos transtornos da oralidade e/
ou leitura e escrita, como Atraso de Linguagem, Disturbio
de Linguagem, Disturbio Especifico de Linguagem, Desvio
Fonético e/ou Fonoldgico, Dislexia, Hiperlexia, Disturbio de
Aprendizagem e Disturbio de Leitura e Escrita.

Passado esta etapa da avaliagao e diagndstico diferen-
cial, o paciente recebe uma devolutiva dos achados clinicos
encontrados e aguarda uma vaga para iniciar o acompanha-
mento fonoaudioldgico, se for o caso, ou seja, se a partir
da triagem inicial o paciente sinalizar fatores de risco para
o desenvolvimento de alguma patologia fonoaudioldgica
(como as citadas acima), ele é um candidato a realizagdo
de um acompanhamento especializado. Como na Clinica-
Escola dispomos apenas de docentes que comp&em a
area da Linguagem (em numero de cinco) e discentes de
Fonoaudiologia, assim como duas fonoaudiélogas em seu
guadro de servidores, os pacientes sdo encaminhados para
outros setores/clinicas dentro da prdépria UFPB, bem como
ao Hospital Universitario, a fim de realizarem as avaliagGes
complementares com neuropediatras, otorrinolaringologis-
tas, psicologos e oftalmologistas.

Assim que possivel, entdo, o paciente que revela quais-
qguer necessidades clinicas inicia acompanhamento fonoau-
dioldgico individual semanal, em grupos de estagios especifi-
cos as areas de Linguagem, Motricidade Orofacial, Audiologia
Educacional e Voz, sempre em parceria com a escola, a familia
e outros profissionais que, porventura, o acompanhem no
cotidiano. O prognéstico e periodo do acompanhamento sdo

dependentes do diagndstico fonoaudioldgico que o paciente
apresenta, bem como se revela outras comorbidades ou ndo.
Na area de linguagem oral e escrita, em média, temos um
periodo de acompanhamento anual, com possibilidades de
ser estendido, caso necessite.

Considerando o servico de Triagem Fonoaudioldgica, os
Estagios Supervisionados em Linguagem | e Il e as extensoes
em Linguagem, a Clinica-Escola de Fonoaudiologia da UFPB
atende a uma demanda de, em média, 82 pacientes com
queixas de dificuldades de leitura e escrita, semanalmen-
te. Isso resulta em 340 procedimentos mensais realizados
em prol da sociedade, de maneira sistematica, além das
orientagdes individuais ou grupais dirigidas as familias e
as assessorias educacionais ministradas nas escolas destes
pacientes, realizadas por discentes dos grupos de estagios
que os acompanham na Clinica-Escola, juntamente com o
docente supervisor responsavel. Tais procedimentos sdo
feitos a cada trés ou seis meses, considerando-se a especi-
ficidade de cada caso.

Pretendemos fortalecer os servicos direcionados a po-
pulagdo, por meio de procedimentos cada vez mais ricos e
permeados sempre por evidéncias cientificas, consideradas
a base para todo e qualquer sucesso terapéutico, com o uso
de protocolos e instrumentos validados, uma vez que eles
nos ddo mais clareza e seguranca para direcionar com exati-
ddo um diagndstico fonoaudioldgico e, consequentemente,
melhores resultados clinicos.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao longo da Graduagdao em Fonoaudiologia, os discentes
recebem um aprofundamento quanto as temdticas inerentes
a leitura, escrita, inclusdo e aprendizagem, incluindo as bases
psicoldgicas, bem como ao funcionamento cognitivo e aos
conceitos e praticas das politicas publicas e dos recursos au-
diovisuais na educagdo, conforme apontados anteriormente
nas disciplinas da matriz curricular. Tais vivéncias iniciam-se
no segundo periodo do curso e, gradativamente, o discente se
apropria dos aspectos tedricos indispensaveis a sua formagao
como futuro fonoaudidlogo.

No terceiro periodo do curso, na disciplina de
Aprendizagem da Linguagem Escrita, ministrada pela Profa.
Ms. Hertha Maria Tavares de Albuquerque Coutinho, os alu-
nos discutem aspectos inerentes a esta aprendizagem, isto
é, aqueles voltados ao desenvolvimento e psicogénese da
escrita®, representacdo fonoldgica, concepgdo alfabética e
ortografia. Discutem, ainda, acerca da producdo textual, leitu-
ra e processamento da escrita, assim como os aspectos biop-
sicossociais que interferem no processo de aprendizagem.
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Figuras 3 e 4. Painel com estimulo a associa¢gdo imagem e palavra, com uso de velcro.

Finalizam a disciplina com um aprofundamento das tematicas
de alfabetizacdo e letramento.

Nesta disciplina, os discentes confeccionam instrumentos
e materiais que podem ser utilizados na intervencgao clinica
fonoaudiolégica em leitura e escrita, sob orientagdo da Profa.
Hertha. Estas produgdes valorizam os conteudos discutidos
em sala de aula e aproximam o aluno de muitas condutas
e diretrizes importantes ao acompanhamento clinico. Sdo
materiais que trabalham habilidades de codificagédo e decodi-
ficagdo textuais, consciéncia fonoldgica, consciéncia silabica,
bem como sdo estimulos a um funcionamento eficaz dos pro-
cessadores fonoldgico, ortografico, semantico e contextual,
indispensdveis a um processamento de leitura adequado®™®,
visualizados a seguir (figuras 03 a 13).

No quinto periodo do curso, na disciplina Linguagem
Escrita, ministrada pela Profa. Dra. Isabelle Cahino Delgado,
os discentes tém uma apropria¢do das discussGes ineren-
tes as patologias da linguagem escrita, a saber: Dislexia,
Hiperlexia, Disturbio de Leitura e Escrita, Disturbio de
Aprendizagem, Disgrafia, Disortografia e Discalculia. Nesta
disciplina sdo discutidos aspectos tedricos dessas patolo-
gias, bem como procedimentos de avaliagdo, diagndstico
diferencial, intervencdo e encaminhamentos necessarios.
Os discentes também realizam, sob supervisdo, triagens

Figura 5. Mural com estimulo a consciéncia de palavras e diversidade
de contexto, com uso de velcro.

Figura 6. Bingo semantico, com instru¢Ges de uso. As imagens das
cartelas devem ser escritas pelos jogadores em uma folha a parte.

Figura 7. Brincando com as silabas, com instrugdes de uso. As silabas,
apresentadas isoladamente, devem compor a formagdo das palavras,
associadas as suas respectivas imagens em cartelas.
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Figuras 8 e 9. Consciéncia de palavras em um livro interativo, que toma como apoio o uso de géneros textuais diversos.

Figuras 10 e 11. Continuagdo do livro interativo em trabalho com consciéncia de palavras e diversos géneros textuais.

Figura 13. Roleta das palavras, com estimulo a construgdo de banco
de palavras a partir da primeira letra.

de pacientes com queixas de transtornos na apropriagdo
da leitura e escrita, utilizando o PROLEC® e o Protocolo de

Avaliacdo de Habilidades Cognitivo-Linguisticas”. Também
pode ser aplicado o CONFIAS®, caso haja a necessidade de
uma maior especificagdo a respeito do conhecimento voltado
a consciéncia fonoldgica do paciente. A partir dos resultados
obtidos em tais protocolos, sdo propostas as intervengdes
para cada caso, individualmente. Dessa maneira, o entendi-
mento de critérios diagndsticos das patologias de linguagem
escrita bem como dos procedimentos de intervengdo sdo rea-
lizados com base nas cita¢Bes referidas anteriormente®>678),

Ao longo do sétimo e oitavo periodos do curso, os alunos
cumprem os créditos referentes aos Estdgios Supervisionados
em Linguagem | e Il. Sdo ofertados gratuitamente os aten-
dimentos a criancgas e adultos com transtorno especifico de
aprendizagem, visando a melhoria da qualidade da educagdo
deste publico.

Os discentes também tém a oportunidade de ofere-
cer essa assisténcia por meio de projetos de pesquisa e
extensdo da UFPB, sempre acompanhados por docentes
da area de Linguagem, os quais auxiliam nos procedi-
mentos de Anamnese, Avaliagdao, Diagndstico Diferencial,
Encaminhamentos e Terapia Fonoaudioldgica.
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Sendo assim, o Curso de Fonoaudiologia da UFPB oferece
uma formacédo técnico-cientifica ao seu corpo discente, con-
siderando as evolugdes tecnoldgicas inerentes a area, dentro
de uma formacgdo humanistica e ética perante a assisténcia
a pessoas com transtornos na comunicagdo.

Por meio do relato aqui exposto, esperamos ter contri-
buido na divulgacdo dos servigos prestados a este publico,
fortalecendo, inclusive, o campo de atuacdo do profissional
Fonoaudiélogo.
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Capitulo 10. Laboratdrio de Estudo dos Transtornos
de Aprendizagem (LETRA): relato de experiéncia em
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RESUMO

O Laboratdrio de Estudos dos Transtornos de Aprendizagem (LETRA) realiza avaliagdo e diagndstico multidisciplinar
de escolares entre 6 e 14 anos, encaminhados via Sistema Unico de Satde (SUS), com queixa de baixo desempe-
nho escolar. A equipe é composta por profissionais das dreas envolvidas no processo de ensino-aprendizagem.
Além da avaliagdo multiprofissional para investigagao diagndstica dos transtornos especificos de aprendizagem,
sdo realizados no ambulatério encaminhamentos, intervengGes, acompanhamento neurolégico, orientagcdes aos
familiares, capacitacdo de professores e producgdo cientifica. A inclusdo de agGes sociais e educacionais nesse
servico é fundamental para atender de maneira mais efetiva as demandas de seus usudrios.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem. Avaliagdo. Equipe de Assisténcia ao Paciente.

IDENTIFICAGAO

O Laboratério de Estudos dos Transtornos de
Aprendizagem (LETRA) foi idealizado e criado em 2008 com
objetivo de promover pesquisa e assisténcia a criangas com
baixo rendimento académico, encaminhado pelo Sistema
Unico de Sautde (SUS). O LETRA é vinculado ao Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e é
composto por uma equipe multidisciplinar, sendo composta
por neuropediatras, fonoaudidlogos, neuropsicdlogos, psico-
pedagogos e terapeutas ocupacionais.

Atendendo a uma demanda regional, o LETRA oferece
a0s seus usuarios um servico interdisciplinar que abrange o

diagndstico das causas mais comuns de baixo desempenho
escolar e diagndstico dos transtornos especificos de apren-
dizagem. Tem o papel de orienta¢do das familias e escolas,
promovendo melhor manejo das dificuldades apresentadas
e adequacado de estratégias terapéuticas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Aequipe do LETRA se reline semanalmente no Ambulatério
Sdo Vicente do Hospital das Clinicas da UFMG. Por apresen-
tarem linhas de pesquisa e atuagdes semelhantes, todos os
membros da equipe estdo em constante aprimoramento o
que facilita de maneira significativa o trabalho interdisciplinar.

1. Neuropediatra colaboradora do LETRA — HC/UFMG. Professora Assistente de Pediatria da Faculdade de Medicina da UFMG. PSs graduagdo de Neuropsicologia
aplicada a Neurologia Infantil pela UNICAMP. Mestre e Doutoranda em Saude da Crianga e do Adolescente pela UFMG.

2. Fonoaudidloga colaboradora do LETRA -HC/UFMG. Especialista em Linguagem e Psicopedagogia.

3. Fonoaudiologa colaboradora do LETRA — HC/UFMG. Especializagdo de Linguagem pelo CEFAC.

4. Terapeuta Ocupacional colaboradora do LETRA. Especialista em neurociéncias, integragdo sensorial e psicopedagogia. Mestre em Ciéncias da Reabilitagdo

pela UFMG.

5. Fonoaudiologa colaboradora do LETRA — HC/UFMG. Especialista em Fonoaudiologia Educacional. Doutora e Mestre em Linguistica pela UFMG. Pés-doutora
em Linguistica pelo LPL — Franga. Docente do Curso de Fonoaudiologia do Centro Universitario lzabela Hendrix.
6. Psicologa. P6s graduacgdo de Neuropsicologia aplicada a Neurologia Infantil pela UNICAMP. Especialista em terapia cognitiva comportamental pelo CESDE/

USP. Mestre em Saude da Crianga e do Adolescente pela UFMG.
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Sistematicamente sao discutidos artigos cientificos e demais
publicacdes que tratem do tema aprendizagem, com cons-
tantes trocas tedrico-praticas.

A equipe realiza avaliagGes, diagndstico de escolares,
entre 6 e 14 anos, assim como orientacdes aos familiares e
educadores. Todos escolares sdo provenientes do SUS. Além
deste fluxo rotineiro semanal, também s3o conduzidas as
seguintes a¢des descritas no quadro 1.

O objetivo geral do trabalho do LETRA é realizar avaliagdo
e diagndstico multidisciplinar de escolares com transtornos es-
pecificos de aprendizagem. Sao tracados planos terapéuticos,
a partir dos resultados da avaliagao, assim como sdo sugeridas
orientacg0es e intervengGes aos familiares e educadores.

A equipe se prop0e ainda a seguir os seguintes objetivos
especificos:

- Realizar avaliagdo multiprofissional de escolares de 6 a
14 anos com queixas de baixo desempenho escolar;

- Realizar reunido clinica interdisciplinar de discussdo in-
dividual dos casos avaliados;

- Realizar fechamento do diagndstico (ou hipdtese diagnos-
tica) com participagdo de todos profissionais envolvidos
na avaliacdo;

- Encaminhar para outras avaliagGes e intervencdes
necessarias;

- Realizar acompanhamento neuroldgico quando indicado;

- Orientar os familiares envolvidos, assim como a escola
onde a crianga estuda;

- Capacitar docentes e equipes escolares quanto ao desen-
volvimento da aprendizagem, identificacdo de possiveis
transtornos, sinais precoces, realizagdo de encaminha-
mentos, adaptagGes e intervenc¢des direcionadas, além
de intervengdes preventivas;

Quadro 1. A¢des desenvolvidas pelo LETRA

- Promover pesquisas cientificas respeitando os principios
éticos com objetivo de compartilhar os resultados encon-
trados em nosso meio.

A metodologia de trabalho do LETRA para a
avaliagao interdisciplinar

O quadro de baixo desempenho escolar é definido com
um rendimento académico abaixo do esperado em relagdo
a idade e escolaridade. Apresenta etiologias variadas e,
muitas vezes, multifatoriais. Normalmente tem como con-
sequéncia problemas emocionais e repercute em diversas
esferas: individual, familiar, escolar e social . Diante dessa
repercussao ao longo da vida do individuo, é imprescindivel
promover uma investigacdo diagndstica precisa e realizar
intervenc¢des adequadas.

A abordagem de criangas com baixo desempenho escolar,
tanto diagndstica quanto terapéutica, deve ser realizada,
preferencialmente, por uma equipe multidisciplinar, consi-
derando o individuo como um todo. Tal equipe deve ser com-
posta por profissionais experientes nas areas envolvidas no
processo ensino-aprendizagem: Psicologia, Psicopedagogia,
Fonoaudiologia, Terapia ocupacional e Medicina (pediatra,
psiquiatra e/ou neurologista infantil), entre outras. O fun-
damental é o trabalho em equipe, além da necessidade
de constante dialogo entre estes profissionais, a crianca, a
familia, a escola em seus diversos contextos.

E importante ressaltar que todos profissionais envolvidos
recebem capacitagdo inicial para o atendimento adequado das
criangas e suas familias, assim como reciclagens periddicas.

O LETRA, em sua abordagem interdisciplinar, realiza as
avaliagdes nas especialidades descritas a seguir.

AGCOES DESENVOLVIDAS PELO LETRA

PERIODICIDADE

Atendimentos (identificagdo / diagnostico) Semanal
Reunido clinica para discussdo individual dos atendimentos e elaboragio do relatério (identificagdo / diagndstico) Semanal
Triagem coletiva para organizagdo da lista de espera pelos atendimentos* Semestral
Acdes sociais em outras cidades mineiras? Trimestral
(Visitas em cidades cuja prefeitura encaminha situagdes especificas da rede publica)
Capacitagdo de professores? Trimestral
Cursos e palestras / Participagdo em eventos Mensal
Produgdo de material de orientagdo aos pais, professores e demais profissionais Anual
Projetos de capacitacdo de tutores Semestral
Desenvolvimento de projetos especificos de pesquisa Anual
A partir desta agdo, alguns casos sdo encaminhados para outros ambulatérios e os demais agendados para avaliagdo individual no LETRA.
2Consistem em triagens, avaliagdes, orientagdes aos pais e capacitagdo da equipe multidisciplinar.
3A¢des direcionadas para profissionais da drea de salide e educacdo em Belo Horizonte e cidades do interior de Minas Gerais
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Avaliacdao Médica

A avaliagdo médica aborda anamnese detalhada (en-
trevista com os pais/responsdaveis e com a prépria crianga)
e exame clinico-neurolégico. Tal avaliagdo visa identificar
fatores de risco (por exemplo: prematuridade, baixo peso
ao nascer, antecedente de insultos neurolégicos prévios e
antecedentes familiares de dificuldade escolar) e possiveis
causas organicas.

Na imensa maioria das vezes, ndo se encontram altera-
¢Oes do exame neuroldgico tradicional (ENT) em criangas
com baixo desempenho escolar, exceto na presenga de
condi¢des neuroldgicas. O ENT é uma técnica semioldgica
estatica, imprescindivel na deteccdo de lesGes especificas,
localizadas no sistema nervoso.

Outro instrumento de avaliagdo é o exame neuroldgico evo-
lutivo (ENE), desenvolvido e padronizado no Brasil na década
de 1970 pelo neurologista pediatrico Antonio Branco Lefévre e
colaboradores. Tem por objetivo avaliar o processo de desen-
volvimento e maturacdo de fungdes neuroldgicas por meio de
pesquisa de soft signs. No LETRA sdo realizados os testes ou
tarefas especificas para faixa etaria de 6/7 anos. O ENE avalia
fala, lateralidade, equilibrio estatico e dindmico, coordenagdo
apendicular e tronco-membro, persisténcia motora, sensibilida-
de e gnosias. Tem valor progndstico, pois, se detectadas altera-
¢bes, estas sugerem maior dificuldade no ato de aprender®343),

O médico, geralmente, é o primeiro profissional da area
de Saude a abordar as queixas escolares. Tem importancia
no manejo inicial destas criangas, por meio de:

a) orientagdo de pais e responsaveis sobre a importancia da
educacgdo navida de suas criancas, principalmente aquelas
provenientes de condi¢des socioculturais desfavoraveis;

b) ateng¢do ao desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM)
e ao biorritmo individual da crianga;

¢) identificacdo dos sinais e sintomas precoces dos trans-
tornos do neurodesenvolvimento;

d) descarte de causas extrinsecas (socioculturais e peda-
gogicas) e causas intrinsecas — emocionais, problemas
visuais (insuficiéncia de convergéncia e acomodacéo,
erros de refragdo), auditivas (otite média de repeticdo
e alteragcdo do processamento auditivo, entre outros),
déficits sensoriais (visuais e auditivos), anemia ferropriva,
apneia de sono, hipotireoidismo e entre outros;

e) encaminhamento a especialistas quando necessario
(otorrinolaringologia, oftalmologia, neurologia, psiquia-
tria, psicopedagogia, fonoaudiologia, psicologia e terapia
ocupacional);

f) orientagdo no sentido de que os transtornos relacionados
a aprendizagem sdo, em sua maioria, condi¢Ges cronicas

que perduram por toda a vida, porém com capacidade
de melhora desde que as intervencdes necessarias sejam
realizadas;

g) desmotivagdo quanto a tratamentos alternativos sem
evidéncias cientificas;

h) disponibilizagdo de fonte de informagdo segura e confiavel
para os responsaveis e as criangas.

Avaliagao Psicologica

A neuropsicologia é um ramo da psicologia que estuda a
relagdo entre o comportamento e o funcionamento cerebral,
permitindo maior compreensdo entre atividade mental e a
psicodindmica humana'®. A investigacdo dessa rela¢do tem
despertado, nos ultimos anos, o interesse dos profissionais
da educacgdo e de saude.

A avaliagdo neuropsicoldgica infantil analisa os sistemas
cerebrais em desenvolvimento, quantitativa e qualitati-
vamente, por meio de técnicas e instrumentos dirigidos.
Demanda uma analise cautelosa, pois a interpretacdo dos
resultados deve levar em consideragdo o grau de maturidade
das fungdes neuroldgicas e sua continua evolugdo. Por isso, o
examinador deve ter um amplo conhecimento do desenvolvi-
mento neuropsicomotor infantil, além de propor uma bateria
de testes de acordo com faixa etdria e a maturagao cerebral.

No caso da avaliagdo de criangas com baixo desempenho
escolar, é necessaria a realizagdo de uma anamnese detalha-
da com os familiares, esclarecendo o histérico e as queixas
e explorando os sintomas, o perfil emocional e a dindmica
familiar. E essencial o contato com os educadores (escola) e
outros profissionais para trocas de informagées. Também pode
ser realizado questionarios (semi) estruturados, cujo objetivo
é complementar, e ndo substituir, a anamnese tradicional. O
uso de questiondrios estruturados validados é um recurso que
facilita a comunicacdo entre as diversas areas de atuagdo de
saude, melhora a precisdo diagndstica nos transtornos mentais
e aumenta a qualidade de pesquisas nas areas. Um exemplo é
o uso do instrumento, MTA-SNAP-1V, para triagem de sinais e
sintomas do Transtorno de Déficit de atencdo/hiperatividade
e do Transtorno Desafiador e de Oposi¢do!”.

Os testes que compdem a bateria neuropsicoldgica devem
explorar de forma objetiva e sistematica os sintomas, forne-
cendo resultados que permitam esclarecer melhor o funcio-
namento mental da crianga. Os componentes basicos de uma
avaliagdo neuropsicoldgica sdo: nivel intelectual, processos
cognitivos basicos (atengdo, memdrias, linguagem), fungGes
executivas (planejamento, organizacdo e controle inibitério,
entre outros), autorregulagdo e praxia (psicomotricidade).
Deve-se também realizar testes especificos para avaliar os
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dominios académicos da leitura, da expressdo escrita e da
matematica.

No Brasil, existem diversos instrumentos de avaliagao
neuropsicoldgica adequados para uma avaliacdo de excelén-
cia, porém é necessaria a validacdo de testes especificos para
a populagdo infantil brasileira. Os testes psicolégicos devem
atender a trés principios basicos (critério de confiabilidade): a)
confiabilidade interexaminadores: ndo importa quem aplique
o teste nos varios pacientes, os escores serdo virtualmente os
mesmos, desde que sejam aplicados e corrigidos corretamen-
te; b) confiabilidade teste-reteste: o mesmo teste, ministrado
ao mesmo individuo em duas ocasides separadas por um peri-
odo de tempo ndo muito longo, obtém resultados consistentes;
e c) muitos testes tém formas paralelas, dos quais derivam os
mesmos resultados, aumentando sua confiabilidade.

Vale ressaltar que o objetivo da avaliagdo neuropsicolé-
gica é investigar as fun¢des mentais da crianga, apontar suas
potencialidades e dificuldades. No entanto, a identificagdo
das dificuldades ndo deve servir como rétulo, mas como in-
formacdo relevante para a compreensado do individuo e para
a escolha do melhor método para desenvolver seu potencial.

Avaliagao Fonoaudioldgica

Na avaliacdo fonoaudioldgica do LETRA, os focos de obser-
vacdo sdo os processos linguisticos e cognitivos relacionados
a fala, a linguagem oral e escrita, assim como o processa-
mento auditivo. Assim, o fonoaudiélogo avalia o potencial
e dificuldades do individuo nestes dominios, contribuindo
para o diagndstico clinico multidisciplinar.

O ponto inicial para o processo avaliativo é a investigacdo
detalhada da histdria clinica e também educacional e social
do sujeito. Importantes dados sdo levantados neste momen-
to, que podem ser cruciais para um melhor entendimento
diagndstico. Dentre os dados da histéria do paciente estdo
os relacionados ao desenvolvimento da fala e da linguagem,
gue podem indicar alguma alteragdo no curso do desenvolvi-
mento da crianga. Diversos autores apontam que alteragGes
de fala e de linguagem oral podem ser preditores de trans-
tornos especificos de aprendizagem com comprometimento
de leitura e escrita®10111213),

Uma das habilidades de grande importancia na avaliagdo é
a consciéncia fonoldgica, a qual se situa exatamente na posi¢ao
de habilidade mediadora entre a linguagem oral e a lingua-
gem escrita. A consciéncia fonoldgica, que se caracteriza pela
consciéncia de que a fala pode ser segmentada, assim como
a habilidade de manipular estes segmentos. Existem diversos
estudos cientificos que comprovam que a consciéncia fonold-
gica é preditiva do sucesso ou fracasso no desenvolvimento da

leitura e da escrita*4>1617.1819 A consciéncia fonoldgica pode
ser avaliada por meio de diversos instrumentos desenvolvidos
e validados no Brasil. Porém, alerta-se para as falhas que po-
dem ser observadas na construcdo destes instrumentos®,
Durante a aplicagao dos testes, deve-se atentar para todas as
questdes linguisticas, fonéticas e cognitivas envolvidas neste
processo. E importante analisar os resultados quantitativos
e qualitativos de cada teste, evitando prender-se a escores e
valorizando a forma de execugdo de cada tarefa pela crianga.

Além da habilidade de consciéncia fonoldgica, as demais
habilidades constituintes do processamento fonolégico
devem ser criteriosamente investigadas, como a memoria
verbal operacional e a velocidade de acesso ao Iéxico. As
habilidades semanticas, sintaticas, morfoldgicas e pragma-
ticas devem ser investigadas e receber atengdo especial. No
entanto, existe ainda uma caréncia no Brasil com relagéo a
instrumentos validados nestas areas, principalmente para a
faixa etdria dos escolares de ensino fundamental Il e médio.

As habilidades de leitura (decodificagdo, acuracia, fluén-
cia, velocidade, compreensao, rota utilizada e aspectos pro-
sédicos e ritmicos) devem ser minuciosamente pesquisadas.
Deve-se considerar ndo somente o fator idade/escolaridade,
mas, sobretudo, o nivel funcional de leitura de cada escolar
avaliado. E importante saber distinguir o potencial da crianca
em lidar com diferentes niveis de texto e a distorgdo entre
a sua habilidade e o esperado para a sua escolaridade. A
habilidade de interpretagdo é fundamental neste processo e
requer ndo somente o uso de instrumentos validados, como
também a habilidade do avaliador em verificar a capacidade
de “inter-agdo” do sujeito com o texto e sua capacidade de
inferéncia e de associagdo ao seu conhecimento de mundo.

A investigacdo da produgdo escrita deve ser realizada
nao somente com o olhar individual no sujeito em avaliagdo,
mas também no coletivo; ou seja, em sua inser¢do no meio
educacional. Entender como este escolar se desempenha
em relagdo aos pares é fundamental para a classificagao e o
diagndstico do seu nivel de evolugdo da escrita.

Uma drea de grande importancia na avalia¢do da lin-
guagem escrita é o processamento auditivo. Recomenda-se
realizar uma bateria de exames comportamentais, com
alta sensibilidade e alta especificidade, para identificar as
habilidades auditivas alteradas e para propor estratégias
terapéuticas bem direcionadas®’. O baixo desempenho
na percepcao, identificacdo, discriminacdo e interpretacdo
dos estimulos auditivos podem repercutir em prejuizos nas
atividades de leitura e escrita.

Uma das maiores dificuldades encontradas pelo fonoau-
didlogo para avaliar as habilidades de leitura e escrita esta
na necessidade de maior disponibilidade de instrumentos

64

Instituto ABCD



Capitulo 10. Laboratério de Estudo dos Transtornos de Aprendizagem

padronizados e validados para a populagdo brasileira. Existem
pesquisas em andamento neste sentido, e espera-se que em
breve os fonoaudiélogos possam contar com instrumentos
padronizados e técnicas avancgadas para uma avaliagdo pau-
tada em fundamentacgdo cientifica e tecnologia avancada
para a identificagdo e o diagndstico preciso dos transtornos
especificos de aprendizagem.

Avaliagao Psicopedagégica

A psicopedagogia é uma area que estuda o desenvolvi-
mento da aprendizagem e seus desvios, sendo as dificulda-
des de aprendizagem objeto de seus estudos®?*?3), Para sua
atuacdo, exige conhecimentos das areas de desenvolvimento
infantil, psicologia, pedagogia e neurociéncias para melhor
esclarecimento do processo de construgdo do conhecimento,
por meio da integracao do ensino-aprendizagem. Busca sem-
pre a melhoria na qualidade de ensino. E o profissional que
se encontra mais proximo dos educadores e dos aprendizes.

A partir da identificacdo de uma crianga com dificuldade
em aprender, o psicopedagogo deve realizar o diagndstico
psicopedagodgico e, posteriormente, tragar o mais adequado
método interventivo. O diagndstico busca a causa do baixo
desempenho académico. Consiste em anamnese, avaliagdo
do material escolar, do método educacional e do desempenho
académico nas dareas de leitura, escrita e raciocinio légco-
-matematico, por meio de testes psicopedagdgicos especificos.

Nos transtornos especificos de aprendizagem, algumas
criangas poderdo precisar de adaptagbes/acomodacgdes ra-
zoaveis individuais, como assentos preferenciais, instrugdo
modificada, nUmero reduzido de alunos em sala de aula,
tempo maior ou modificacGes ambientais para a realizacdo de
testes, provas orais e uso de novas tecnologias (gravadores,
computadores, ipad).

Avaliagao Terapéutica-Ocupacional

A terapia ocupacional avalia disfun¢Ges ocupacionais e
intervém, tanto no individuo quanto no ambiente, para um
melhor desempenho funcional. Estas disfung¢Ges estao relacio-
nadas a dificuldade para realizar alguma atividade que lhe seja
rotineira, interferindo nas atividades de vida diaria (AVDs) e nas
atividades praticas (AVPs) como as atividades académicas®¥.

Criangas com dificuldade de aprendizagem podem apre-
sentar disfungdes que interferem em suas atividades acadé-
micas, como a dificuldade na grafia da escrita, na organiza¢do
visoespacial da informacéo e de objetos, além de dificuldades
nas tarefas motoras e/ou que exijam planejamento®). O te-
rapeuta ocupacional avalia e desenvolve programas voltados

para melhorar a qualidade da escrita e estimula a crianga
desenvolver estratégias cognitivas motoras®?®?7),

A avaliagdo ocupacional se inicia com a identificacdo das
necessidades ocupacionais (papéis), prossegue com a ava-
liacdo da habilidade em desempenhar os papéis e conclui
com o desempenho de tarefas e atividades especificas®®.
Dessa forma, ao identificar com o paciente os papéis mais
importantes e as limita¢ées do desempenho ocupacional, o
terapeuta emprega a analise das tarefas para identificar os
componentes e/ou contextos do desempenho. A avaliagdo
passa por entrevista semiestruturada, questionarios e testes
validados e confidveis?®.

Por meio de avaliagdes da fungdo motora, de acordo com
idade da criancga, o terapeuta ocupacional pode identificar
os seguintes desempenhos:

a) Motor grosso (exemplo: vestir-se, correr, agarrar e jogar
bola);

b) Destreza manual (exemplo: tragado, grafia, colorido, uso da
tesoura, manipulacdo de pequenos objetos com a mao);

c) Equilibrio e esquema corporal;

d) Organizagdo espacial e temporal;

e) Integragdo viso motora.

Todas estas habilidades sdao importantes para uma boa
funcionalidade da crianga em suas atividades escolares.
Durante sua execug¢do, podem-se observar e perceber as
dificuldades especificas em cada habilidade e as estratégias/
tentativas de superagdo. O terapeuta ocupacional possui uma
avaliacdo diferenciada e precisa na execucdo das tarefas,
dissociando etapas e correlacionando o desempenho com
o possivel diagnéstico.

Outro papel do terapeuta ocupacional é avaliar o ambiente,
de forma a adaptar as condicGes que dificultam ou acentuam as
dificuldades no desempenho de atividades destas criangas®®.
Estas adaptac¢des sdo fundamentais para a busca de qualidade
de vida e para a insergao social e escolar destas criancgas. A
orientagdo da familia e da escola quanto as melhores estraté-
gias também faz parte da atuac¢do do terapeuta ocupacional.

CONSIDERAGOES FINAIS

O ambulatério LETRA surgiu de uma demanda inicial
para investigar as causas de baixo desempenho escolar e
diagnosticar dos transtornos especificos de aprendizagem.

Na procura de melhorar o atendimento diferenciado
para as criangas, familias e profissionais envolvidos em
aprendizagem, percebemos a necessidade de compartilhar
informacdes e capacitar cada vez mais os profissionais. Como
forma de ampliar esse trabalho, algumas agdes sociais e
educacionais podem ser desenvolvidas:
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Criacdo de site informativo para profissionais de saude,
educacdo, pais e escolares.

Criagdo e divulgagdo de campanhas e informagdes de
utilidade publica sobre aprendizagem e letramento nas
midias sociais;

Capacitagdo a distancia de profissionais de saude e edu-
cacdo naidentificagdo precoce, diagndstico e intervencdo
dos problemas de aprendizagem de criancgas e adolescen-
tes por meio de eventos cientificos e cursos;

Criacdo de material de divulgagao (livretos, guias e manu-
ais de apoio) sobre praticas de letramento, aprendizagem,
desenvolvimento e seus transtornos;

AcOes de assessoria e treinamento para a promogao da
saude e educacgdo na perspectiva do desenho universal.
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RESUMO

Claudia Berlim de Mello* — cberlimmello@gmail.com

O Ambulatdrio de Transtornos de Aprendizagem do NANI/CPN foi criado com base em um modelo neuropsicolo-
gico interdisciplinar de avaliagdo e com enfoque cientifico, estruturado a partir de projetos de pesquisa. Envolve
profissionais das areas da neuropsicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia e medicina. Os objetivos
desse servico sdo disponibilizar gratuitamente a populacdo o diagndstico interdisciplinar e diferencial e realizar
pesquisas envolvendo os transtornos e as dificuldades de aprendizagem em criangas brasileiras. Desde o inicio das
atividades foram avaliadas 325 criangas, sendo que 149 (46%) receberam o diagnéstico de dislexia ou de risco para
transtorno de aprendizagem. E importante ressaltar que essa amostra diz respeito as criangas que efetivamente
foram submetidas a avaliagdo completa apds a triagem. Nossos achados estdo de acordo com outros estudos, nos
quais também foi constatado que as queixas de dificuldade de aprendizagem, com frequéncia, sdo consequéncia
de diversas condicGes que ndo configuram sé os transtornos de aprendizagem. Reforcam, ainda, a importancia
do diagnéstico diferencial, que deve ser realizado por profissionais capacitados e instrumentados, e ndo se ba-
sear somente no levantamento da queixa por meio de entrevista clinica e observagdo do comportamento. Além
disso, essa experiéncia proporciona o desenvolvimento de inimeros trabalhos cientificos derivados de projetos
de mestrado, doutorado, iniciacdo cientifica e trabalho de conclusdo de curso, o que possibilita uma formacgao

qualificada para profissionais da area da saude e da educacdo.

Palavras-Chave: Dislexia. Avaliagdo. Neuropsicologia.

IDENTIFICACAO

A AFIP (Associagdo Fundo de Incentivo a Pesquisa) € uma en-
tidade privada, sem fins lucrativos, fundada na década de 70 por
profissionais da 4rea da saude, professores do Departamento
de Psicobiologia da Escola Paulista de Medicina (atualmente
UNIFESP), com o objetivo de fornecer suporte financeiro para
atividades de docéncia, pesquisa cientifica e atendimento a
comunidade, com énfase no servigo publico de saude.

Um dos centros mantidos pela AFIP é o CPN/NANI
(Centro Paulista de Neuropsicologia / Nucleo de Atendimento

Neuropsicoldgico Infantil Interdisciplinar), que foi criado em
2003, a partir da necessidade de integrar as varias areas do co-
nhecimento com foco no ensino, pesquisa e assisténcia sobre o
desenvolvimento da crianga e seus disturbios, com a finalidade
de diagndstico, acompanhamento e orientagdo a pais, profes-
sores e profissionais que lidam com a crianga com disturbio do
desenvolvimento, particularmente em casos de transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade, transtornos de aprendiza-
gem, lesGes cerebrais pediatricas e alteragdes genéticas.

O CPN/NANI atua nas areas de ensino, pesquisa e as-
sisténcia nos transtornos do neurodesenvolvimento, sendo

Nucleo de Atendimento Neuropsicolégico Infantil interdisciplinar (NANI) / Centro Paulista de Neuropsicologia (CPN)

1. Fonoaudidloga e Psicopedagoga, Doutora em Ciéncias pela UNIFESP

2. Psicéloga e Neuropsicéloga, Doutora em Ciéncias pela UNIFESP, Professora de Psicologia do Centro de Ciéncias Bioldgicas e Saude da Universidade Presbi-

teriana Mackenzie
3. Psicdloga e Neuropsicéloga, Mestre em Ciéncias pela UNIFESP

4. Psicologa e Neuropsicologa, Doutora em Neurociéncias e Comportamento — USP, Professora Adjunta do Departamento de Psicobiologia — UNIFESP
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o Ambulatério de Transtornos de Aprendizagem orientado
principalmente para abordagem interdisciplinar da dislexia.

Na drea do ensino, o programa envolve formagao continu-
ada de colaboradores voluntarios de diversas areas (medicina,
psicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia) em neuropsicolo-
gia do desenvolvimento, especificamente em métodos de ava-
liacdo e diagndstico diferencial. Também oferecemos palestras
para comunidade, pais e professores quanto ao conhecimento
dos disturbios do desenvolvimento e a sua identificagdo.

Quanto a pesquisa, sdo desenvolvidos projetos regulares,
multicéntricos, iniciacdo cientifica, mestrado e doutorado
vinculados a UNIFESP e a AFIP, abrangendo temas como
avaliacdo diagndstica interdisciplinar, protocolos especificos
para investigacdo na populagdo brasileira que contribuam
para diagndstico e intervengdo mais efetivos, além de estudos
neurofisioldgicos e de neuroimagem.

Por fim, na assisténcia avaliamos criangas entre 7 e 15
anos do estado de S3o Paulo e de outros estados brasileiros
com queixas de dificuldades de aprendizagem, a partir de uma
triagem diagndstica realizada previamente. A avaliacdo, que
visa o diagndstico diferencial e funcional, é interdisciplinar e
envolve profissionais voluntarios das dreas da neuropsicologia,
fonoaudiologia, psicopedagogia, psicologia e medicina. Ao
final do processo, os profissionais se relinem em equipe para
o estabelecimento do diagndstico e na devolutiva busca-se
a integracdo entre os pais, professores e os profissionais do
NANI, visando orientagdes e condutas necessarias.

RELATO DE EXPERIENCIA

Visando ampliar a rede de atendimento em transtornos
de aprendizagem com base em um modelo interdisciplinar
de avaliagdo, foi criado, em junho de 2005, o Ambulatdrio de
Transtornos de Aprendizagem (TA) do Nucleo de Atendimento
Neuropsicoldgico Infantil Interdisciplinar do Centro Paulista
de Neuropsicologia (NANI / CPN), com enfoque cientifico e
estruturado a partir de projetos de pesquisa desenvolvidos
no Departamento de Psicobiologia da UNIFESP.

Os objetivos desse servigo sdo disponibilizar gratuitamen-
te a populagdo o diagnéstico interdisciplinar e diferencial e,
paralelamente, realizar pesquisas envolvendo os transtornos
do neurodesenvolvimento e as dificuldades de aprendizagem
em criangas brasileiras.

Essa visdo integrada é necessaria, principalmente no
Ambulatério de TA, pois a aprendizagem da leitura e da escrita
envolve muitos fatores, entre os quais estdo os bioldgicos e
cognitivos, emocionais, familiares, ambientais, socioeconémi-
cos e pedagdgicos. Consequentemente, quando uma crianga
apresenta problemas de aprendizagem, é necessaria uma

ampla investigacdo para verificar qual ou quais desses fatores
estdo interferindo de forma mais determinante.

Os processos de avaliagdo sdao fundamentais para se obter
nao somente o diagndstico dos transtornos de aprendizagem,
como também um diagndstico diferencial. A partir desses,
pode-se realizar o planejamento preventivo e terapéutico
apropriado com base nas habilidades linguisticas e cognitivas
comprometidas, bem como nas preservadas, de forma a mi-
nimizar os problemas escolares!*23,

Desde 2016, considerando as atualizagdes dos critérios
diagndsticos propostos pelo DSM V, esta sendo implementado
um projeto de intervengdo em grupo para criangas de risco
para dislexia a partir de um projeto de pesquisa que tem como
foco a Resposta a Intervencgédo (RTI).

A avaliagdo destina-se a criangas com idade entre 7 e 15
anos com queixas de dificuldade de aprendizagem.

Para a avaliagdo, o ambulatério de TA organiza seu fluxo de
atendimento em duas etapas: triagem e avaliagdo diagndstica.
O processo de triagem tem como objetivo verificar se as crian-
¢as que foram encaminhadas para atendimento com suspeita
de TA apresentam dificuldades de aprendizagem secundarias
a outras condi¢des. Sdo encaminhadas para a avaliagdo diag-
néstica criangas que apresentam indicios de um possivel TA.
Nesta condigdo, a crianga realiza uma investigagdo ainda mais
detalhada do seu funcionamento cognitivo, com foco nos
processos de leitura, escrita e matematica.

A avaliagdo de triagem é feita em um unico dia, no qual
concomitantemente é feita uma entrevista de anamnese com
os pais/responsaveis e uma avalia¢do estimada da inteligéncia,
de algumas habilidades cognitivas (como aten¢do, memdria) e
das habilidades de leitura e escrita com a crianga. Os critérios
de inclusdo para avaliacdo diagnédstica sdo: idade minima de
7 anos; nivel estimado de inteligéncia geral (Ql) acima de 80;
ndo apresentar fatores emocionais e/ou familiares que tenham
gerado as dificuldades de leitura e escrita; a presenca de dis-
turbios de linguagem; ndo apresentar alteragdes neuroldgicas
e/ou psiquiatricas; a ndo-ocorréncia de alteragdes sistémicas
(diabetes, doengas renais, ter se submetido a quimioterapia,
etc) anteriores a alfabetizagdo; ndo ter histérico de atraso neu-
ropsicomotor; ndo ter histdrico de uso de alcool e/ou drogas
pelos pais na concepcdo e/ou durante a gestacdo; ndo ter tido
intercorréncias pré, peri ou pds natais que possam ocasionar
alteragBes neuroldgicas; ter nascido apds a 362 semana de
gestacdo e com, pelo menos, 2 kg.

Apds a triagem, a equipe interdisciplinar se reune para
discutir os dados coletados na entrevista com os pais/cuidado-
res e na avaliacdo da crianca. Tendo cumprido os critérios, os
casos incluidos sdo encaminhados a avaliagdo diagndstica, que
engloba aspectos cognitivos/neuropsicoldgicos, de linguagem
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oral e escrita e psicopedagogicos que, segundo dados da lite-
ratura®®, sdo fundamentais para a confirmacdo ou exclusdo
do diagndstico de transtorno de aprendizagem, além de serem
necessarias para a definicdo de possiveis comorbidades, ou
de outros diagndsticos. Se existir indicagdo clinica, com base
nesses procedimentos, a crianga também é submetida a ava-
liagdo familiar, psicoldgica, psiquiatrica ou neuropediatrica. A
avaliacdo diagndstica é realizada em cerca de 4 sessoes de 1h
e 30 min de duragdo cada.

Os aspectos cognitivos, aprofundados na avaliagdo neu-
ropsicoldgica, incluem a investigacdo do nivel de desempenho
intelectual global e das fungGes mentais superiores abrangen-
do ateng¢do, memoria operacional fonoldgica e visoespacial,
memoria declarativa semantica e episddica, fungGes executivas
(flexibilidade, inibicdo e planejamento/organizacdo), habilida-
des visoconstrutivas e visoespaciais.

Em relacdo a linguagem oral e escrita, sdo avaliados os
aspectos sintaticos, semanticos e fonoldgicos, leitura (letras,
silabas, palavras e pseudopalavras, frases, textos, velocidade
de leitura) e escrita (ditado de letras, palavras e pseudopala-
vras, elaboragdo de texto).

Nos aspectos psicopedagdgicos, investigam-se as habili-
dades matematicas e aspectos subjetivos relacionados com a
vivéncia da relacdo ensino/aprendizagem.

Ap0ds o término da avaliagdo diagndstica, a equipe inter-
disciplinar se relne para integrar os resultados da triagem e
da avaliagdo diagndstica, sob uma perspectiva qualitativa e
guantitativa, a fim de compreender como o perfil cognitivo
atual se relaciona e interfere em aspectos da aprendizagem.

Aintervencdo, que estd atualmente sendo implementada,
a partir de um projeto de mestrado, consiste em um progra-
ma sistematizado e elaborado em um modelo de Resposta a
Intervencgdo. Os atendimentos sdo em grupos de 5 criangas
entre 8 e 11 anos com risco para dislexia, sendo o total de 12
encontros, com sessGes semanais de 1h e 30 min de duragdo.

A intervencao é conduzida por uma dupla ou trio de fono-
audidlogas, neuropsicélogas e psicopedagogas, e sdo trabalha-
dos de maneira interdisciplinar os aspectos de linguagem oral
(consciéncia fonolégica, discriminagdo de fonemas, nomeagédo
automatica rapida, vocabuldrio), principio alfabético, corres-
pondéncia grafema-fonema e a compreensdo e fluéncia de
leitura. Também é feita uma apostila para que as criangas fagam
exercicios didrios em casa do contetdo trabalhado nas sessées.

Ao final do processo de intervencdo, as criancas sdo reava-
liadas para que possamos confirmar o diagndstico, mensurar
a evolucdo e a efetividade do préprio processo.

Desde o inicio das atividades em 2005 até o ano de 2016, fo-
ram avaliadas 325 criangas. Dessas, 149 (46%) receberam o diag-
néstico de dislexia ou de risco para transtorno de aprendizagem.

Entretanto, é importante ressaltar que essa amostra diz respeito
as criancas que efetivamente foram submetidas a avaliacdo
completa apos a triagem, ou seja, as que ndo possuiam nenhum
fator de exclusdo para o diagndstico de dislexia.

Um dado pertinente é que, em muitas dessas criangas, fo-
ram detectados outros diagndsticos, que nao a dislexia. Sendo
assim, nossos achados estdo de acordo com outros estudos,
nos quais também foi constatado que as queixas de dificul-
dade de aprendizagem com frequéncia sdo consequéncia de
diversas condi¢Ges que ndo configuram s os transtornos de
aprendizagem®®), Reforcam, ainda, a importancia do diag-
noéstico diferencial, que deve ser realizado por profissionais
capacitados e instrumentados, e ndo se basear somente no
levantamento da queixa por meio de entrevista clinica e ob-
servagdo do comportamento.

Na figura 1, descrevemos os diagndsticos mais frequentes
encontrados na amostra descrita.

Dificuldade de

Aprendizagem
14%

Figura 1. Porcentagem dos diagndsticos identificados na amostra
avaliada no Ambulatério de Transtornos de Aprendizagem

A idade em que a maioria das criangas chega para a ava-
liagdo é apds os 10-12 anos de idade, ou seja, a idade em
que o diagndstico estd sendo realizado é tardia, o que pode
influenciar na reabilitacdo e no progndstico do quadro, uma
vez que a dislexia é uma condigdo crdnica e ndo representa
um atraso temporario no desenvolvimento da leitura.

Além dos aspectos da leitura e escrita, habilidades cog-
nitivas também podem estar prejudicadas em quadros de
transtorno de aprendizagem, como, por exemplo, a memoria
operacional fonoldgica e a inteligéncia verbal®”°), De tal ma-
neira, a avaliagdo interdisciplinar e individualizada é essencial
para todos os casos.

Um dos fatores que levam ao diagndstico tardio é a es-
cassez de servigos, principalmente gratuitos, além da falta
de informacdo sobre os problemas de aprendizagem. Como
mostra um estudo brasileiro, os professores tém dificuldade
na identificagdo real do problema, de suas manifestagcdes e
das formas como intervir e prevenir.
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Outras observagbes pertinentes dizem respeito aos
achados clinicos. Dos 149 disléxicos avaliados, 30% (44) apre-
sentaram comorbidades. Dentre estes, a comorbidade mais
comum foi o Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade
(TDA-H), seguido de alteracGes psicoldgicas, Transtornos de
Escrita e da Matematica. Esses achados sdo semelhantes aos
encontrados em outros estudos®1?,

A comorbidade mais comum na dislexia é o TDA-H. Alguns
estudos referem que aproximadamente 15% a 35% ou 40% das
criangas disléxicas também apresentavam esse transtorno®*2),

Esses resultados apontam para a complexidade envolvida
nos diagndsticos dos distlrbios do desenvolvimento*?. De
tal forma, mais uma vez, verificamos a importancia de pro-
fissionais capacitados e instrumentados para a realizagdo do
diagndstico. Por isso, é importante que a avaliagdo englobe
testes que investiguem a presenca das comorbidades mais
comuns, que podem requerer um tratamento mais especifico
e multiprofissional, além de influenciar as caracteristicas cog-
nitivas e o progndstico das criangas disléxicas®*3),

No que tange a formacdo dos profissionais, a experiéncia
do Ambulatério de TA do NANI contempla o desenvolvimento
de projetos de pesquisa oriundos dos trabalhos desenvolvidos
pelos alunos de mestrado, doutorado, iniciacdo cientifica e
trabalho de conclusdo de curso. Isso permite aos alunos uma
visdo critica e interdisciplinar da avaliagdo e da intervengao
nos TA. Nesse periodo, foram concluidos dois projetos de
mestrado, dois projetos de doutorado, um trabalho de conclu-
sdo de curso de graduacado e outro trabalho de conclusdo de
curso de pds-graduagdo. Atualmente, estd em andamento um
projeto de mestrado. Além disso, foram publicados 7 artigos
cientificos com dados coletados no ambulatério e diversos
capitulos de livros e/ou livros publicados pela equipe que
constitui o ambulatdrio.

De acordo com a experiéncia deste servigo, observamos
que existe uma lacuna ainda maior para a avaliagdo de criangas
em idade pré-escolar (antes dos 6 anos de idade) para levan-
tamento de fatores de risco para os transtornos de aprendiza-
gem. Além disso, a procura antes do inicio da alfabetizacdo é
pequena e seria importante que os profissionais da educagdo
e saude estivessem melhor informados sobre a possibilidade
de se identificar e intervir precocemente a fim de evitar ou
minimizar o impacto dos transtornos de aprendizagem.

Este trabalho também mostra a importancia de uma equipe
e abordagem interdisciplinar que leve em consideracgéo toda a
complexidade do processo de aprendizagem, ja que a maioria
dos pacientes avaliados ndo tinha um quadro de transtorno de
aprendizagem e sim dificuldades decorrentes de outros fatores.

Seguem constantes desafios no atendimento dessa

populagdo, ja que hd muito tempo de espera por atendimen-
to nos servigos gratuitos e, muitas vezes, a avaliagdo é feita
tardiamente por causa desta espera. Além disso, a avaliagao
é complexa e demanda varias sessGes de atendimento, o que
ndo contribui para a agilidade do atendimento, e o critério
diagndstico de resposta a intervengdo (RTl) nem sempre é
vidvel e facilmente executdvel na realidade brasileira.

Outro desafio envolve a escassez de instrumentos de
avaliagdo vdlidos para a nossa populagdo e a formagdo dos
profissionais da educacgdo e saude, que necessitam de cursos
complementares para a compreensao dos transtornos de
aprendizagem.
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Capitulo 12. Avaliagcao neuropsicoldgica para criangas e
adolescentes: diagndsticos e condutas: relato sobre seu
primeiro ano de funcionamento em uma clinica-escola

da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de
Rondondpolis

Rauni Jandé Roama Alves! — rauniroama@gmail.com

RESUMO

O presente capitulo tem como objetivo apresentar o relato do primeiro ano de funcionamento de um servigo de
avaliagdo neuropsicoldgica, para criangas e adolescentes, desenvolvido na clinica-escola do curso de Psicologia
da Universidade Federal de Mato Grosso de Rondondpolis. O projeto, batizado como “Neuropsi-i”, caracteriza-se
como uma extensdo universitaria. Busca proporcionar aos alunos do curso de Psicologia formagdo nessa drea,
tanto em aspectos tedricos como praticos. Seu primeiro ano de funcionamento, de julho de 2016 a junho de
2017, pbde ser dividido em dois momentos: (a) primeiros seis meses: organizacdo estrutural (dos instrumentos,
preparo das salas etc.) e preparo dos alunos para os atendimentos; (b) nos meses subsequentes: atendimentos
propriamente ditos. Foram avaliadas seis criangas e adolescentes, que apresentavam queixas de dificuldades de
aprendizagem, comportamentais e emocionais. Os diagndsticos encontrados foram: trés casos sem Transtornos
do Neurodesenvolvimento; um com hipotese diagndstica para TDAH; um com Deficiéncia Intelectual; um com
Transtorno do Espectro Autista. Nesse periodo, aspectos importantes sobre os processos avaliativos foram obser-
vados, bem como o impacto do trabalho multiprofissional. Atualmente, o projeto encontra-se em andamento e
com propostas de melhorias sendo estabelecidas. Além disso, possui interagdo com projeto de pesquisa que visa
buscar evidéncias de validade para um instrumento de triagem denominado “Teste para Identificagdo de Sinais
de Dislexia”.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Neuropsicoldgica. Transtornos do Neurodesenvolvimento. Extensdo Universitaria.

IDENTIFICAGAO

O projeto “Avaliacdo neuropsicoldgica para criangas e
adolescentes: diagndsticos e condutas (Neuropsi-i)” carac-
teriza-se como uma extensdo universitdria, cujo objetivo
principal é oferecer a comunidade o servigo de avaliacdo
neuropsicoldgica para criangas e adolescentes, incluindo tan-
to os processos diagndsticos como a descrigdo das condutas
a serem adotadas para cada caso finalizado.

Orienta-se pelos seguintes objetivos especificos: (a) rea-
lizar diagndstico neuropsicoldgico; (b) suprir a demanda
de atendimento a criangas e adolescentes que necessitem
do servigo, de acordo com encaminhamentos de profissio-
nais da saude e da educacdo; (c) auxiliar no diagndstico

diferencial juntamente a esses profissionais; (d) realizar
encaminhamentos necessarios para processos interventivos
multi/interdisciplinar; (e) atender e envolver demandas da
familia e da escola como parte dos processos diagndsticos;
(f) verificar a prevaléncia dos diagndsticos realizados; (g)
investigar o perfil neuropsicolégico dos casos atendidos
(principalmente Transtornos do Neurodesenvolvimento e,
dentre eles, os Transtornos Especificos de Aprendizagem);
(h) possibilitar ao aluno extensionista a pratica do raciocinio
clinico e o atendimento direto ao paciente dentro da area
da avalia¢do neuropsicolégica. Além disso, visa auxiliar no
desenvolvimento de uma pesquisa de busca de evidéncias
de validade para um instrumento de triagem denominado
“Teste para Identificacdo de Dislexia (TISD)”®,

1. Psicélogo. Doutor em Psicologia, subarea Avaliagdo Psicoldgica. Professor Adjunto do curso de graduagdo e pés-graduagao stricto sensu em Psicologia da

Universidade Federal de Mato Grosso.
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E realizado no Centro de Praticas Psicoldgicas (CEPRASI),
clinica-escola do curso de graduacdo em Psicologia
da Universidade Federal de Mato Grosso, Campus de
Rondondpolis. Em seu primeiro ano de funcionamento (julho
de 2016 a junho de 2017), a equipe foi formada pelo docen-
te responsdvel/coordenador e seis alunos extensionistas.
Atualmente (agosto de 2017), inicio de seu segundo ano de
funcionamento, conta com nove extensionistas. Além disso,
tem o auxilio de duas secretarias, contratadas para atender
demandas do CEPRAPSI, que organizam a agenda e os pron-
tudrios utilizados no projeto.

RELATO DE EXPERIENCIA

Justificativa de realizacao do projeto e breve
relato de sua construcao

A partir de uma caréncia de servigos que oferecessem
avaliacdo neuropsicolégica de criancas e de adolescentes no
CEPRAPSI, o Neuropsi-i foi proposto. Tal caréncia abrangia
até mesmo uma demanda da cidade onde a universidade se
encontra, de acordo com relatos de profissionais da saude
e da educagdo da regido.

Nessa perspectiva, a fim de atender essa demanda,
em agosto de 2016 deu-se inicio a sua implementacado.
Basicamente, os primeiros seis meses foram de organizacdo do
projeto. Inicialmente, foram levantados os instrumentos que
poderiam ser utilizados. Verificou-se que o curso de Psicologia
contava com alguns, mas a maioria teve que ser adquirida e,
atualmente, ainda se tem investido na obtengdo de novos
outros. Foram organizadas duas salas no CEPRAPSI que ja eram
utilizadas para atendimento infantil, a fim de que pudessem
também abarcar os processos avaliativos. Os armarios foram
organizados e neles foram separados espacos especificos para
o projeto, nos quais os instrumentos seriam guardados, bem
como outros materiais que pudessem ser utilizados.

Concomitantemente, um preparo tedrico foi realizado
junto aos alunos. Foram abarcados conceitos sobre a neu-
ropsicologia, diagndstico, o trabalho interdisciplinar, princi-
pios éticos, bem como a leitura de alguns estudos de caso.
Leituras aprofundadas sobre os Transtornos Especificos de
Aprendizagem foram realizadas, pois atrelado aos atendimen-
tos foi aplicado o TISD. Foi ressaltado com esses estudantes
que verificar o perfil de funcionamento neuropsicolégico das
criangas nesse instrumento auxiliaria muito em sua investi-
gacdo, no processo de busca de evidéncias de sua validade
e em seu funcionamento clinico de padronizacdo.

A principio, somente alunos do curso de Psicologia parti-
ciparam desses processos. Foram selecionados seis alunos,

do quarto e quinto ano do curso. Nos seis meses seguintes,
apos toda essa organizacdo e preparo dos alunos, os aten-
dimentos foram iniciados.

Na sessdo “método”, a seguir, estd apresentada a or-
ganizacdo de como foram realizados esses atendimentos
e na sessao “resultados” o que foi encontrado junto aos
pacientes atendidos dentro desse periodo. Vale ressaltar
que os “materiais” e “procedimentos” adotados continuam
muito semelhantes ao que estd sendo atualmente aplicado
no projeto. Cada aluno extensionista tem atendido em média
duas criancas ou adolescentes ao mesmo tempo, sendo que
a cada caso finalizado, um novo é iniciado.

METODO
Participantes

Foram avaliados seis pacientes, entre 7 e 14 anos, todos
do género masculino e provindos da escola publica. Todos
apresentavam queixas de dificuldades de aprendizagem,
comportamentais e/ou emocionais.

Materiais

Foram administrados instrumentos psicoldgicos e/ou
neuropsicolégicos aos pais/responsaveis, a escola e ao
paciente. Na Tabela 1 é possivel observar a maioria desses
instrumentos.

Praticamente todos os instrumentos (Tabela 1) foram
aplicados em todos os pacientes. No entanto, quando o caso
chamava atengdo para determinado transtorno, instrumentos
referentes a uma investigacdo mais especializada eram sele-
cionados, de acordo com todo um raciocinio clinico. Em um
caso hipotético, se a crianga, apds avaliacdo da inteligéncia
(feita pelo WISC-III, por exemplo) e brevemente, das habili-
dades escolares (teste TDE), apresentasse sinais evidentes
de dificuldades em leitura, eram administrados instrumentos
para avaliacdo mais aprofundada de uma possivel Dislexia,
ou seja, obrigatoriamente, todos aqueles descritos para
avaliagdo da linguagem e de habilidades escolares (Tabela 1).

E importante ressaltar que os instrumentos ainda em
processo de estudos de validade foram corrigidos qualita-
tivamente. O TISD, por exemplo, principal instrumento que
o projeto auxilia nesses estudos, ndo possui notas de corte
para seus subtestes. E composto de oito tarefas: (1) Leitura
(letra, palavras e pseudopalavras); (2) Escrita (letra, palavras e
pseudopalavras); (3) Célculo (quatro problemas matematicos
de resolugdo mental); (4) Atengdo Visual (modelo de teste
de “cancelamento”, com uma letra sendo o estimulo alvo);
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Tabela 1. Testes utilizados durante o processo de avaliagdo neuropsicoldgica

Nome do teste

Obijetivo avaliativo

Com os pais/responsaveis

Anamnese**

Escala de Comportamento Adaptativo — Vineland*?

Versdo brasileira do “Child Behavior Checklist for ages 6-18” (CBCL)*®
Escala Traco Ansiedade Infantil*®

Questionario de Swanson, Nolan e Pelham (SNAP - IV; para pais)*®
Escala de Avaliagdo de Tragos Autisticos (ATA)* ©

Versdo brasileira do “Childhood Autism Rating Scale” (CARS)*

Desenvolvimento
Desenvolvimento
Queixas comportamentais
Sintomas de Ansiedade
Critérios para TDAH
Critérios para TEA
Critérios para TEA

Com a escola

Questionario para instituicdo escolar**
Escala de Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade®

Questionario de Swanson, Nolan e Pelham (SNAP-IV; para professores)*®

Desempenho escolar e caracteristicas comportamentais
Critérios para TDAH
Critérios para TDAH

Com a crian¢a/adolescente

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas, terceira edigdo (WISC-111)®
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven: Escala Especial®®

Desenho da Figura Humana (DFH-I11)*

Figuras Complexas de Rey™?

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT)**3

Teste Gestaltico Visomotor de Bender®

Teste de Fluéncia Fonémica (Machado et al., 2009)*®*

Teste de Trilhas®®

Teste de Atengdo por Cancelamento*”

Consciéncia Fonoldgica: Instrumento de Avaliacdo Sequencial (CONFIAS)*®
Teste Infantil de Nomeag&do™®

Versdo brasileira do “Children’s Depression Inventory” (CDI)*?%

Escala de autoconceito®

Teste de Desempenho Escolar (TDE)??

Provas de Avaliagdo dos Processos de leitura (PROLEC)®?3)

Compreensao leitora¥

Prova de Aritmética®

Teste para |dentificagdo de Sinais de Dislexia*®

Inteligéncia
Inteligéncia
Inteligéncia
Meméria
Meméria
Habilidades motoras
Fungdes Executivas
Atengdo e Fung8es Executivas
Atengdo
Linguagem
Linguagem
Aspectos emocionais
Aspectos emocionais
Desempenho escolar
Desempenho escolar
Desempenho escolar
Desempenho escolar

Triagem para Dislexia

* Testes ainda em processo de validagdo; ** Testes produzidos no CEPRAPSI.

(5) Habilidades Motoras (cépia de uma figura; avalia-se a
qualidade dessa cdpia); (6) Consciéncia Fonoldgica (rima e
producdo de rima); (7) Nomeagdo Répida (letra e nUmeros);
(8) Memoria de Trabalho (repeticdo de digitos). A média
de tempo de aplicacdo é de 30 minutos, e os tipos de erros
indicativos de Dislexia tém ainda sido investigados.

Procedimento

As criangas e adolescentes foram encaminhados ao
CEPRAPSI por profissionais da saude ou da educagdo, com
gueixas principais de dificuldades de aprendizagem, compor-
tamentais e/ou emocionais. Inicialmente, para que pudessem
ser avaliados, foi realizado pelo extensionista uma sessdo de

triagem com os pais/responsaveis, na qual foram observados
os seguintes critérios de inclusdo dos pacientes no projeto:
(a) possuir idade entre 6 e 16 anos; e (b) ndo ter realizado
avaliacdo psicoldgica nos ultimos seis meses (esse item foi
incluido em razdo do efeito de aprendizagem que alguns
testes proporcionam e que, quando reaplicados em um curto
periodo de tempo, podem ter seus resultados alterados).
Caso tais critérios fossem atendidos, o extensionista
logo em seguida apresentava os objetivos da avaliagdo e
o0 nimero médio de sessGes que seriam necessarias (em
média 10 sessOes). Deixava-se claro que todo esse processo
visaria identificar determinados diagndsticos (ou hipdteses
diagndsticas) que pudesse explicar as queixas apresentadas,

Instituto ABCD

73



Alves RIR

bem como, ao final, proporcionar as condutas e encaminha-
mentos necessarios. Caso os pais/responsaveis aceitassem o
atendimento, nessa sessdo realizava-se também a anamnese.
Subsequentemente, as sessGes com o paciente também ja
eram agendadas para, em média, uma vez por semana. O
extensionista reafirmava que todas as sessdes seriam con-
duzidas por ele e que estaria sob supervisdo do docente
responsavel.

Ao iniciar os atendimentos, de sessdo em sessdo, os tes-
tes (Tabela 1) eram selecionados pelos extensionistas com
o auxilio do docente e de acordo com as caracteristicas que
mais chamavam a aten¢do?®?7),

Visitas as escolas dos pacientes e ao Centro de Atengao
Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSi), que encaminharam a
maioria dos casos, foram também realizadas, a fim de que
esclarecimentos mais detalhados sobre os processos de
aprendizagem e comportamentais fossem obtidos. Em alguns
momentos, por exemplo, houve até mesmo a participagdo
da equipe multidisciplinar do CAPSi (composta por fonoau-
didloga, psicopedagoga, psiquiatra e psicélogo) na discussdo
dos casos, o que facilitou e deu maior clareza ao processo
diagndstico e a elaboragdo das condutas.

Ao final de todo atendimento, os casos foram concluidos
e, junto ao docente, os extensionistas descreveram o relato-
rio/laudo neuropsicolégico com os resultados mais relevantes
da avaliacdo, o diagndstico ou a hipdtese diagndstica e as
condutas necessarias. Esse relatério foi entregue aos pais/
responsaveis em uma sessdo de devolutiva, sendo esclare-
cidas todas as duvidas. Por fim, os casos foram arquivados
no CEPRAPSI, com os laudos/relatérios anexados aos pron-
tudrios e os testes retidos em locais seguros.

RESULTADOS

Nessa secdo pode-se encontrar a descrigao dos principais
resultados obtidos na avaliagdo neuropsicoldgica dos seis pa-
cientes atendidos. Foram encontrados os seguintes quadros:
(a) trés pacientes sem Transtornos do Neurodesenvolvimento
(TND) que explicassem suas queixas; (b) um paciente com
hipdtese diagndstica de Transtorno de Déficit de Atengdo/
Hiperatividade; (c) um paciente com Deficiéncia Intelectual;
(d) um paciente com Transtorno do Espectro Autista. Ressalta-
se que a descricdo dos casos aqui realizada foi autorizada
pelos pais/responsaveis, mesmo com os nomes das criangas
e adolescente ndo sendo revelados. Outro dado interessante
foi de que, apesar da maioria macgante dos pacientes apresen-
tar queixas de dificuldades de aprendizagem, nenhum deles
apresentou quadro de Transtorno Especifico de Aprendizagem,
tendo essas outras condi¢Oes explicado tais queixas.

Caso 1. Sem TND

A crianca possuia 10 anos de idade, cursava o 52 ano do
Ensino Fundamental e foi encaminhado com a queixa de
medo excessivo.

Os resultados da avaliacdo apontaram desempenho
dentro da média esperada para sua idade em testes que
avaliaram o construto “inteligéncia”. De modo geral, suas
fungbes neuropsicoldgicas apresentaram-se em niveis me-
dianos. Houve destaque para atengdo e fungbes executivas,
com niveis médios-superiores. Na avaliacdo das habilidades
escolares, verificou-se desempenho dentro do esperado para
sua série e idade em leitura, escrita e aritmética.

No entanto, apresentou pouca estratégia de aprendiza-
gem e autoconceito abaixo da média nos critérios escolar
e pessoal, com queixas de preocupag¢do, nervosismos e
medos. Em relagdo ao sono, a mae relatou que a crianga
quase sempre (cerca de trés ou cinco vezes na semana) tinha
dificuldade para dormir durante a noite. Relatou que antes
de adormecer fica agitada, sente medo e ocasionalmente
apresenta pesadelos.

De forma geral, a avaliagao clinica ndo indicou a presen-
ca de TND. Porém, fez-se encaminhamento para avaliacdo
neuroldgica, a fim de identificar possiveis quadros epiléticos
ou outras condigdOes atreladas ao sono, e acompanhamento
psicoldgico para as preocupacgdo, nervosismo e medo rela-
tados (que funcionalmente poderiam estar relacionadas as
dificuldades no sono também).

Caso 2. Sem TND

Crianga de 10 anos de idade, estudando no 42 ano do
Ensino Fundamental. Foi encaminhado pela psicopedago-
ga da escola com queixa de comportamento agressivo e
nervosismo.

Os resultados da avaliagdo indicaram o seguinte perfil
neuropsicoldgico: desempenho em inteligéncia classificado
como médio, assim como em linguagem e fungdes executivas;
em memoria apresentou desempenho médio superior; de-
sempenho abaixo do esperado na avaliagdo das habilidades
motoras, principalmente em fina. Em relagdo ao seu desem-
penho escolar, apresentou nivel de compreensdo de leitura
adequado, bem como em aritmética. Na escrita apresentou
desempenho inferior ao esperado, com baixa qualidade
gréfica e trocas ortogréficas frequentes (ex: I/u; m/n; s/z).

Em relagdo a avaliagdo dos aspectos comportamentais e
emocionais, verificou-se que a crianga nao apresentou sin-
tomatologia depressiva, porém, demonstrou desinteresses
especificos em algumas atividades, principalmente quando
essas envolviam a escrita em letra cursiva. A crianga se con-
siderou uma pessoa tranquila, mas relatou ja ter sido “muito
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nervoso” [sic]. De acordo com instrumento administrado a
made, ndo apresentou comportamentos sugestivos de TDAH,
de retraimento, de agressividade, mas destacaram-se proble-
mas de ansiedade e de comportamento opositor.

Tais resultados ndo indicaram impactos clinicos relevantes
gue indicassem a presenca de TND’s, nem mesmo Disgrafia
ou Motores. No entanto, defasagens em habilidades motoras
finas foram evidentes, bem como na escrita. Encaminhou-
se a crianga para acompanhamento psicopedagdgico, e, se
necessario, intervengdo psicomotora/fisioterapéutica/terapia
ocupacional. Solitou-se também intervencgao psicoldgica para
as queixas de ansiedade, de comportamento opositor, de
agressividade e nervosismos.

Caso 3. Sem TND

O adolescente possuia 12 anos e era estudante do 72 ano
do Ensino Fundamental. Foi encaminhado por dificuldades
de “compreensado escolar” e relutancia em fazer atividades
escolares em casa.

De acordo com a avaliagdo neuropsicoldgica, verificou-se
gue o adolescente apresentou inteligéncia acima da média.
No quesito memdria e atencdo, os resultados variaram entre
a média e acima da média. Apresentou habilidades motoras
dentro da média, assim como em linguagem e fungdes exe-
cutivas. Na avaliacdo das habilidades académicas, verificou-se
desempenho adequado em leitura e escrita. No entanto, seu
desempenho foi defasado em relagdo a aritmética.

Em escalas que buscaram identificar a presenca de
Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH)
ndo foram encontrados escores relevantes. Quanto a sinto-
matologia depressiva, ndo apresentou caracteristicas que a
indicasse.

De modo geral, a avaliagdo ndo apontou TND’s. No
entanto, foi solicitada observacdo com maior cautela das
habilidades matematicas em seu cotidiano, principalmente
no escolar. Interessantemente, nesse caso, investigagdes
contundentes foram realizadas junto a professora de ma-
tematica, que indicou apenas dificuldades pequenas e des-
cartou caracteristicas de Discalculia. Foi solicitada que nova
avaliagdo fosse realizada caso essas dificuldades persistissem
e passassem a ter maiores impactos.

Caso 4. Hipdtese diagndstica de TDAH
A crianca possuia sete anos de idade, estava no 12 ano do
Ensino Fundamental. Apresentava queixas de hiperatividade,
falta de concentragdo na escola, agitacdo e desobediéncia.
Na avaliagdo da inteligéncia, a crianca obteve desempe-
nho que variou de média a acima da média. Em atengdo seu
desempenho foi superior ao esperado para sua idade. Em

memoria e linguagem apresentou desempenho que variou
entre médio e médio-inferior. Em habilidades motoras seu
desempenho foi inferior. Nas habilidades académicas apre-
sentou leitura e escrita com desempenho médio-inferior. Em
aritmética obteve desempenho mediano. Na avaliacdo dos
aspectos comportamentais ndo apresentou sintomatologia
depressiva, porém foram encontradas queixas de desaten-
¢do e hiperatividade, comportamento desafiador/opositor,
problemas de conduta e comportamento agressivo.

Estes resultados unidos a observacdo clinica suges-
tionaram um possivel quadro de TDAH. Os dados foram
compativeis principalmente com os critérios diagndsticos
do DSM-V?¢ de desatencgdo, desorganizagdo e/ou hiperativi-
dade- impulsividade. Contudo, a crianca se encontra em fase
importante de desenvolvimento (ainda com 7 anos), inclusive
das habilidades académicas. Decidiu-se por nao fechar o
diagndstico de TDAH, a principio, e levantar hipdtese sobre a
sua presenca até que haja maior maturagao neurodesenvol-
vimental do paciente. Dessa forma, foi solicitada reavaliagao
apos um ano. Desde j3, foi pedida intervences psicoldgica e
neuropsicoldgica para as queixas apresentadas.

Caso 5. Deficiéncia Intelectual

O adolescente tinha 13 anos e estava no 82 ano do Ensino
Fundamental. Foi encaminhado por queixas de nervosismo,
agressividade e dificuldades de aprendizagem. Em seu his-
térico médico, verificou-se que em 2010 havia recebido o
diagndstico de TDAH de um neurologista, que receitou o uso
de Ritalina®. No entanto, tal medicac¢do trouxe efeitos cola-
terais indesejaveis e foi retirada apds seis meses. Logo apds,
passou por uma neuropediatra que lhe receitou Tofranil® e
Risperidona®, administrados desde 2012 até a presente data.

Na avaliagdo da inteligéncia, o adolescente obteve de-
sempenho inferior. Nas habilidades neuropsicoldgicas ava-
liadas, como atengdo, memaria e em aprendizados formais
e informais apresentou desempenho abaixo do esperado.
Nas habilidades escolares, seu desempenho foi inferior ao
esperado em escrita, aritmética e leitura. Quando se referiu
aos sentimentos que possui sobre seu modo de ser e agir
em diferentes situagGes, apresentou dificuldades, mas por
outro lado, considerou que possui facilidade nas relagGes
interpessoais que ocorrem no contexto escolar. Verificou-se
que o paciente apresentou prejuizos em trés grandes areas de
comportamento adaptativo: (1) funcionalidade académica;
(2) autonomia; (3) vida social.

A partir de toda analise clinica, verificou-se que o ado-
lescente possuia Deficiéncia Intelectual (grau leve). Os
dados foram compativeis principalmente com os critérios
diagndsticos do DSM-V?%), Foram realizados os seguintes
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encaminhamentos: acompanhamento em Atendimento
Educacional Especializado (AEE) em contratumo ao Ensino
Regular e psicoldgico para as dificuldades emocionais e os
comportamentos adaptativos em prejuizo.

Caso 6. Transtorno do Espectro Autista (TEA)

A crianga possuia 11 anos e cursava o 6° ano do Ensino
Fundamental. A queixa apresentada era de falta de atengdo
e dificuldade de interagdo.

De acordo com relato da mae, houve atraso neuropsico-
motor e de fala, a criangca comegou a andar com um ano e
11 meses e a falar com dois anos e seis meses, aproximada-
mente. Nos testes de inteligéncia apresentou desempenho
dentro da média, bem como em habilidades de atengdo
visual. Em atengdo auditiva foi verificada classificagdo abaixo
da média, bem como em fungGes executivas. Em linguagem
teve um desempenho médio em consciéncia fonoldgica, com
nivel de alfabético de escrita. Quanto as suas habilidades
académicas, a crianga apresentou boa caligrafia, leitura e
aritmética condizente com seu nivel escolar.

Na avaliacdo de aspectos comportamentais, informa-
¢Oes relevantes foram identificadas, tais como: indiferenca
emocional; busca constante de seu “cantinho”; movimentos
repetitivos; pouca coordenagdo; demonstrou interesse atipi-
co por um determinado tipo brinquedo; organizagao de seus
objetos de acordo com préprios critérios; mostrou resisténcia
em mudanca de rotina; geralmente apresentava reagao exa-
gerada a uma dor minima; apresentava atividade ruminante
(mastigar roupa); emitia sons estereotipados quando esta
agitado e em outras ocasides sem nenhuma razdo aparente.
Houve notas de corte indicativas do TEA na maioria das esca-
las administradas para investigacdo desse quadro.

Apds toda avaliagao, foi verificada a presenga do TEA em
grau leve. Esses dados foram compativeis principalmente com
os critérios diagndsticos do DSM-V®®, Foram solicitados os
seguintes encaminhamentos: acompanhamento em AEE em
contratumo ao Ensino Regular e psicoldgico para o tratamen-
to dos comportamentos caracteristicos do TEA.

CONSIDER~AC(~)ES FINAIS E SUGESTOES E
ADAPTACOES PARA OUTROS SERVICOS

O primeiro ano de implementac¢do do Neuropsi-i foi re-
pleto de aprendizados. Um deles foi em rela¢do ao aspecto
critico de formacgdo de profissionais da saude. O curso de
graduacdo em Psicologia da UFMT-Rondondpolis ndo oferecia
essa possibilidade de formacdo para seus alunos, nem mesmo
a compreensdo tedrica dos processos de avaliagdao neurop-
sicoldgica. Ter esse tipo de percepc¢do foi um dos primeiros

passos para que o projeto comegasse a tomar forma. Outro
ponto atrelado a atuagdo profissional, e que também motivou
a construgdo do Neuropsi-i, foi a caréncia observada desse
tipo de servico tanto da clinica-escola da prépria universidade
como na proépria cidade. Esse foi um ponto preocupante,
pois evidenciou o quanto criangas da regido poderiam estar
sendo subdiagnosticadas e poderiam estar perdendo direitos
e possibilidades de intervencado eficazes.

Além disso, durante os processos diagndsticos foi possivel
observar que esse tipo de trabalho, como ja consagrado na
literatura, quando possui perspectiva multi ou interdisciplinar
se torna mais preciso. Quando os casos foram avaliados tam-
bém por outros profissionais, como nos casos relatados da
Deficiéncia Intelectual e TEA, que foram encaminhados pelo
CAPSi, os diagnodsticos foram elaborados e fechados com mais
clareza, bem como as condutas foram mais bem elaboradas.
Uma das metas do Neuropsi-i é de que futuramente possa
ser composto por uma equipe multiprofissional que trabalhe
numa perspectiva interdisciplinar.

Essa equipe podera ser responsavel pela avaliagdo das
diversas areas do desenvolvimento humano. Por exemplo,
a area médica identificando os aspectos fisioldgicos, neu-
roanatdmicos e psiquiatricos, a psicopedagogia os aspectos
escolares, a fonoaudiologia a linguagem oral e escrita e a
psicologia os aspectos emocionais e cognitivos.

De toda forma, espera-se que o relato dessa experiéncia
inicial de implementagao de um servigo de avaliagdo neurop-
sicoldgica em uma clinica-escola possa auxiliar novas propos-
tas de trabalhos semelhantes em outras universidades. Além
disso, atrelar esses trabalhos as investigagcGes cientificas pode
também favorecer muito sua divulgacdo e o aprimoramento
dessa drea, principalmente na descricdo de perfis neurop-
sicolégicos dos TND, dentre eles, os Transtornos Especificos
de Aprendizagem. O trabalho tem cumprido essa meta com
o estudo do TISD, que apesar de ndo terem sido verificados
ainda casos de Dislexia para seu estudo de validade de crité-
rio, esses transtornos encontrados também alimentaram um
banco de dados que futuramente serdo analisados a fim de
verificar seu funcionamento nesses diversos casos.
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RESUMO

O Laboratdrio de Pesquisa e Extensdo em Neuropsicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (LA-
PEN) atende a populagdo infanto-juvenil do Estado, oferecendo atendimento interdisciplinar especializado em
transtornos do neurodesenvolvimento, contribuindo sistematicamente para a compreensdo, o diagndstico e a
intervengdo junto a grupos clinicos de criangas e adolescentes acometidos por diferentes alteracdes neuropsicolo-
gicas, transtornos de aprendizagem, leses e/ou disfun¢des neuroldgicas. O LAPEN possui um servigo de triagem/
acolhimento e trés ambulatdrios, a saber, Ambulatério de Lesdo Cerebral, Oncologia Pediatrica e Epilepsia Infantil
realizado em parceria com o Servigo de Psicologia Aplicada da UFRN (SEPA) e dois hospitais publicos de referéncia
no atendimento oncolégico infantil; Ambulatdrio de Transtornos do Espectro Autista em parceria com o Instituto
Internacional de Neurociéncias de Natal - Edmond e Lily Safra (IINN - ELS) através do Centro de Educagdo e Pes-
quisa em Saude Anita Garibaldi e; Ambulatdrio de Transtornos de Aprendizagem e TDA/H em parceria entre as
clinicas-escola dos Departamentos de Psicologia e Fonoaudiologia da UFRN. O objetivo desse capitulo é apresentar
o funcionamento desse esse Ultimo ambulatdrio, no qual é realizada avaliagdo neuropsicoldgica interdisciplinar e

intervencgdo especifica através do Projeto LEIA - leitura, escrita e audigdo.

PALAVRAS-CHAVE: neuropsicologia; avaliacdo; fonoaudiologia; aprendizagem

IDENTIFICACAO

A criagdo do Laboratério de Pesquisa e Extensdo em
Neuropsicologia no ambito da UFRN aconteceu no ano de
2007, fomentada pela Fundac¢do de Apoio a Pesquisa do Rio
Grande do Norte (FAPERN) e o CNPq. Na ocasido, o LAPEN,
ainda em construcdo, estabeleceu parceria com o Centro de
Hematologia e Oncologia Pediatrica (CEHOPE) em Recife — PE.

Nessa oportunidade, foi possivel a realizacao de ativida-
des de pesquisa e extensdo, com destaque para a implantagdo
e estruturacado do servigo de neuropsicologia no CEHOPE,
por meio do desenvolvimento de uma rotina de avaliagdo
e acompanhamento neuropsicolégico para criangas e ado-
lescentes com diagndstico ou em remissdo de leucemia

linfoide agura (LLA) e tumores de fossa posterior, os quais
atualmente se encontram incorporados ao protocolo clinico
de atendimento a este publico, sendo esse o primeiro Servigo
de Neuropsicologia Infantil idealizado e implementado pela
equipe do LAPEN.

Na ultima década, o LAPEN tem se destacado em seus
esforgos em prol do desenvolvimento da neuropsicologia no
estado e no pais, com a consolidacdo de atividades especia-
lizadas em neuropsicologia do desenvolvimento e da apren-
dizagem como suporte a pesquisa, formacdo e extensao.
Assim, o laboratdrio busca cumprir os objetivos estabelecidos
em sua implantagdo, a saber, 1) o fomento a emergéncia de
projetos de pesquisa diversos cujos métodos de trabalho
incluem a avaliacdo e reabilitacdo neuropsicoldgicas como

1. Graduagdo em Psicologia pela PUC-SP, Especializagdo em Neuropsicologia pela UFPE, Mestrado e Doutorado em Psicologia Cognitiva pela UFPE, Pés-Doutorado
em Psicologia Cognitiva e Neurociéncias pela Université Paris Descartes. Professora Associada do Departamento de Psicologia da UFRN.

2. Graduagdo em Psicologia pela UFRN, Mestrado e Doutorado em Psicologia pela UFRN. Psicdloga Escolar da UFRN.

3. Graduagdo em Fonoaudiologia pela USP-Bauru, Mestrado e Doutorado pelo Programa de Pés-Graduagdo em Ciéncias Médicas da UNICAMP e Pés-Doutorado
em Ciéncias Médicas pelo UNICAMP. Professora Adjunta do Departamento de Fonoaudiologia da UFRN.
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praticas de investigacdo; 2) a oferta de servicos de avaliacdo
e reabilitacdo a diversos setores das areas de saude e educa-
¢do, voltados a melhoria da qualidade de vida de pacientes
com lesdes e/ou disfungdes neuroldgicas e; 3) a capacitagcdo
de alunos da Graduacdo e da Pds-Graduagdo em Psicologia,
além de grupos de outros campos do conhecimento da
UFRN nos aspectos tedricos e instrumentais do dominio
neuropsicolégico.

Apds o estabelecimento de parcerias com instituicdes de
saude e de ensino na cidade de Natal e municipios tornou-
-se necessario consolidar tais praticas em torno de oferta a
populagdo de servico especializado nas referidas instituicdes
parceiras, e através deste, sistematizar o estagio curricular
em Neuropsicologia para os alunos de graduacdo do curso
de psicologia da UFRN. Adicionalmente, a oferta do Servigo
de Neuropsicologia de forma continuada tornou possivel
estruturar atividades praticas do curso de formacgdo pos-
-graduada em nivel de especializagdo, fortalecer a linha de
pesquisa em Desenvolvimento Cognitivo e Aprendizagem na
pos-graduacgdo e nos grupos de pesquisa aos quais se vincula
o LAPEN, que a partir de 2015 consolidou-se como Grupo de
Pesquisa cadastrado no Diretério do CNPq, sob a lideranga
das professoras Izabel Hazin e Cintia Alves Salgado Azoni,
vinculadas aos departamentos de Psicologia e Fonoaudiologia
da UFRN, respectivamente.

Como estratégia de funcionamento, o LAPEN oferta um
servico permanente de avaliagdo e intervengdo neuropsico-
I6gica em parceria com profissionais da saude e da educagao,
notadamente da fonoaudiologia, pedagogia, psicologia e me-
dicina. Tal experiéncia tem se revelado exitosa, notadamente
no que concerne a oferta de atendimento interdisciplinar e
conjunto, com desdobramentos significativos para a forma-
¢do dos estudantes que nelas atuam.

Os grupos clinicos atendidos pelo LAPEN sdo alocados
nas respectivas instituicdes considerando qual o local mais
apto a desenvolver os processos de avaliagdo e intervengdo
em cada demanda especifica. Nesse contexto, as ativida-
des em Neuropsicologia realizadas na Clinica Escola de
Fonoaudiologia atendem a criangas e adolescentes com
hipdtese ou diagndstico de Transtornos de Aprendizagem da
Leitura e da Escrita e da Matematica; no Instituto Internacional
de Neurociéncias de Natal - Edmond e Lily Safra (IINN - ELS),
mais especificamente na unidade do Centro de Educacdo
e Pesquisa em Saude Anita Garibaldi, atende a criancgas e
adolescentes com hipdtese ou diagndstico de Transtornos
do Espectro Autista e Sindromes Genéticas, e; por sua vez,
no Servico de Psicologia Aplicada da UFRN (SEPA) criancgas e
adolescentes com hipdtese ou diagndstico de Lesdo Cerebral
(tais como a Microcefalia), Epilepsia e Transtorno do Déficit

de Atencdo/Hiperatividade. Por fim, destacam-se os Servigos
de Neuropsicologia, desenvolvidos pelo LAPEN, nos setores
de oncologia pediatrica em dois hospitais de referéncia no
tratamento do cancer infantil no estado do Rio Grande do
Norte, a saber, a Liga Norte Rio-Grandense Contra o Cancer
e o Hospital Infantil Varela Santiago.

A oferta de um servigo regular e sistematizado para aco-
Iher a demanda resultante de encaminhamentos de setores
da saude e da educagdo no ambito do LAPEN tornou-se pos-
sivel apds a elaboragdo e aprovacdo, junto a Pro-Reitoria de
Extensdao da UFRN, de um Plano de Ag¢do de Extensao. Este
vem sendo executado por pdés-graduandos, discentes de
mestrado e doutorado em psicologia, vinculados ao LAPEN,
bolsistas de graduacdo nas modalidades de iniciagdo cienti-
fica e extensdo e estudantes oriundos da especializagdo em
Neuropsicologia.

Um aspecto salutar, para o qual o LAPEN dirige atencao
constante, é a formagdo e capacita¢do dos estudantes e profis-
sionais que integram o laboratdrio. Sendo assim, sdo realizadas
reunides semanais de supervisdo em cada um dos ambulato-
rios que compdem o LAPEN, bem como reunido semanal com
todo o grupo, cujo objetivo maior é a leitura e discussdo de
artigos cientificos recentes, abordando tematicas transversais
ao fazer neuropsicolégico em todos os ambulatdrios.

Na sec¢do seguinte sera caracterizado, de forma mais de-
talhada, o ambulatdrio de Transtornos de Aprendizagem que,
como dito anteriormente, é desenvolvido através de parceria
entre as clinicas-escola dos Departamentos de Psicologia e
Fonoaudiologia da UFRN. Salienta-se que no ambulatoério é
realizada apenas a avaliagao neuropsicoldgica interdisciplinar.
Em sendo diagnosticado um transtorno de aprendizagem,
a crianca é encaminhada para a realizacdo de intervencdo
no Projeto LEIA- Leitura, escrita e audigdo, cujo programa
encontra-se descrito neste Guia.

JUSTIFICATIVA

Atualmente a relevancia da neuropsicologia junto a crian-
cas e adolescentes com lesdes e/ou disfuncdes cerebrais vem
sendo largamente reconhecida na comunidade cientifica. Este
crescimento se da principalmente como resposta as constan-
tes demandas de investigagdo e intervengdo em situagdes
de alteragGes do desenvolvimento e da aprendizagem que
se apresentam na pratica clinica e educacional, bem como
pela necessidade de proposi¢do de estratégias de interven-
cdo efetivas, capazes de contribuir para a minimizagdo do
impacto de tais prejuizos sobre o funcionamento cognitivo,
aprendizagem e execugao de atividades de vida diaria por
parte dos sujeitos afetados.
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No dominio dos Transtornos de Aprendizagem, identifica-
-se uma intensa demanda proveniente inclusive de setores
especializados no atendimento a saude e a educagdo de
criancas e adolescentes acometidas por diferentes alteragdes
neurodesenvolvimentais ou com Necessidades Educacionais
Especiais. Adicionalmente, constata-se a grave escassez
de profissionais da Neuropsicologia no Sistema Publico de
Saude. Com isso, a experiéncia de um ambulatério inter-
disciplinar especializado em transtornos de aprendizagem,
fomentado pela Universidade, tem possibilitado a oferta de
servico de atengdo neuropsicoldgica integral a populacdo
pedidtrica no estado do Rio Grande do Norte, transcendendo
iniciativas pontuais, constituindo-se enquanto um servigo
publico permanente a disposi¢do das criangas, adolescentes,
familiares, profissionais de saude e educagao de um estado
gue ainda ndo dispde, em suas unidades de atendimento, de
servigos desta natureza.

Adicionalmente, tal iniciativa pode oferecer a neurop-
sicologia um terreno fecundo de atuagdo e de aprendiza-
gem para profissionais e estudantes de todos os niveis de
ensino, da graduagdo a pds-graduagado, abarcando os seus
trés objetivos principais enquanto area de conhecimento, a
saber, pesquisa, avaliacdo e intervenc¢do”. Nesse sentido, o
ambulatdrio de aprendizagem do LAPEN desenvolve atuagdo
integrada as praticas das instituicGes de salde parceiras, pos-
sibilitando, aos discentes, docentes e técnico-administrativos,
envolvidos um maior aprofundamento no conhecimento
tedrico e técnico da Neuropsicologia do Desenvolvimento
e da Aprendizagem, bem como a realiza¢do de intercambio
de produgdo cientifica em ambito nacional e internacional.
De forma mais estruturada, configura-se em um importante
campo de estdgio, oferecendo ao discente em atividade
curricular a possibilidade de aprendizagem e de desenvolvi-
mento de competéncias e habilidades necessarias a atuacgdo
em neuropsicologia, obtendo experiéncia em uma area em
expansdo em todo o pais.

Por fim, pretende ampliar o raio de a¢do da universidade,
através do estabelecimento de parceria formal de trabalho e
de pesquisa com as instituicdes publicas de saude e educa-
¢do, construindo assim agBes que contemplem o retorno do
conhecimento académico sob a forma de relevantes servicos
prestados a comunidade, conforme preconiza o tripé Ensino-
Pesquisa-Extensdo, tdo caro a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte.

METODO

O fluxo para o atendimento de criangas e adolescentes no
LAPEN compreende cinco etapas descritas a seguir:

a) Realizagdo de Triagem: Esta etapa inclui dois momentos,
que juntos totalizam em média dois encontros, sendo o
primeiro realizado com os pais e/ou responsaveis, e 0
segundo com a crianga. Com os pais e/ou responsaveis
aplica-se um roteiro de anamnese e o Inventario de
Comportamentos para Criangas e Adolescentes de 6 a
18 anos, versdo brasileira do “Child Behavior Checklist
for ages 6-18” CBCL®, Com a crianca aplica-se a técnica
projetiva do Desenho-Estéria com os temas “Eu”, “Eu
e minha escola”, “Eu e minha familia” e “Eu e meus
amigos”, com o objetivo de compreender o sentido que
a crianga constroi para a sua relagdao com escola e o
processo ensino-aprendizagem; e o Neupsilin Infantil,
instrumento que possibilita caracterizar brevemente o
perfil de funcionamento de processos neuropsicoldgicos
visando a descrigdo cognitiva associada a diagndsticos
em transtornos do neurodesenvolvimento, em geral, e
da aprendizagem, em particular®. Apds a conclusdo da
triagem, caso a crian¢a ou adolescente apresente (ou
tenha suspeita) de um dos quadros clinicos mencionados
anteriormente (lesdo cerebral, transtornos de aprendiza-
gem, transtorno do espectro autista, sindromes genéticas,
epilepsia, TDA/H ou cancer infantil) serd encaminhada
para o ambulatdrio adequado.

b) Avaliacdo Neuropsicoldgica com a crianga ou adolescente:
nessa etapa as criancgas serdo submetidas a protocolos
especificos que possibilitem o entendimento amplo das
caracteristicas do disturbio, das dificuldades e habilida-
des apresentadas pela crianca. Para o ambulatério de
transtornos de aprendizagem esta etapa é realizada em
dois momentos, sendo um pela equipe de neuropsicolo-
gia psicoldgica (aproximadamente oito sessGes) e outra
de neuropsicologia fonoaudiolégica (cerca de quatro
encontros). Ao final dos atendimentos de avaliagdo in-
terdisciplinar é realizada sessdo de discussdo, na qual
sao confrontados os resultados encontrados, levantadas
hipdteses diagndsticas e realizados os encaminhamentos
necessarios. Os procedimentos avaliativos de ambas as
areas sdo descritos na se¢do seguinte.

c) Os resultados da avaliagdo neuropsicoldgica sdo informa-
dos aos pais/responsaveis e ao paciente, a depender de sua
faixa etaria, através de uma entrevista devolutiva, na qual
os profissionais responsaveis pelo atendimento apresenta-
rdo o laudo neuropsicolégico ao paciente atendido, aos pais
ou responsaveis, bem como a instituicdo e/ou profissional
que realizou o encaminhamento. Nessa etapa também
serdo realizados os encaminhamentos necessarios.

d) A crianca e/ou adolescente podera ser encaminhado
para atividade de intervengdo em grupo ou individual:
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esse atendimento é direcionado as criancas, a familia e
com orienta¢do aos professores e outros profissionais
gue acompanhem as criangas. Para o ambulatério de
transtornos de aprendizagem a intervencgao é realizada
sistematicamente através do Projeto LEIA, também apre-
sentado neste Guia.

e) Reunides de Supervisdo: Sdo realizadas reunides semanais
com a coordenacdo do LAPEN e a equipe de colaboradores
responsaveis pelos atendimentos e pesquisas em anda-
mento, visando a capacitagdo cientifica dos estudantes
(organizados em torno de grupos de trabalho sobre
problemas especificos).

AVALIACAO NEUROPSICOLOGICA
PSICOLOGICA E FONOAUDIOLOGICA

A avaliacdo neuropsicoldgica é um procedimento diagnds-
tico que visa mensurar e descrever o perfil de funcionamento
cognitivo. E realizada através de instrumentos psicoldgicos e
neuropsicolégicos, que podem ser agrupados em baterias fixas

ou flexiveis, além de entrevistas, inventdrios e questionarios.
Nesse sentido, o exame neuropsicolégico tem se mostrado
de valor fundamental no auxilio ao trabalho de diversos pro-
fissionais e instituicGes, especialmente na saude e educagao.

O protocolo avaliativo basico utilizado nas avaliages do
ambulatdrio de transtornos de aprendizagem do LAPEN é
apresentado a seguir. Este tem como objetivo proporcionar
uma visdo abrangente e sistémica do funcionamento cog-
nitivo da crianga e subsidiar a proposi¢cdo de estratégias de
intervengdo que promovam qualidade de vida e a garantia
do desenvolvimento da crianca diante da condicdo que ela
apresenta. No processo de avaliagao, o paciente é atendido
semanalmente em uma sala especial por aproximadamente
trés meses, configurando uma média de 12 sessdes. Estes
atendimentos sdo realizados de forma independente por
profissionais da psicologia e da fonoaudiologia, mas ambos
com énfase no referencial neuropsicoldgico. O protocolo é
constituido tanto de instrumentos padronizados e normati-
zados para a populagdo brasileira, quanto de instrumentos
utilizados de forma qualitativa.

DOMINIOS INVESTIGADOS

INSTRUMENTOS

Funcionamento intelectual

Escala Wechsler de Inteligéncia para criangas (WISC-IV)¥

Atencio Atencdo Auditiva do NEPSY 11
FDT - Teste dos Cinco Digitos®
Memodria Memoria Verbal Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey — RAVLT”

Memdria Visual

Figuras Complexas de Rey'®
TEPIC-M®

Fungdes Executivas Planejamento

Relégios — NEPSY®
Teste da Torre de Londres™

Flexibilidade Cognitiva

Classificando Animais — NEPSYII®

Memdria de trabalho

Blocos de Corsi*?
Sequéncia de Nimeros e Letras do WISC-IV®*

Fluéncia

Fluéncia em Desenhos — NEPSYII®
Produzindo Palavras — NEPSY®)

Controle inibitério

Inibindo Respostas — NEPSYII®
Conjunto de Respostas — NEPSYII®)

Linguagem oral Fonologia

Vocabulario

Teste de linguagem infantil ABFW- Fonologia™"
Teste de vocabuldrio por figuras TVfuspt?

Processamento fonoldgico e sintatico

Prova de meméria de trabalho fonoldgica-ndo palavras e digitos®®)
Teste de consciéncia fonolégica, CONFIAS!*4

Nomeacdo automdtica rapida- RAN(>16)

Prova de consciéncia sintatica®'”)

Nivel de leitura (baseado em Saraiva et al."*®)

Processos de leitura e escrita

Leitura de palavras/pseudopalavras isoladas-LPI®
Escrita tematica

Matematica

- Coruja Promat®
- Teste de Desempenho Escolar®

Lateralidade, Gnosia Digital e Destreza Manual

- Protocolo LAPEN
- PegBoard®
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RESULTADOS, DESAFIOS E SUGESTOES

O ambulatério de transtornos de aprendizagem do LAPEN
realiza em média por ano 171 atendimentos de triagem e
avaliacdo, sendo os encaminhamentos provenientes de insti-
tuicdes de salde e educagao de todo o estado do Rio Grande
do Norte. Atualmente, o maior desafio do LAPEN é o manejo
das longas filas de espera. Em especial, o cotejamento dos
pacientes atendidos na triagem e aqueles que efetivamente
realizam o processo avaliativo completo. Por vezes, identifi-
ca-se intervalo de mais de um ano entre o contato inicial e
a retomada do processo avaliativo.

Alternativas tém sido pensadas para o enfretamento
desta realidade e que podem ser consideradas por outros
servigos que vivenciem contexto similar. Dentre estas, des-
taca-se a identificacdo dos niveis de urgéncia ja na triagem,
0 que evitaria a demora no atendimento a casos de maior
gravidade ou que dependam do laudo para dar sequéncia a
processos urgentes.

Outra medida adotada é o banco de profissionais que
atendem a demanda social. Este banco é essencialmente
constituido por ex-alunos que ja concluiram a sua formacao
e estdo com servicos particulares em funcionamento. Tais
profissionais aceitam realizar o atendimento com prego
abaixo do mercado, considerando a realidade econémica da
familia do paciente, bem como se comprometem a participar
da supervisdao do LAPEN, o que garante o acompanhamento
sistematico da crianca ou adolescente pela coordenagdo do
laboratério.
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Capitulo 14. Relato do Processo de Interven¢ao nos
Transtornos Especificos de Aprendizagem no Contexto
de Estagio de Linguagem do Curso de Fonoaudiologia

da UFRGS

RESUMO

Jerusa Fumagalli de Salles® - jerusafsalles@gmail.com

Fabiane Puntel Basso? - fabiane.basso@gmail.com

Esse texto traz o relato de experiéncia da pratica de ensino-aprendizagem no estagio de linguagem do curso de
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do sul (UFRGS), especialmente relacionado ao trabalho
realizado com pacientes com Transtornos Especificos de Aprendizagem. Buscou-se mostrar quais os procedimentos
utilizados no estdgio, seguindo uma abordagem neuropsicoldgica. As intervengdes sdo baseadas em evidéncias
cientificas atuais, focalizando nas habilidades de processamento fonoldgico e principio alfabético, assim como
na estimulacdo combinada em varias habilidades, dependendo do caso. A abordagem de resposta a intervencao
(Response to intervention — RTI) é apresentada como sendo importante para o diagnéstico e adequacgdo do pro-
cesso terapéutico. Por fim, sdo abordadas as competéncias esperadas do estudante com a participa¢do no estagio
e evidencia-se a importancia da clinica escola na formagdo do futuro profissional da fonoaudiologia.

PALAVRAS-CHAVE: Neuropsicologia. Estagio. Linguagem. Fonoaudiologia. Interdisciplinaridade.

INTRODUCAO

O presente capitulo tem o objetivo de relatar a experién-
cia da pratica de ensino-aprendizagem no contexto de um dos
estagios da area de linguagem do curso de Fonoaudiologia
da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS),
em especial o trabalho com o atendimento de pacientes
com queixas de dificuldades de aprendizagem e que preen-
chem critério para diagndstico de Transtorno Especifico de
Aprendizagem. Esse é um dos estagios obrigatérios que faz
parte do curriculo do curso de Fonoaudiologia da UFRGS
e que tem como finalidade a articulagdo entre a teoria e a
pratica, proporcionando, aos estudantes que estdo em pro-
cesso de formacgao, a experiéncia da pratica clinica por meio
de atendimentos supervisionados na area da Linguagem®™,

Esse estdgio busca realizar uma integragdo ensino-servigo,
visando a capacitacdo de qualidade para a vida profissional

dos estudantes em Fonoaudiologia e o atendimento a comu-
nidade. A dinamica do estagio inclui atividades de observagao,
entrevistas, avaliacdo, diagndstico, planejamento terapéutico
e tratamento. Prioriza uma perspectiva interdisciplinar e
ampla do paciente e familia. Possibilita a aprendizagem da
organizagao do trabalho e do processo que envolve a relagao
paciente-familia-equipe. A equipe envolvida nesse processo
é interdisciplinar, incluindo, prioritariamente, as dreas de
Fonoaudiologia e Psicologia, uma vez que o servico esta in-
tegrado ao Centro de Avaliagdo Psicologia da UFRGS — CAP.
A intervengdo nos Transtornos Especificos de Aprendi-
zagem do estdgio engloba principalmente criancas e jovens,
mas também pode incluir atendimento de adultos, seguindo
uma abordagem neuropsicoldgica. A neuropsicologia cog-
nitiva esta intimamente ligada com a linguagem, tendo em
vista que varios transtornos que afetam a comunicagdo estao
relacionados as fung¢des cognitivas e ao funcionamento do

1. Fonoaudidloga, mestre e doutora em Psicologia, professora Associada do Instituto de Psicologia da UFRGS (Cursos de Psicologia e Fonoaudiologia) e do PPG

em Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul — UFRGS

2. Fonoaudidloga, doutora em Ciéncias da Linguagem pela Université de Grenoble-Alpes (Franga). Pés-doutoranda do PPG em Psicologia da Universidade Federal

do Rio Grande do Sul — UFRGS

Contatos do estagio: E-mails (centroap@ufrgs.br | cipas@ufrgs.br); websites (http://www.ufrgs.br/cap; http://www.ufrgs.br/cipas). Dia-Horario: tergas-feiras,

das 13h30 as 17h30.
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cérebro e interagem com as questdes bioldgicas e também
psicossociais'>®. Nesse sentido, essa especialidade interdis-
ciplinar é utilizada no processo de intervengao clinica por
envolver varios conhecimentos de diferentes areas, cons-
tituindo uma ferramenta indispensdavel para a analise das
relacdes entre cérebro e comportamento/cogni¢cdo, uma
abordagem que é prevalente nos dias atuais de assisténcia
a salde baseada em evidéncias®.

METODO
Descricdo do servigo

O Servico de atendimento a pacientes com queixas de difi-
culdades de aprendizagem teve inicio em 2011, no contexto do
Estagio de Investigacdo Clinica em Fonoaudiologia—linguagem,
curso de Fonoaudiologia da UFRGS. Até o presente momento,
teve 9 estagidrios, que permanecem no servigo por dois se-
mestres letivos, cada. O servico também recebe estudantes
em periodo inicial do curso de Fonoaudiologia, para estagio
de Observacgado | e Il. Os estudantes que participam do estagio
de observagdo (no 32 e 42 semestres do curso) acompanham
os atendimentos em diferentes atuacGes da fonoaudiologia,
da pratica clinica com supervisdo. Os estudantes que parti-
cipam do estagio de Investigacdo Clinica em Fonoaudiologia
totalizam 60 horas de atividades por semestre, ao longo de
dois semestres letivos (72 e 82 semestres do curso). Realizam
atendimentos de pacientes com supervisdao de um professor
responsavel, Fonoaudidlogo. O estagio é realizado semanal-
mente (4h/semana), das 13h30 as 17h30, seguindo o calen-
dério académico da universidade, sendo as trés primeiras
horas destinadas aos atendimentos de pacientes e a ultima
hora destinada a supervisdao dos casos clinicos, apresentagdo
de seminarios e discussdes. Desta forma, cada estudante tem
a possibilidade de atender trés pacientes por semana e fre-
guentar as supervisdes e atividades sugeridas pelo professor.

O servigo esta integrado ao Centro de Avaliagdo Psicologia
— CAP (clinica-escola e programa de extensdo da UFRGS que
realiza avaliagOes psicoldgicas e neuropsicoldgicas para a co-
munidade de baixa renda ou para integrantes da comunidade
da UFRGS), no Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Atencdo
a Saude — CIPAS, constituido por Programas Continuados e
por Projetos de Intervengdo de curta e média duragdo, am-
bos focando a atencdo a saude, em carater interdisciplinar
e intersetorial, com atendimento ao publico. Os pacientes
gue sdo atendidos no estagio sdo encaminhados especial-
mente pela triagem do curso de Fonoaudiologia da UFRGS e
pelo Centro de Avaliagdo Psicolédgica (CAP) da UFRGS. Pode
haver também outras formas de encaminhamento, direto

das escolas publicas de Porto Alegre e regido, ou via univer-
sidade (comunidade académica). O trabalho integrado com
o CAP possibilita o atendimento de pacientes com avaliagdo
psicoldgica completa (psicodiagndstico), proporcionando um
trabalho interdisciplinar, com discussdao de casos entre os
diferentes profissionais e equipes envolvidas. No encaminha-
mento, o CAP apresenta o laudo da avaliagdo, com descri¢do
do caso, resultados das avalia¢des realizadas, hipdtese diag-
nostica e condutas sugeridas. Apds a avaliagdo e intervengao
fonoaudiolégica, o diagndstico final é realizado pela equipe,
que inclui fonoaudidlogos e psicélogos (e estudantes das
respectivas areas), com discussdo conjunta do caso e con-
siderando demais avaliagGes disponiveis (ou solicitadas) e
atendendo a abordagem de RTI (resposta a intervencgéao),
especificada mais adiante. Avaliagdes complementares sdo
solicitadas, conforme a necessidade, e podem ser feitas na
propria universidade (outras areas da Fonoaudiologia, como
avaliagdo audioldgica e de processamento auditivo), ou em
servigos externos (avaliagdo neuroldgica, psiquiatrica, etc.).

Embora contemple vérias queixas com relagdo a lingua-
gem oral e escrita, esse estagio tem se especializado no
atendimento de criangas, jovens e adultos com queixas de
dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita. Na pra-
tica, ap0s as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos pacientes e responsaveis, possibilitando
a decisdo livre e informada das condicOes de atendimento e
de participagdo em pesquisas, sao conduzidas as seguintes
atividade-condutas: sessdes de anamnese, observagao cli-
nica, avaliacdo/reavaliagdo fonoaudioldgica, solicita¢cdes de
avaliagGes complementares; reunides com equipe do CAP
para fechamento de hipdtese diagndstica, entrevista(s) de
devolucdo e sessdes de intervencdo. Com base nos resultados
das avaliagbes fonoaudioldgicas e dos demais profissionais
(como neurologistas, psiquiatras, etc. realizadas externa-
mente ou na clinica escola da universidade) é estabelecida
uma hipdtese diagndstica, um planejamento terapéutico e de
intervencdo fonoaudioldgica, em uma abordagem neuropsi-
coldgica. Todas as sessGes ocorrem no Centro Interdisciplinar
de Pesquisa e Atengdo a Saude — CIPAS da UFRGS.

Descrigao dos procedimentos

Anamnese: A histéria do paciente é observada a partir
da utilizagdo de um roteiro semi-estruturado de questiona-
mentos especificos para idade infantil, adolescente e para
idade adulta. Nessa anamnese sdo pesquisados aspectos
do desenvolvimento geral do paciente e histérico familiar,
incluindo investigagdo de sinais indicadores de transtornos,
tais como atraso na aquisi¢do da fala/linguagem, trocas de
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sons e letras ndo esperadas pela faixa etaria, etc. A utiliza-
¢do de recursos como a anamnese e questiondrios para o
paciente e familiares sdo importantes para compreender a
historia da infancia, de atraso na aquisicdo da linguagem,
detectar problemas de ensino-aprendizagem, componentes
emocionais e demais aspectos que tenham relagdo com a
dificuldade de aprendizagem,

Processo de avaliacdo e reavaliacdo fonoaudioldgica:
realizado por meio da observagao clinica, utilizagdo de es-
calas e questionario e utilizagdo de instrumentos-tarefas,
priorizando aqueles com abordagem neuropsicoldgica e
padronizados-normatizados. A equipe do Nucleo de Estudos
em Neuropsicologia Cognitiva (NEUROCOG) da UFRGS, junta-
mente com a colaborac¢do de outras equipes e pesquisado-
res da area da neuropsicologia, construiu e adaptou varios
instrumentos, que foram validados e normalizados, para a
avaliacdo de criancas, adolescentes e adultos.

Solicitagdes de avaliagGes complementares: sempre que
necessario sdo solicitadas algumas avaliagdes complementa-
res de acordo com cada caso, como, por exemplo, a avaliacao
audioldgica e de Processamento Auditivo, a avaliagao da motri-
cidade orofacial, avaliagdo neurolégica (parecer neuroldgico),
pedagdgica (parecer da escola), etc. A maioria dos pacientes,
como ja encaminhados pelo CAP, ja possuem a avaliagdo psi-
colégica (incluindo a avaliagdo de inteligéncia). Caso a fonte
de encaminhamento seja outra, eles sdo encaminhados para
avaliagdo psicoldgica no CAP. Além do parecer escrito, o esta-
gidrio também entra em contato (pessoalmente ou por tele-
fone) com os demais profissionais envolvidos. E feito contato
com a escola do paciente para conversar com os professores
e equipe diretiva, com a finalidade de compreender melhor
o contexto de ensino-aprendizagem. O futuro profissional da
fonoaudiologia precisa sempre estar em comunicagao com os
demais profissionais envolvidos para uma melhor compreen-
sdo do caso clinico, para a elaboragdo de uma hipdtese diag-
nostica adequada e para um planejamento terapéutico que
proporcione resultados satisfatorios. Reavaliagdes periddicas
sdo feitas para investigar a evolugdo terapéutica e necessidade
de rever focos e objetivos terapéuticos.

Hipdtese diagndstica: Apds o processo de avaliagdes, a
hipotese diagndstica de cada paciente é discutida no grupo
de supervisdo. A partir da bateria de avaliagGes e observa-
¢Oes, os estagiarios sdo estimulados a relacionar os achados
de cada caso com a literatura mais atual, a partir de leitura
de artigos cientificos e capitulos de livros. O estagiario deve
fazer contato com a equipe do CAP para discutir o caso e
finalizar a hipdtese diagndstica. O diagndstico final é feito
apos um periodo de intervencgao, seguindo a abordagem de
RTI - resposta a intervengdo®,

Planejamento terapéutico: A partir da hipdtese diag-
nostica e do perfil de cada caso (habilidades preservadas X
deficitdrias), o estagidrio elabora o planejamento terapéutico
de cada paciente, com a ajuda do supervisor, formulando os
objetivos a curto, médio e longo prazo. Sdo pensados os ob-
jetivos gerais e especificos do processo de intervengdo, assim
como as propostas de trabalho. Depois disso, sdo descritas,
no diario das sessdes, as estratégias que serdo utilizadas em
cada atendimento para alcangar cada objetivo.

Intervencdo fonoaudioldgica em uma abordagem neu-
ropsicoldgica: Assim como na avaliagdo, o processo de
intervengdo também esta inserido dentro da abordagem
neuropsicoldgica. A reabilitagdo neuropsicoldgica tem por
objetivo recuperar uma fungdo cognitiva prejudicada ou
adaptar o paciente aos déficits adquiridos, visando ao mais
alto nivel de adaptacdo possivel®. A intervengdo acontece de
formaindividual, tem uma duracdo de 60 minutos por sessdo
e conta com participagao da familia para atividades de casa.
Muitos pacientes precisam de outros tipos de intervencao
associadas, como psicoterapia. As familias sdo orientadas
sobre possiveis locais que oferecem os atendimentos, como,
por exemplo, a clinica escola da universidade.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maneira como o estagio é organizado permite o de-
senvolvimento do raciocinio clinico nos atendimentos dos
estudantes, oportunizado pela énfase dada na articulagdo
entre teoria e pratica durante as atividades realizadas. Esse
estdgio também vem proporcionando a vivéncia da clinica
fonoaudiolégica, dentro de uma abordagem da neuropsico-
logia cognitiva, possibilitando a interagdo com profissionais
de outras areas, com o sistema de saude e educacional.

Um dos modelos® de base usado para nortear o processo
de avaliagdo e intervengdo entende que o desenvolvimento
doindividuo possui uma influéncia de varios fatores associa-
dos, incluindo os aspectos neurobioldgico, cognitivo, psicos-
social/comportamental e ambiental. Assim, os procedimen-
tos realizados buscam investigar todos esses aspectos, por
meio da anamnese, que inclui a histéria de desenvolvimento
e da evolucgdo escolar, das avaliagGes, observacdes clinicas e
exames complementares.

E importante examinar os padrdes de forcas e fraquezas
académicas e como esses padrdes se relacionam com as
caracteristicas cognitivo-linguisticas do paciente?®. Tais ca-
racteristicas cognitivo-linguisticas envolvem a avaliagdo de
habilidades metalinguisticas (como consciéncia fonoldgica),
habilidades de linguagem (compreensdo, nomeagdo, voca-
buldrio, fala), memaria (de trabalho, memaria de curto-prazo
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verbal e ndo verbal, memaria episddica), fun¢des perceptuais
e motoras, atencdo e fungdes executivas, entre outros®.
Tudo isso é realizado a fim de melhor planejar o processo
de intervencdo, seja preventiva, educativa ou terapéutica,
e as estratégias de curto, médio e longo prazo que serdo
utilizadas.

A caréncia de instrumentos validados e normatizados no
Brasil para a avaliacdo neuropsicoldgica é uma das dificul-
dades encontradas em todos os servigos de atendimento.
O NEUROCOG, assim como outros grupos de pesquisas no
Brasil, vem trabalhando para construir e/ou adaptar a Lingua
Portuguesa instrumentos importantes na identificagdo dos
Transtornos Especificos de Aprendizagem. Nesse sentido, é
possivel citar a colegdo ANELE (Avaliacdo Neuropsicoldgica
da Leitura e da Escrita), que traz nos seus volumes um con-
junto detalhado de testes interdisciplinares para a avaliacdo
qualitativa e quantitativa da leitura-escrita de criancas, jovens
e adultos*®!), Essas avaliacdes possibilitam o planejamento
e desenvolvimento de diferentes estratégias de intervencdo
com base no modo como as dificuldades de aprendizagem
se manifestam no paciente23),

Quando se trata de Transtorno Especifico da Apren-
dizagem™* é necessario, além da andlise dos processos
cognitivo-linguisticos relacionados a dificuldade, observar a
influéncia de varidveis psicossociais e do ambiente. Muitos
pacientes podem chegar com queixa de dificuldade de apren-
dizagem que estdo relacionadas a deficiéncias em termos de
experiéncias e de instrucdo escolar?”. Por esta razdo, também
precisam ser investigados os métodos e praticas de ensino
utilizados no contexto escolar do paciente™, uma vez que
estas sdo varidveis que causam grande impacto na aprendi-
zagem escolar®7),

As avaliagOes especificas de leitura e escrita precisam
ser feitas em profundidade nos transtornos especificos de

aprendizagem, com tarefas elaboradas especificamente
para cada faixa etaria (de escolaridade). No entanto, é
importante salientar que o termo Transtorno Especifico de
Aprendizagem da leitura pode abranger diferentes dificul-
dades em diversas habilidades, desde o reconhecimento de
letras e sons isolados até a compreensao de leitura e outros.
Na Tabela 1 estdo exemplificadas algumas tarefas-instrumen-
tos e material de publicacdo cientifica utilizados no estagio
de investigacado clinica e que podem auxiliar na avaliagdo da
leitura-escrita e na identificacdo dos Transtornos Especificos
de Aprendizagem*1&19,

Além disso, sdo avaliados os componentes neurocog-
nitivos subjacentes, com o uso de Tarefas de Consciéncia
fonoldgica®®e tarefas de fluéncia verbal, meméria de traba-
Iho, velocidade de processamento, visuo-atencionais, etc.
Dependendo da queixa, podem ser avaliadas as habilidades
como légico-matematica e calculos®?”??, vocabulédrio® e
linguagem oral®>3%), Para a identificagdo do tipo de método
e praticas didatico-pedagdgicas de ensino é utilizado o ques-
tionario para professores de!*. As escalas de comportamento
como SNAP-IVE? e Conners - Conners Abbreviated Teacher
Rating Scale - CATRS-10%® também podem ser utilizadas para
ajudar a identificar os sintomas de transtorno do déficit de
atencdo/hiperatividade (TDAH).

Esses sdo apenas alguns exemplos de estratégias de
avaliagdo que sdo realizadas no servico. Muitas outras ava-
liagSes sdo utilizadas de acordo com cada caso. E enfatizado
a necessidade do estagidrio adequar os instrumentos utili-
zados a queixa do paciente e ao tipo de encaminhamento.
O planejamento das atividades pode e deve ser alterado
ao longo do processo terapéutico, conforme a evolugdo e
a resposta do paciente a intervencdo. A comorbidade dos
transtornos especificos da aprendizagem com outras condi-
¢Oes clinicas é muito frequente. O futuro profissional deve

Tabela 1. Exemplos de instrumentos utilizados para embasar a avaliagdo dos diferentes dominios de leitura e de escrita.

Habilidade Criangas

Adolescentes e Adultos

Leitura

- Avaliacdo da Fluéncia de Leitura de Palavras®?

- LPI: Tarefa de Leitura de Palavras/Pseudopalavras Isoladas™
- PROLEC: Provas Avaliagdo dos Processos de Leitura?”
- AFLET: Avaliagdo da Fluéncia de Leitura Textual®

- TLPP: Teste de Leitura de Palavras e Pseudopalavras®)

Compreensao leitora

- Compreensao de Leitura®

- COMTEX: Avalia¢do da Compreensdo Textual®®
- TELCS: Teste de Leitura — compreensio de sentencas?!

- Avaliagdo da compreens3o leitora de textos expositivos®?®

- Avaliacio da compreens3o leitora de textos expositivos?®

Escrita - TDE: Teste de Desempenho Escolar®”

- Avalia¢do da Escrita Textual®@®

- Escrita sob ditado®®

- TDCL: Teste de Desempenho Cognitivo-Linguistico?”

- Tarefa de escrita de palavras/pseudopalavras para
adolescentes e adultos®?
- Produgdo Textual Escrita®"
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saber como proceder diante de casos clinicos que possuem
multiplas dificuldades, quais as caracteristicas que podem ser
esperadas (geralmente quando ha comorbidade os déficits
sdo mais acentuados), o que privilegiar na intervencao, quais
as competéncias que mais influenciam na qualidade de vida
do paciente, etc. Além disso, precisa estar em constante in-
teragdo com os demais profissionais envolvidos com o caso.

Todos esses aspectos supracitados sdo trabalhados de
forma conectada com a teoria. Nesse sentido, sdo realizadas
atividades de apresentag¢do de seminario, com tematicas as-
sociadas aos casos clinicos e exposicao dos tipos de transtor-
nos com base na literatura. A redagdo de relatérios e laudos
auxilia nesse processo de compreensdo do caso clinico pelo
terapeuta e da visdo integral das associa¢ées e dissociagdes
das fungdes cognitivas deficitarias e das habilidades que
precisam ser trabalhadas.

O tipo de intervencao depende dos resultados das avalia-
¢Oes de cada caso e, ao mesmo tempo, é embasado em re-
sultados de pesquisas cientificas, privilegiando a abordagem
neuropsicolégica. Quando se trata de dificuldades de leitura,
os estudos mostram que a intervengdo no processamento
fonoldgico (consciéncia fonoldgica, memdria fonoldgica e
relacdo grafema-fonema) é um dos aspectos essenciais para
uma intervenc¢do de sucesso®®. Além disso, quando esse
trabalho é associado a uma intervencgao direta nos processos
de leitura (precisdo, fluéncia e compreensao), os resultados
apresentados sdo ainda mais satisfatdrios!*04142),

Outro ponto importante que é considerado nos atendimen-
tos do estagio diz respeito ao grau de dificuldade do paciente
em interagdo com o ano escolar. A modalidade de intervengdo
fonografica é a mais eficaz em criancas menores (até primeiro
ano), enquanto que as abordagens combinadas, ou seja, que
trabalham o cédigo e sentido ao mesmo tempo (consciéncia
fonoldgica, correspondéncia grafema-fonema e compreensao
leitora) podem ser mais satisfatdrias para criancas que estdo
mais avangadas na aprendizagem da leitura-escrita®?.

No decorrer das sessdes de intervengdes, os estagiarios
sdo instruidos a observar a evolugdo das competéncias do
paciente que foram trabalhadas (e a possivel generalizagdo
para aspectos ndo diretamente trabalhados). Nesse sentido,
a abordagem de resposta a intervencdo (Response to inter-
vention — RTI) é priorizada para a confirmagdo do diagndstico
e adequacdo terapéutica. Esse aspecto é importante uma
vez que se sabe que uma resposta inadequada a interven-
¢do pode caracterizar uma dificuldade persistente, como a
dislexia, por exemplo!*®, Com o monitoramento das respos-
tas (desempenhos nas avaliagdes) durante a intervencao,
investiga-se se o individuo estd apresentando um déficit
no desempenho relacionado ao processo de escolariza¢do

(fator ambiental), por exemplo, ou se possui um transtorno
especifico de aprendizado®. Cautela no estabelecimento
dos diagndsticos é essencial e precisa envolver uma andlise
ampla do contexto, envolvendo a crianga-adolescente, sua
familia e sua escola.

CONSIDERAGOES FINAIS

Com a participagdo nesse estagio, espera-se que o estu-
dante desenvolva competéncias profissionais essenciais para
atuar como fonoaudidlogo, como, por exemplo, a capacidade
de trabalhar em uma rede interdisciplinar, de dialogar com
a instituicdo de ensino e demais profissionais envolvidos na
avaliacdo/intervencgdo do paciente, saber avaliar e planejar
a intervencgao de cada caso de acordo com as queixas e ma-
nifestacGes das dificuldades, que variam de individuo para
individuo“?. Ao mesmo tempo, espera-se que o estudante
tenha uma postura ética frente aos demais profissionais
envolvidos e respeito as normas do cédigo de ética do pro-
fissional Fonoaudidlogo.

Como possivel recomendacao de adaptagao para outros
servigos, sugere-se a realizacdo de um trabalho que articule
teoria e pratica, com base em instrumentos construidos e
adaptados para a nossa realidade. Dentro da abordagem
utilizada neste estagio (neuropsicologia cognitiva), é im-
prescindivel que o profissional tenha conhecimento tedrico
sobre os construtos que avalia, sé assim é possivel realizar
uma avaliagdo individualizada e consequentemente conse-
guir realizar uma intervencdo adaptada as dificuldades e
potencialidades de cada individuo.
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RESUMO

A Dislexia do Desenvolvimento é reconhecida no DSM-5 como o Transtorno Especifico de Aprendizagem com pre-
juizo no reconhecimento preciso ou fluente de palavras, na habilidade de decodificacdo e na precisdo ortografica. E
um dos transtornos da infancia de maior prevaléncia, atingindo de 5 a 10% da populagdo brasileira. Tal transtorno
gera grandes impactos educacionais e psicossociais na vida de quem apresenta esta condi¢do, o que reforga a
importancia de profissionais da saide e educag¢do instrumentalizados para avaliar e promover intervengdes junto a
este publico. Porém, sdo poucos os servigos oferecidos para avaliagdo de criancas e adolescentes com dificuldades
de aprendizagem de leitura e escrita, especialmente aqueles disponibilizados de forma gratuita. Os resultados
das avaliacGes podem ser fundamentais para estabelecimento de estratégias de intervencdo que sejam baseadas
em evidéncias e que possibilitem garantir o desenvolvimento de todas as potencialidades cognitivas das criangas
e adolescentes. Logo, é fundamental o oferecimento tanto os processos de avaliagdo quanto de intervengao
baseados em evidéncias cientificas. O Servigo de Avaliagdo e Intervengdo em Dislexia (SAID-Mack), sediado na

Universidade Presbiteriana Mackenzie, oferece tais processos gratuitamente a comunidade.

PALAVRAS-CHAVE: Avaliacdo Neuropsicoldgica, Dislexia do Desenvolvimento, Diagndstico, Aprendizagem

IDENTIFICAGAO

O SAID-Mack faz parte do Laboratério de Neurociéncias
Cognitiva e Social e estd vinculado ao Programa de Pds-
Graduagdo em Disturbios do Desenvolvimento (PPG-DD) da
Universidade Presbiteriana Mackenzie (UPM). Esse servico
é coordenado pelo Prof. Dr. Elizeu Coutinho de Macedo e
conta com a parceria cientifica da Profa. Dra. Alessandra
Gotuzzo Seabra. Tem por objetivo oferecer servigo de ava-
liacdo para criancas, adolescentes e adultos com Dislexia do
Desenvolvimento (DD) e dificuldade de aprendizagem. Os
atendimentos sdo supervisionados por professores do pro-
grama, bem como por alunos do PPG-DD. Além disso, conta
com a contribui¢do de psicopedagogos e alunos do curso

de especializagcdo em Psicopedagogia da UPM, que realizam
as avaliagdes e intervengdes em conjunto com alunos da
psicologia, psicélogos e neuropsicélogos. O servico dispde
de 3 salas de atendimento, gabinetes para professores, ins-
trumentos de avaliagdo neuropsicoldgica e psicopedagodgica.
Além disso, toda a infraestrutura de pesquisa do Laboratdrio
de Neurociéncias Cognitiva e Social, bem como de equipa-
mentos de movimentos oculares, eletroencefalografia de
alta densidade e demais recursos sdo usados para o desen-
volvimento de pesquisas cientificas que visam aumentar
os conhecimentos relativos ao transtornos e dificuldades
de aprendizagem. O servico é oferecido desde 2005 e, ao
longo desses anos, mais de 2 centenas de pessoas foram
avaliadas e/ou participaram de programas de intervengio
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2. Graduanda em Psicologia da Universidade Presbiteriana Mackenzie
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para remediacdo das dificuldades de aprendizagem. Além
disso, diversos trabalhos foram publicados em forma de
artigos cientificos, livros, capitulos de livros e apresentagées
em congressos. Tais trabalhos tém auxiliado na compreensdo
do perfil cognitivo de criangas e adolescentes brasileiros com
dificuldades de aprendizagem.

RELATO DE EXPERIENCIA

O SAID-Mack tem por objetivo geral oferecer um servigo
de avaliacdo neuropsicoldgica de criancgas, adolescentes e
adultos de escolas e universidades publicas e particulares
da regido metropolitana de Sdo Paulo, que sdo encaminha-
dos com queixa de dificuldade de aprendizagem de leitura
e escrita. Dessa forma, o servigo tem os seguintes objetivos
especificos: 1) Receber criangas, adolescentes e adultos
encaminhados de escolas e universidades com queixas de
dificuldades de leitura e escrita; 2) realizar entrevistas de
anamnese com os pais ou responsaveis sobre as dificuldades
de aprendizagem; 3) realizar avaliacdo compreensiva por
meio de aplicagdo de testes e procedimentos diagndsticos
para avaliacdo de dificuldades; 4) estabelecer didlogos com
os professores e os responsaveis das pessoas avaliadas acer-
ca das potencialidades e dificuldades observadas durante a
avaliacdo através de entrevistas, anamnese e questionarios
como Child Behavior Checklist (CBCL), Teacher’s Report Form
(TRF); 5) elaborar relatérios para os familiares acerca das
avaliagOes realizadas.

O SAID-Mack, atualmente, tem periodos de inscrigdo
semestrais, e a cada inicio de semestre realiza as inscri¢es
e triagens telefonicas. Sendo um servigo muito procurado,
ha uma fila de espera, da qual a equipe seleciona as fichas de
inscri¢cdo para iniciar o processo de avaliagdo neuropsicologi-
ca. O processo sempre € iniciado com uma entrevista inicial
com os responsaveis, que é baseada em uma anamnese pa-
dronizada. Escalas e questiondarios sao enviados para que os
responsaveis preencham em casa, para melhor compreender
a queixa e histdrico do paciente. Nesse primeiro encontro
também é solicitado que os responsaveis apresentem uma
copia de todas as avaliagdes diagndsticas (neuropsicoldgicos,
fonoaudioldgicos, oftalmoldgicos, entre outros) que o pacien-
te ja possa ter realizado, além de relatdrios pedagdgicos que a
escola possa ter fornecido. Por fim, pede-se aos responsaveis
gue encaminhem para os professores uma escala de avaliacdo
do comportamento do paciente em sala de aula (Teacher’s
Report Form — TRF) . Tudo isso tem por objetivo recolher
informacdes acerca do paciente pelas mais variadas fontes.

A avaliagdo em si é dividida em duas partes: triagem e
bateria expandida. A primeira é composta por instrumentos

que avaliam inteligéncia, leitura, consciéncia fonolégica, no-
meacdo, desempenho académico (avaliado através do Teste
de Desempenho Escolar e andlise de relatérios escolar) e
memoria. A partir dela, o paciente que se enquadrar no perfil
de DD passa pela bateria expandida. Esta é composta por
avaliagBes mais aprofundadas de inteligéncia, leitura, escrita,
vocabulario, habilidades matematicas, funcGes executivas,
lateralidade, motricidade fina, atengcdo e memaria. Apds a
avaliagdo, o caso é discutido em equipe multiprofissional
constituida por neuropsicélogos, psicélogos, fonoaudidlogos,
assistente social, pedagogos e psicopedagogos, para entao
ser elaborado o relatério de avaliagdo neuropsicoldgica,
com orientagBes para os pacientes, responsaveis e para a
escola ou universidade. Caso seja necessario, sdo realizados
encaminhamentos para outros equipamentos publicos da
rede de saude e educacdo. Por fim, é realizada a devolutiva
junto aos responsaveis e paciente.

Além das avaliagdes neuropsicoldgicas realizadas re-
gularmente, o SAID-Mack, por ser um servigo vinculado
a Pds-Graduacdo e a um laboratério de pesquisa, realiza
diversos estudos que objetivam contribuir para aumentar o
conhecimento cientifico acerca da DD. Atualmente, as prin-
cipais linhas de pesquisas realizadas na area dos transtornos
especificos da aprendizagem sdo: 1) avaliagdo do perfil e habi-
lidades cognitivas na DD; 2) estudos utilizando instrumentos
computadorizados e tecnologias de neuroimagem; 3) estudos
de intervencdo para as habilidades de leitura e escrita.

Na primeira linha de pesquisa, diversos estudos foram
produzidos, como a investigacdo do perfil cognitivo de crian-
¢as e adolescentes com DD na Escala de Inteligéncia para
Criangas— 32 edi¢do (WISC-1II)V, Os resultados revelaram trés
perfis cognitivos diferentes, em funcdo do desempenho na
tarefa e indicando heterogeneidade no perfil das criangas e
adolescentes disléxicos. Ainda, um estudo foi desenvolvido
investigando o perfil cognitivo de adultos com DD na terceira
edigdo da Escala de Inteligéncia Wechsler para Adultos (WAIS-
1), revelando que os participantes apresentaram QI verbal
menor que o Ql de Execu¢do?. Também foi visto que a habi-
lidade mais deficitaria foi a Memdaria Operacional, enquanto
a habilidade de Organizagdo Perceptual é a que se encontra
mais preservada. Outro exemplo de estudo realizado pelo
servico foi a avaliagdo e comparacdo do desempenho em
testes psicopedagdgicos e neuropsicoldgicos de criangas e
adolescentes com DD e dificuldade de aprendizagem, visto
que um dos aspectos mais importantes da avalicao diag-
ndstica € o estabelecimento de diagndstico diferencial®.
Os resultados apontaram que o grupo com DD apresentou
maiores dificuldades em testes que avaliam a memoaria de
trabalho e a discriminagdo visual, além de erros especificos na
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leitura e escrita. Esse perfil cognitivo evidencia dificuldades
especificas na leitura e nas habilidades cognitivas relacio-
nadas a esse processo. Além disto, o estudo evidenciou a
heterogeneidade do perfil de criangas com DD, bem como
possiveis comorbidades com outros transtornos, tais como
Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH).
A segunda linha de pesquisa é focada nos estudos uti-
lizando instrumentos computadorizados e tecnologias de
neuroimagem. Um exemplo de instrumento utilizado é a
versdao computadorizada da Bateria de Avaliagcdo de Leitura
e Escrita (BALE — Computadorizada). Trata-se de um instru-
mento que avalia habilidades de linguagem oral e compo-
nentes da leitura e da escrita, tais como leitura e escrita
de palavras e pseudopalavras, compreensao de sentencas
escritas, compreensao de sentencas faladas e nomeacgdo de
figuras. Por ser um instrumento computadorizado, a corre-
¢do é realizada de maneira mais rapida e confidvel, e sdo
registrados o numero de acertos e erros, tipos de acertos
e erros e o tempo de realizagdo da tarefa. Diversos estudos
realizados no SAID-Mack utilizando a BALE-Computadorizada
confirmam que a bateria é um excelente instrumento para
investigar os processos cognitivos subjacentes a leitura e
escrita, assim como é eficiente para realizar diagndstico dife-
rencial das dificuldades de aprendizagem. Também na linha
dos estudos utilizando tecnologia de ponta esta a utilizacdo
do equipamento de Eye-Tracking, responsavel por registrar
e analisar o padrdao de movimentos oculares durante tarefas
de leitura. Estudos com bons leitores indicam que, durante
a leitura, o olho realiza movimentos sacadicos da esquerda
para a direita, alternando com breves momentos de fixagdes,
no qual ocorre o registro e o processamento da informagdo
escrita e, esporadicamente, ocorrem sacadas regressivas
da direita para a esquerda®. Os estudos do SAID-Mack
com adultos com dificuldades de leitura indicam que esse
grupo realiza um maior nimero de sacadas, fixacdes mais
longas e mais sacadas regressivas®. Outro estudo realizado
com criangas disléxicas indicou que esse grupo apresenta
dificuldades no controle oculomotor, o que pode prejudi-
car o controle visual durante a leitura, prejudicando seu
desempenho nessa habilidade®. Por fim, o servico também
dispde de um equipamento de Eletroencefalograma de alta
densidade (EEG), que possibilita a mensuragdo da atividade
elétrica cerebral durante a realizagdo de provas de leitura.
A utilizacdo desse equipamento é de extrema importancia,
pois auxilia na compreensdo das bases neurofisioldgicas
envolvidas nas dificuldades encontradas na DD. Um estudo
teve como objetivo verificar o padrdo comportamental e
eletrofisiolégico de adultos e criangas com DD e com habili-
dades normais de leitura em uma tarefa de decisdo lexical.

Os resultados indicaram menores amplitudes e menor efeito
de especializagdo hemisférica nos grupos disléxicos tanto
na infancia como na fase adulta, indicando que ocorre uma
diferenca de ativacdo elétrica no cérebro dessa populagdo.

Por fim, na terceira linha de pesquisa encontram-se os
estudos de intervengdao para as habilidades de leitura e
escrita. Um estudo decorrente do SAID-Mack é a implemen-
tacdo de um sistema de “Response to Intervention” (RTI),
ou Resposta a Intervengdo, um projeto com enfoque na
prevencdo e remedia¢do das dificuldades de aprendizagem
baseadas em evidéncias cientificas. Participam do projeto
criangas com idade entre 8 e 12 anos, de ambos os sexos, e
com queixa de dificuldades em leitura e escrita. E realizada
uma avaliacdo breve antes da interveng¢do, com o objetivo
de caracterizar o perfil cognitivo dos participantes. S3o ava-
liadas, através de instrumentos validados e normatizados
para a populagao brasileira, as seguintes habilidades: leitura,
escrita, nomeacgao, consciéncia fonoldgica, inteligéncia, de-
sempenho escolar, memaria operacional fonoldgica e viso-
-espacial, conhecimento e identificacdo de letras, fluéncia
verbal, vocabulario e atengdo. Sao excluidos os participantes
que apresentam nivel de inteligéncia inferior a média, bem
como aqueles com comorbidades neuroldgicas, psiquiatricas,
evasdo escolar ou problemas de visdao ou audigdo, atestados
por meio da investigacdo do histdrico de desenvolvimento
cognitivo e médico junto aos responsaveis. Os participantes
gue sdo incluidos no estudo sdo divididos em pequenos
grupos, de no maximo 6 criangas, e sdo agrupados de acordo
com a faixa etaria (no maximo dois anos de diferenca entre
os sujeitos), perfil de dificuldade e nivel de inteligéncia. Sdo
realizados encontros semanais de duas horas de duracdo,
totalizando 16 sessGes e 32 horas de intervengao. As sessoes
sdo divididas em duas partes, tendo como foco habilidades
de consciéncia fonoldgica e multissensoriais e de producdo
escrita e compreensdo de texto. Finalizado o programa de
intervencdo, todos as criangas sdao reavaliadas com os ins-
trumentos de avaliagdo, de forma a comprovar a eficacia do
modelo de intervengdo. Aqueles que ndo apresentam avango
sdo submetidos a avaliagdo neuropsicoldgica estendida, mul-
tidisciplinar, para confirmacdo de hipdtese diagndstica. Em
paralelo a interven¢do com as criangas, sao desenvolvidas
reunides psicoeducativas com os pais e responsaveis, com a
discussdo de temas relevantes as dificuldades apresentadas
pelas criancas. O servico de RTI é conduzido por psicopeda-
gogos e conta com a ajuda de psicélogos quando necessario
(ex: avaliacdo de inteligéncia).

Em outro estudo, 10 criangas com DD foram submeti-
das a intervengdo fonica computadorizada, em que foram
estimuladas habilidades de consciéncia fonoldgica e de
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reconhecimento do alfabeto®. Apds 16 sessdes semanais e
individuais de 60 minutos, foi visto que a intervengdo promo-
veu uma melhora significativa no aumento da velocidade de
escrita de palavras. Entretanto, ndo houve diferengas signifi-
cativas para aumento do nimero de acertos e para diminui-
¢do de erros de escrita. Concluiu-se que a intervengdo fonica
é eficaz para remediagdo dos problemas de escrita, mas sdo
necessarios um maior nimero de sessdes, assim como inter-
valos menores de tempo entre elas. Também foi observada a
necessidade de implementacao de atividades que favoregcam
o desenvolvimento de habilidades ortograficas.

CONCLUSAO

Diante da grande prevaléncia da DD no publico infanto-ju-
venil, é fundamental dispor de servigos que oferecam tanto
a avaliagdo quanto programas de intervencdo. O SAID-Mack
oferece tais processos gratuitamente a comunidade. Os aten-
dimentos, aliados a pesquisa, permitem a geragao de novos
conhecimentos e a oferta a sociedade de procedimentos
baseados em evidéncias cientificas.
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