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Resumo

Determinar uma forma efetiva de avaliar as dificuldades que surgem no processo
de ensino e aprendizagem, especialmente fazendo a distingdo entre aquelas de
origem ambiental (as chamadas Dificuldades de Aprendizagem) das de origem
biolégica (os chamados Transtornos Especificos de Aprendizagem), é um desafio.
O presente artigo descreve o protocolo de avaliagao do Ambulatério de Avaliagao
e de Intervengéo nos Transtornos da Linguagem Escrita (AmbLin) no que tange,
principalmente, ao diagndstico diferencial desses transtornos. Apresenta um
levantamento dos casos diagnosticados e dos recursos e técnicas adotados
no procedimento de avaliagcao, realizado com base em evidéncias cientificas. O
ambulatério conta com uma equipe multidisciplinar para a avaliagdo, intervencéo
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e acompanhamento de individuos com suspeita ou diag-
néstico de Transtorno Especifico de Aprendizagem com
prejuizo na leitura (Dislexia). O procedimento de avaliagdo
se caracteriza pela utilizagdao de: i) anamnese e escalas
comportamentais para o familiar; ii) escalas para professo-
res, iii) bateria de avaliagao neuropsicolégica da inteligéncia
e da cognicéo; e iii) protocolo multidisciplinar de avaliacdo
da linguagem escrita. Esse procedimento se mostrou sen-
sivel para a distingao entre a Deficiéncia Intelectual Leve e
a Inteligéncia Limitrofe, assim como entre as Dificuldade
de Aprendizagem com causa ambiental ou emocional e
os Transtornos Especificos da Aprendizagem com prejuizo
na leitura, oferecendo, assim, as primeiras evidéncias da
efetividade do diagnéstico diferencial realizado. No entanto,
estudos futuros sao necessarios para a validagao do pre-

sente protocolo de avaliagéo.

Palavras-chave: Transtornos especificos da aprendizagem.
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Introducao

A competéncia em leitura € desenvolvida a medida que a crianca
mantém contato com a lingua, inicialmente falada e, posterior-

mente, escrita, além da exposicao explicita ao principio alfabético,
no caso das linguas alfabéticas. Compreender quais transtornos
e elementos que podem interferir na aprendizagem da leitura

tem relevancia social e educacional. De acordo o DislexiaBrasil
(PINHEIRO et al., 2012), frente aos problemas de aprendizagem,
os familiares e os professores, quando ndo conseguem determi-
nar as causas das dificuldades, por desconhecimento, acabam
associando-as a ‘preguica’ ou ‘baixa inteligéncia’. Por exemplo,
as criangas disléxicas (mas também muitas com outros tipos de
dificuldade aprendizagem), acabam rotuladas com estigmas que
afetam suas relagdes sociais e escolares gerando, baixa autoesti-
ma e aversao a aprendizagem, estados que, em conjunto, podem

determinar um curso de vida negativo.
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Muitas outras, mesmo com desenvolvimento tipico, ao adentrar
0 universo escolar apresentam dificuldades ou atrasos na apren-
dizagem da leitura, na soletracao e/ou escrita (CATTS, 2002) e na
matematica, que-revelam que transformar letras e nUmeros em um
produto coerente e compreensivel € um desafio para a cognicao
infantil. De acordo com as classificacdes do CID-10, as dificulda-
des de aprendizagem sao percebidas principalmente no contexto
escolar e podem afetar, em alguns casos, de forma determinante
0 desempenho dos alunos.

Ser escolarizado é dificil para criangas tipicas, para as com
algum tipo dificuldade de aprendizagem e ainda pior para aque-
las que possuem algum Transtorno Especifico de Aprendizagem
(definido abaixo). Dessa forma, um diagnéstico adequado para
os dois ultimos grupos, é crucial para que se possa corrigir 0os
problemas no curso do desenvolvimento e para gerar melhor
possibilidades para o futuro dessas criancas. Determinar uma
forma efetiva de avaliar as dificuldades que surgem no processo
de ensino-aprendizagem, especialmente fazendo a distingao en-
tre aquelas de origem ambiental (as chamadas Dificuldades de
Aprendizagem) e as de origem bioldgica (os chamados Transtorno
Especifico de Aprendizagem), é essencial.

O presente artigo tem o objetivo de descrever o protocolo de
avaliagcao do Ambulatorio de Avaliacao e de Intervengao nos Trans-
tornos da Linguagem Escrita (AmbLin) e apresentar um levanta-
mento dos casos diagnosticados, descrevendo os procedimento
adotados na avaliagdo diferencial das condicOes de linguagem
(oral e escrita) com outros Transtornos do Neurodesenvolvimento
(caracterizados por disfuncao no desenvolvimento da crianca que
levam a comportamento e desempenho discrepante em relacao
aos seus pares) que se tornam evidentes no periodo de escola-
rizacao inicial (12 ao 52 ano do ensino fundamental). O AmbLin
suporta e possibilita a ampliacado das atividades de extensao,
de ensino e de pesquisa coordenadas pela primeira autora. O
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diferencial desse ambulatério, em relagao aos outros na area em
Belo Horizonte (ex., Laboratério de Estudos dos Transtornos de
Aprendizagem, “Letra”, no Hospital das Clinicas (HC/UFMG)), € o
oferecimento de intervencao, nos transtornos da linguagem escrita.

Transtornos especificos da
aprendizagem

Segundo o CID-10, os Transtornos Especificos do Desenvolvi-
mento das Habilidades Escolares, relacionados; diretamente; as
funcdes cognitivas que dao suporte a aprendizagem, sao carac-
terizos por disfuncao na aprendizagem da leitura, da soletracao
e da aritmética, que pode afetar cada uma dessas habilidades de
forma isolada ou em combinacao, o que caracteriza, no ultimo
caso, uma condicao mista (CID, 2006).

Ja para a Associacao Americana de Psicologia, no Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5), em
sua quinta edicao, publicada em 2014, os transtornos da apren-
dizagem s&o condi¢cbes do neurodesenvolvimento, classificadas
como Transtornos Especificos da Aprendizagem e definidos pela
presenca de comprometimentos que afetam a aprendizagem e uso
das habilidades escolares. Dependendo da habilidade prejudicada
— leitura, escrita ou matematica — tem-se a definicao de dislexia,
de disgrafia (ou disortografia) e de discalculia, respectivamente,
ou de condigcdes comérbidas, quando o prejuizo € identificado em
mais de uma dessas habilidades. O diagndstico deve se basear
em uma sintese clinica composta por informacdes sobre o desen-
volvimento, histéria médica, familiar e educacional do individuo,
associada a relatorios escolares e avaliagao psicoeducacional, e
em quatro critérios, expostos a seguir.

De acordo com o primeiro critério, a dificuldade na aprendizagem
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deve persistir por mais de 6 meses, a despeito de intervencao
dirigidas em pelo menos duas das seguintes dificuldades:

i) na leitura (imprecisdo, inseguranca ou lentidao e esforco na
leitura de palavras isoladas em voz alta, tentar adivinhar palavras
e problemas na soletragéo);

i) na compreensao do sentido do contetdo lido (“ndo compreende
a sequéncia, as relagoes, as inferéncias ou os sentidos mais
profundos” do texto, mesmo que apresente leitura precisa);

iii) em escrever gréfica e ortograficamente (adicao, substituicdo ou
omissao de letras nas palavras);

iv) na expressao escrita (erros de pontuacao e gramaticais multi-
plos, organizagao sintatica inadequada, “expressao escrita das
ideias sem clareza”);

v) no dominio do senso e dos fatos numéricos ou de célculo (en-
tendimento das relagdes e magnitudes numéricas e nimeros de
forma ‘insatisfatoria’, utilizar os dedos para operacées com um
digito, realizar trocas ou se perder nos célculos aritméticos); e

vi) de raciocinio (problemas em aplicar conceitos, fatos ou opera-
¢coes matematicas em problemas quantitativos).

Sobre os outros trés critérios, as dificuldades apresentadas
devem:

— estar “substancial e quantitativamente abaixo do esperado para
aidade cronolégica do individuo”, interferindo significativamente
nas atividades escolares, profissionais ou diarias. Medidas de
desempenho padronizadas e avaliagao clinica, administradas
individualmente, devem confirmar o diagndstico;

— ter inicio nos primeiros anos de escolaridade ou diante da ex-
igéncia exacerbada da habilidade afetada no individuo;

— nao serem explicadas por deficiéncia intelectual, acuidade vi-
sual ou auditiva, transtorno mentais ou neurolégicos, questoes
psicossociais, problemas na escolarizacdo (atraso ou ensino
inadequado) (Critério que coincide com o prescrito pelo CID-10).

O manual descreve as principais caracteristicas de cada subtipo
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de Transtorno Especifico da Aprendizagem e exige que sua codi-
ficacdo e especificacao sejam inseridas nos laudos profissionais
(os dominios, ou subtipos, encontram-se descritos nos tépicos
abaixo). A gravidade dos sintomas deve ser enquadrada como
leve, moderada ou grave, dentro de seis possibilidades (duas delas
relacionadas a leitura, duas a escrita e duas a matematica). Para
ser leve, o prejuizo deve ser identificado em um ou dois dominios
(ex., leitura de palavras e expressao escrita) e ser passivel de ser
compensado ou de responder a intervencao adequada. Para ser
moderado, o prejuizo deve ocorrer em mais de um dominio, sendo
improvavel que as habilidades comprometidas sejam aprendidas
na auséncia de ensino intensivo e especializado. Finalmente, o
status de condicao grave é identificado quando varios dominios
sao afetados (ex., compreensao de leitura, ortografia e senso nu-
mérico) e demandam, para sua superacao, ensino individualizado
e especializado, mas, ainda assim, o individuo pode nao ser capaz
de completar de forma eficaz suas tarefas escolares.

Finalmente, é importante destacar a distingao feita tanto pelo
CID-10, quanto pelo DSM-5 entre os chamados Transtornos Es-
pecificos do Desenvolvimento das Habilidades Escolares e os
Transtornos Especificos de Aprendizagem. Nas duas condi¢des o
adjetivo “especifico” significa que “funcdes cognitivas especificas”,
tais como a habilidade de ler, escrever ou de calculo (ou uma
combinacao delas), encontram-se independentemente compro-
metidas. E essa especificidade que a distingue das Dificuldades
de Aprendizagem, que refletem dificuldades gerais e esperadas
como resultado de baixo nivel intelectual ou de fatores ambientais
(ex.: estimulo insuficiente e/ou motivacao para a aprendizagem,
falta de oportunidade de aprendizagem e/ou ensino deficiente).

Dislexia

O reconhecimento dos tracos que diferenciam as letras entre sie
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a articulacao destes em grafemas, associados aos valores sonoros
que eles representam (funcao de distinguir significados) devem
que ser automatizados, para liberar o leitor para o entendimento
do texto (SCLIAR-CABRAL, 2013a). Caso isso nao ocorra, situacao
identificada nos disléxicos, a crianga nao conseguira adquirir uma
leitura fluente.

Segundo DSM-5, a dislexia, termo alternativo para se referir ao
Transtorno Especifico da Aprendizagem com prejuizo da leitura,
deve ser codificada como 315.00. Caracteriza-se por comprometi-
mento na leitura, mais especificamente na acuracia e na velocidade
de reconhecimento de palavras e no processo de decodificacao
fonoldgica (uso das regras de correspondéncia entre grafemas e
fonemas). Esse padrao de dificuldades, pode se apresentar isola-
damente ou ser acompanhado de um ou mais fatores adicionais,
tais como baixa compreensao de leitura, soletracdo imprecisa,
tracado das letras imaturo ou raciocinio matematico afetado, o que
define uma condigao combdrida, como a “dislexia+dificuldade de
compreensao de leitura” ou “dislexia+discalculia”

Ambulatorio de avaliacao e de
intervencao nos transtornos
da linguagem escrita

O objetivo geral do AmbLin é avaliar, intervir e acompanhar indi-
viduos com Transtorno Especifico de Aprendizagem com prejuizo
na leitura (Dislexia), a ser realizado por uma equipe multidisciplinar,
formada por alunos de Graduacéao e de Pds-Graduacao dos cursos
de Psicologia, Fonoaudiologia, Psicopedagogia e Musicoterapia.
De forma especifica, no que tange a avaliacdo, o ambulatério
busca triar individuos com queixas de mau desempenho escolar
realizando diagnostico confirmatorio da Deficiéncia Intelectual e

' (Para um apanhado
recente sobre os
processos de leitura,
dislexia e comorbidades,
sugerimos a leitura de
PINHEIRO; SCLIAR-
CABRAL, 2017).
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da Inteligéncia Limitrofe e dos Transtornos Especificos da Apren-
dizagem. Adicionalmente, levanta sinais clinicos dos Transtornos
da Neurovisao, do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperativida-
de (TDAH), do Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao
(TDC), do Transtorno do Espectro Autista (TEA) e dos Transtornos
de Conduta (TC), realizando, para essas condi¢des, encaminha-
mentos.

Os beneficios desse servico, em funcionamento desde o se-
gundo semestre de 2016, tém sido confirmar ou levantar hipote-
ses quanto aos diversos transtornos do neurodesenvolvimento,
possibilitando orientacdo e indicagdo de conduta adequada aos
professores e familiares. Isso é feito a partir de evidéncias clinicas,
respaldadas na fundamentacao tedrica sobre Transtornos Especi-
ficos de Aprendizagem (ex., revisdes sistematicas, meta-analises,
analises de risco e de beneficios de protocolos de testagem e de
tratamento), que dirigem as acoes na pratica profissional (MAN-
SER; WALTERS, 2001).

Servicos baseados em evidéncia estabelecem um elo entre
ciéncia (pesquisas de qualidade) e pratica clinica.

Protocolo de Avaliagao

A descricao de cada fase do atendimento realizado pelo AmbLin
encontra-se no diagrama apresentado na da Figura 1.
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PROTOCOLO DE AVALIAGAO
DO AMBLIN

[ 1 |
‘ (®ACOLHIMENTO INICIAL | D TRIAGEM 1 | D TRIAGEM 2 ‘ ‘ © DIAGNOSTICO DIFERENCIAL ‘
- . i _
Esclarecimentos Construgao do Rastreio inicial
sobre a queixa e histérico do caso de habilidades

I
Avaliagdo especifica para
hipotese de Dislexia.

sobre o servigo p—
= Anamnese [ Habilidades Avaliadas | [ Fabilidades Avaliadas
Preenchimento de [ com a T
ficha cadaslial [amilia Avaliagéio da PROCESSAMENTO
T Questionarios Inteligéncia e da FONOLOGICO:
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rimarias clinicos ENCAMINHAMENTO: =
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indromes, 2, ©
fonoaudiologo, linguagem oral, as LEITURA E DA
- . etc) capacidades vicual ESCRITA: leitura e
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e :l g:aldem"' pr())vas, textual e escrita
oletins, etc) N
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N cognitiva
na escrita
T e G ENCAMINHAMENTO:
L Terentre Avaliagdio adicional
e 16 anos

FIGURA 1 — Diagrama das atividades de avaliagdo do Ambulatério de Avaliagao e de Intervengdo nos Trans-
tornos da Linguagem Escrita (Amblin).
Fonte: Produzido pelos autores.

Como mostra o diagrama, os pacientes com queixas de mau
desempenho escolar que entram no ambulatério preenchem uma
ficha on-line de cadastro inicial. Esse contato é feito por meio do
e-mail do ambulatorio, ou por indicacao de associagoes, institui-
coes ou mesmo laboratérios ou ambulatérios parceiros. Na sequ-
éncia, os responsaveis pela demanda sao contatados por meio de
chamada telefénica. Uma ficha de queixa inicial (ficha cadastral) &
preenchida para se conhecer a necessidade do interessado e para
verificar a pertinéncia dessa necessidade em relacao a proposta
de trabalho do ambulatério. Essa fase é a de Acolhimento Inicial,
na qual sao definidos os casos que preenchem os critérios de
inclusdo, sendo selecionadas, somente, criancas e adolescentes
ja escolarizados, entre 6 e 16 anos (doravante referidos como
clientes), com queixa de mau desempenho escolar. As demandas
que preenchem os critérios de exclusao (condicdes tais como,
transtornos de base, como sindromes, deficiéncia intelectual,
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encefalopatia neuromotora, transtorno do espectro autista, dentre
outros) s&o encaminhadas a outras instituicoes de atendimento,
consideradas mais adequada ao caso, quando possivel.

Aqueles que preenchem os critérios de inclusao passam pela
Triagem 1. Essa etapa consiste da conducado de um rapport,
seguido de anamnese completa, realizada com o familiar mais
préoximo do cliente, preenchimento de questionarios comporta-
mentais (como, por exemplo, a EACOL, para avaliar a leitura da
crianga na perspectiva do professor. Para mais informacoes ver
PINHEIRO; COSTA, 2015; VILHENA; PINHEIRO, 2017), coleta de
relatérios clinicos prévios de médicos, psicologos, psicopedago-
gos, fonoaudiélogos, dentre outros profissionais e informacoes
pedagdgicas e escolares (cadernos, provas, boletins, etc). O
objetivo dessa fase é o de excluir os casos nao diagnosticados,
mas com indicativos evidentes de condicdes que ndo coocorrem
com a Dislexia, como os Transtornos mentais, os Transtornos do
Espectro Autista, entre outros.

Caso a dificuldade escolar permaneca sem uma explicagao,
realizar-se-a a Triagem 2 com a aplicagao de testes para rastreio
de habilidades. Sao avaliadas as habilidades gerais (inteligéncia e
cognicao) e o desempenho escolar geral. Testes como o WISC-IV
(WECHSLER, DUPRAT, 2013) sao utilizados para indicar o funcio-
namento cognitivo, enfatizando as potencialidades e limitacdes do
cliente com base na interpretacao dos quatro indices que podem
ser derivados a partir da combinacdo dos diferentes subtestes
que compdem o instrumento. Na sequéncia, para a avaliacao do
desempenho escolar, utiliza-se o Teste de Desempenho Escolar
(STEIN, 1994), com especial atencao a identificacao da discrepan-
cia entre os resultados de seus trés subtestes (leitura, escrita e
matematica). Finalmente, para a avaliagao da linguagem oral, assim
como das capacidades sensoriais (percepg¢ao visual e auditiva) e
da motricidade, sao feitos encaminhamentos. A essa altura, sdo
excluidos do procedimento os casos que apresentam deficiéncias
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intelectuais, dificuldades resultantes de ma escolarizacao e de
limitacoes na acuidade visual e auditiva nao corrigidos, além de
problemas de motricidade, entre outras, que isoladamente ou em
conjunto expliquem a dificuldade de aprendizagem. Somente os
clientes com suspeita de Dislexia continuam em avaliagdo. Assim,
como ao final da Triagem 1, ao final da Triagem 2, ha uma entre-
vista devolutiva com os responsaveis do cliente para que ele, ou
ela, seja encaminhado(a) a outros servicos.

Na fase de Diagnéstico Diferencial (Triagem 3), avaliacoes con-
firmatdrias das estruturas cognitivas especificas (mais afetadas)
e dos processos envolvidos na linguagem escrita (a capacidade
de leitura, de escrita e a de compreensao textual) sdo conduzi-
das. Todos os casos sao submetidos a avaliagao das seguintes
habilidades: consciéncia fonolégica, processamento fonolégico,
memoria de trabalho fonoldgica e visual e velocidade de proces-
samento. Avalia-se ainda linguagem verbal expressiva e receptiva
nos aspectos fonoldgicos, e a memoéria. A partir dos resultados
desse procedimento, define-se 0 manejo clinico para um des-
fecho especifico. Na medida do possivel utiliza-se instrumentos
com padronizacoes publicadas em artigos cientificos [ex., TELCS
(VILHENA E PINHEIRO, submetido); Cloze (SANTOS; OLIVEIRA,
2010)] ou instrumentos elaborados em diferentes laboratérios [ex.,
Provas de consciéncia fonoldgica (ex., GODQY, 2005); Prova de
leitura de palavras e de Pseudopalavras (PINHEIRO, 2013)].

Mediante a manutencao da hipdtese diagnostica de Dislexia,
o cliente é submetido a sessdes de intervencgao, individuais, que
constituem o procedimento de resposta a intervencao (RTI),
conforme recomendado pelo DSM-5. Quando confirmado o
diagndstico, sao efetuadas intervencdes em aspectos do proces-
samento fonoldgico ou realfabetizacdo, sendo utilizados modelos
fénicos de alfabetizacdo com base tedrica na psicolinguistica e
nas neurociéncias (ex., SCLIAR-CABRAL, 2012 e 2013b) ou téc-
nicas de ensino da leitura, segundo o site DislexiaBrasil. Todos
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os procedimentos levam em conta a singularidade da demanda,
considerando a coexisténcia com outros transtornos, as metas e
valores do atendido/familia e limitagdes socioecondmicas.

Materiais e métodos

A metodologia do ambulatério é quanti-qualitativa e caracteri-
zada como exploratéria-descritiva. Ao longo do ano de 2017, 55
clientes foram atendidos, passando todos pelo acolhimento inicial.
Desses, somente dois casos ndo iniciaram a triagem por desejo do
familiar. As demais 53 iniciaram pelo menos uma parte da Triagem

2 (avaliagao da inteligéncia e da cognicao geral).

O presente artigo faz o primeiro levantamento dos tipos de casos
encontrados em um total de 31 clientes que tiveram diagnostico fe-
chado até novembro de 2017. Todos os casos apresentaram queixa
de baixo desempenho escolar, sem aparente explicacao para tal
desempenho, observada na Triagem 1 e tiveram suas habilidades
intelectuais e desempenho escolar avaliados por meio da Triagem
2. Nem todos os casos foram submetidos a diagnéstico diferencial
(Triagem 3), sendo esse procedimento destinado apenas aqueles

sob suspeita de dislexia.

Resultados e discussao

Dos 31 (trinta e um) casos com diagndstico realizado até no-

vembro de 2017 pelo AmblLin:

* em 38,7% dos clientes, as queixas foram explicadas pela in-
teligéncia geral (sendo 66,7% identificados com Deficiéncia
Intelectual e 25% com inteligéncia Limitrofe) e 8,3% por Atraso

Global do Desenvolvimento;

* em 35,5%, houve suspeita de dislexia e os clientes foram
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submetidos ao procedimento de resposta a intervengao para
confirmagao do diagnostico;

* em 6,5%, o TDAH explicou, sozinho, o baixo desempenho
escolar; e

* em 19,3%, encontrou-se um padrao comportamental, ped-
agogico e sociocultural que causou confusdes na determinagao
do quadro diagnéstico final (ex., dificuldade de aprendizagem
explicada por escolarizacao deficiente).

Todos os casos identificados como Deficiéncia Intelectual pu-
deram ser identificados na Triagem 2. Fase na qual a combinagao
de dois testes de inteligéncia nao verbais com uma bateria de
avaliacdo neuropsicolégica (WISC-IV) é complementada pela
utilizacao de questionario de funcionalidade e pela observagao
clinica supervisionada.

Discriminar os casos de Inteligéncia Limitrofe e Dislexia foi,
por vezes, um desafio, visto que o rastreio por meio de testes
padronizados para se fazer inferéncia sobre perfil cognitivo pode
sofrer interferéncia do rebaixamento de habilidades cognitivas
especificas. A utilizagcdo do WISC-IV junto a outros testes de
avaliagao da inteligéncia (para confirmacao do QI Total) demons-
trou um procedimento adequado para indicar o diagnéstico mais
condizente com os dados colhidos do cliente. Confirmou-se que
quanto maior é a discrepancia entre os indices, maior a chance
de tratar-se de um transtorno especifico de aprendizagem, o que
foi confirmado pelos resultados de testes de avaliacdo do pro-
cessamento fonoldgico, da leitura, da escrita e da compreensao
textual. Os casos necessitam, ainda, passar pelo procedimento de
RTI para confirmagao do diagndstico, no entanto, ha indicativos
fortes da existéncia de dislexia.

A origem familiar e social da crianca também € levada em conta
uma vez que pode potencializar ou interferir na aprendizagem es-
colar (NOGUEIRA, 2002). Um ambiente familiar e/ou comunitario
inapropriado causa vulnerabilidades que afetam a aprendizagem,
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assim como os fatores intrinsecos da crianga, como seu estado
emocional (sujeito a mudancas de acordo com as fases do de-
senvolvimento) e ou tipo de personalidade. Todos os elementos,
assim como as deficiéncias da escola (emprego de pedagogia
equivocada), podem explicar o baixo desempenho escolar do
ultimo grupo (19,3%).

Consideragoes finais

A medida da dificuldade de aprendizagem € o baixo desempe-
nho escolar, cujas causas podem levar a diferentes rumos de acao.
De acordo com o Manual de Diagnéstico Diferencial do DSM-5,
escrito por First (2015), o carater inespecifico e comum das dificul-
dades escolares gera duvidas no momento do diagndstico, sendo,
no entanto, a questao escolar a queixa principal queixa apontada
por grande parte dos transtornos existentes na literatura, desde
os especificos até os globais.

Uma avaliacao cuidadosa de todos os casos considerados des-
toantes nesse ambiente deve ser efetuada com base em testes de
inteligéncia, em avaliagao das habilidades especificas subjacentes
ao desempenho escolar e em checklist de todos os critérios diag-
nésticos dos transtornos que afetam a aprendizagem. Os passos
sugeridos pelo manual, que é editorado pela Associacao Brasileira
de Psiquiatria, sao: i) estabelecimento de prejuizo substancial e
quantitativamente alto nas tarefas escolares, laborais ou sociais;
ii) avaliacao da presenca de transtornos psiquiatricos por meio da
consulta ao histérico pregresso familiar e clinico, de acordo com
a visao de diferentes pessoas; e também da influéncia do uso de
alguma substancia (medicamentos ou drogas); € iii) avaliacao de
todas as possibilidades de comorbidades e sugestoes presentes
no algoritmo de decisao para baixo desempenho escolar. Transtor-
nos psiquiatricos podem associar-se aos Transtornos Especificos
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da Aprendizagem, seja como consequéncia, seja como comorbi-
dade, e reforca a importancia de uma avaliacao de qualidade do
quadro clinico geral (FIRST, 2015).

]
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