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RESUMO

Esse texto traz o relato de experiência da prática de ensino-aprendizagem no estágio de linguagem do curso de 
Fonoaudiologia da Universidade Federal do Rio Grande do sul (UFRGS), especialmente relacionado ao trabalho 
realizado com pacientes com Transtornos Específicos de Aprendizagem. Buscou-se mostrar quais os procedimentos 
utilizados no estágio, seguindo uma abordagem neuropsicológica. As intervenções são baseadas em evidências 
científicas atuais, focalizando nas habilidades de processamento fonológico e princípio alfabético, assim como 
na estimulação combinada em várias habilidades, dependendo do caso. A abordagem de resposta à intervenção 
(Response to intervention – RTI) é apresentada como sendo importante para o diagnóstico e adequação do pro-
cesso terapêutico. Por fim, são abordadas as competências esperadas do estudante com a participação no estágio 
e evidencia-se a importância da clínica escola na formação do futuro profissional da fonoaudiologia.

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

INTRODUÇÃO

O presente capítulo tem o objetivo de relatar a experiên-
cia da prática de ensino-aprendizagem no contexto de um dos 
estágios da área 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 diagnóstico de Transtorno Específico de 
Aprendizagem. Esse é um dos estágios obrigatórios que faz 
parte do currículo do curso de Fonoaudiologia da UFRGS 
e que tem como finalidade a articulação entre a teoria e a 
prática, proporcionando, aos estudantes que estão em pro-
cesso de formação, a experiência da prática clínica por meio 
de atendimentos supervisionados na área da Linguagem(1). 

Esse estágio busca realizar uma integração ensino-serviço, 
visando a capacitação de qualidade para a vida profissional 

dos estudantes em Fonoaudiologia e o atendimento à comu-
nidade. A dinâmica do estágio inclui atividades de observação, 
entrevistas, avaliação, diagnóstico, planejamento terapêutico 
e tratamento. Prioriza uma perspectiva interdisciplinar e 
ampla do paciente e família. Possibilita a aprendizagem da 
organização do trabalho e do processo que envolve a relação 
paciente-família-equipe. A equipe envolvida nesse processo 
é interdisciplinar, incluindo, prioritariamente, as áreas de 
Fonoaudiologia e Psicologia, uma vez que o serviço está in-
tegrado ao Centro de Avaliação Psicologia da UFRGS – CAP.

A intervenção nos Transtornos Específicos de Aprendi
zagem do estágio engloba principalmente crianças e jovens, 
mas também pode incluir atendimento de adultos, seguindo 
uma abordagem neuropsicológica. A neuropsicologia cog-
nitiva está intimamente ligada com a linguagem, tendo em 
vista que vários transtornos que afetam a comunicação estão 
relacionados às funções cognitivas e ao funcionamento do 
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cérebro e interagem com as questões biológicas e também 
psicossociais(2,3). Nesse sentido, essa especialidade interdis-
ciplinar é utilizada no processo de intervenção clínica por 
envolver vários conhecimentos de diferentes áreas, cons-
tituindo uma ferramenta indispensável para a análise das 
relações entre cérebro e comportamento/cognição, uma 
abordagem que é prevalente nos dias atuais de assistência 
à saúde baseada em evidências(3). 

MÉTODO

Descrição do serviço 

O Serviço de atendimento a pacientes com queixas de difi-
culdades de aprendizagem teve início em 2011, no contexto do 
Estágio de Investigação Clínica em Fonoaudiologia – linguagem, 
curso de Fonoaudiologia da UFRGS. Até o presente momento, 
teve 9 estagiários, que permanecem no serviço por dois se-
mestres letivos, cada. O serviço também recebe estudantes 
em período inicial do curso de Fonoaudiologia, para estágio 
de Observação I e II. Os estudantes que participam do estágio 
de observação (no 3º e 4º semestres do curso) acompanham 
os atendimentos em diferentes atuações da fonoaudiologia, 
da prática clínica com supervisão. Os estudantes que parti-
cipam do estágio de Investigação Clínica em Fonoaudiologia 
totalizam 60 horas de atividades por semestre, ao longo de 
dois semestres letivos (7º e 8º semestres do curso). Realizam 
atendimentos de pacientes com supervisão de um professor 
responsável, Fonoaudiólogo. O estágio é realizado semanal-
mente (4h/semana), das 13h30 às 17h30, seguindo o calen-
dário acadêmico da universidade, sendo as três primeiras 
horas destinadas aos atendimentos de pacientes e a última 
hora destinada à supervisão dos casos clínicos, apresentação 
de seminários e discussões. Desta forma, cada estudante tem 
a possibilidade de atender três pacientes por semana e fre-
quentar as supervisões e atividades sugeridas pelo professor.

O serviço está integrado ao Centro de Avaliação Psicologia 
– CAP (clínica-escola e programa de extensão da UFRGS que 
realiza avaliações psicológicas e neuropsicológicas para a co-
munidade de baixa renda ou para integrantes da comunidade 
da UFRGS), no Centro Interdisciplinar de Pesquisa e Atenção 
à Saúde – CIPAS, constituído por Programas Continuados e 
por Projetos de Intervenção de curta e média duração, am-
bos focando a atenção à saúde, em caráter interdisciplinar 
e intersetorial, com atendimento ao público. Os pacientes 
que são atendidos no estágio são encaminhados especial-
mente pela triagem do curso de Fonoaudiologia da UFRGS e 
pelo Centro de Avaliação Psicológica (CAP) da UFRGS. Pode 
haver também outras formas de encaminhamento, direto 

das escolas públicas de Porto Alegre e região, ou via univer-
sidade (comunidade acadêmica). O trabalho integrado com 
o CAP possibilita o atendimento de pacientes com avaliação 
psicológica completa (psicodiagnóstico), proporcionando um 
trabalho interdisciplinar, com discussão de casos entre os 
diferentes profissionais e equipes envolvidas. No encaminha-
mento, o CAP apresenta o laudo da avaliação, com descrição 
do caso, resultados das avaliações realizadas, hipótese diag-
nóstica e condutas sugeridas. Após a avaliação e intervenção 
fonoaudiológica, o diagnóstico final é realizado pela equipe, 
que inclui fonoaudiólogos e psicólogos (e estudantes das 
respectivas áreas), com discussão conjunta do caso e con-
siderando demais avaliações disponíveis (ou solicitadas) e 
atendendo a abordagem de RTI (resposta à intervenção), 
especificada mais adiante. Avaliações complementares são 
solicitadas, conforme a necessidade, e podem ser feitas na 
própria universidade (outras áreas da Fonoaudiologia, como 
avaliação audiológica e de processamento auditivo), ou em 
serviços externos (avaliação neurológica, psiquiátrica, etc.).

Embora contemple várias queixas com relação a lingua-
gem oral e escrita, esse estágio tem se especializado no 
atendimento de crianças, jovens e adultos com queixas de 
dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita. Na prá-
tica, após as assinaturas dos Termos de Consentimento Livre 
e Esclarecido pelos pacientes e responsáveis, possibilitando 
a decisão livre e informada das condições de atendimento e 
de participação em pesquisas, são conduzidas as seguintes 
atividade-condutas: sessões de anamnese, observação clí-
nica, avaliação/reavaliação fonoaudiológica, solicitações de 
avaliações complementares; reuniões com equipe do CAP 
para fechamento de hipótese diagnóstica, entrevista(s) de 
devolução e sessões de intervenção. Com base nos resultados 
das avaliações fonoaudiológicas e dos demais profissionais 
(como neurologistas, psiquiatras, etc. realizadas externa-
mente ou na clínica escola da universidade) é estabelecida 
uma hipótese diagnóstica, um planejamento terapêutico e de 
intervenção fonoaudiológica, em uma abordagem neuropsi-
cológica. Todas as sessões ocorrem no Centro Interdisciplinar 
de Pesquisa e Atenção à Saúde – CIPAS da UFRGS.

Descrição dos procedimentos

Anamnese: A história do paciente é observada a partir 
da utilização de um roteiro semi-estruturado de questiona-
mentos específicos para idade infantil, adolescente e para 
idade adulta. Nessa anamnese são pesquisados aspectos 
do desenvolvimento geral do paciente e histórico familiar, 
incluindo investigação de sinais indicadores de transtornos, 
tais como atraso na aquisição da fala/linguagem, trocas de 



Capítulo 14. Intervenção nos Transtornos Específicos de Aprendizagem em Estágio de Fonoaudiologia

Instituto ABCD 85

sons e letras não esperadas pela faixa etária, etc. A utiliza-
ção de recursos como a anamnese e questionários para o 
paciente e familiares são importantes para compreender a 
história da infância, de atraso na aquisição da linguagem, 
detectar problemas de ensino-aprendizagem, componentes 
emocionais e demais aspectos que tenham relação com a 
dificuldade de aprendizagem(4).

Processo de avaliação e reavaliação fonoaudiológica: 
realizado por meio da observação clínica, utilização de es-
calas e questionário e utilização de instrumentos-tarefas, 
priorizando aqueles com abordagem neuropsicológica e 
padronizados-normatizados. A equipe do Núcleo de Estudos 
em Neuropsicologia Cognitiva (NEUROCOG) da UFRGS, junta-
mente com a colaboração de outras equipes e pesquisado-
res da área da neuropsicologia, construiu e adaptou vários 
instrumentos, que foram validados e normalizados, para a 
avaliação de crianças, adolescentes e adultos.

Solicitações de avaliações complementares: sempre que 
necessário são solicitadas algumas avaliações complementa-
res de acordo com cada caso, como, por exemplo, a avaliação 
audiológica e de Processamento Auditivo, a avaliação da motri-
cidade orofacial, avaliação neurológica (parecer neurológico), 
pedagógica (parecer da escola), etc. A maioria dos pacientes, 
como já encaminhados pelo CAP, já possuem a avaliação psi-
cológica (incluindo a avaliação de inteligência). Caso a fonte 
de encaminhamento seja outra, eles são encaminhados para 
avaliação psicológica no CAP. Além do parecer escrito, o esta-
giário também entra em contato (pessoalmente ou por tele-
fone) com os demais profissionais envolvidos. É 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 comunicação com os 
demais profissionais envolvidos para uma melhor compreen-
são do caso clínico, para a elaboração de uma hipótese diag-
nóstica adequada e para um planejamento terapêutico que 
proporcione resultados satisfatórios. Reavaliações periódicas 
são feitas para investigar a evolução terapêutica e necessidade 
de rever focos e objetivos terapêuticos. 

Hipótese diagnóstica: Após o processo de avaliações, a 
hipótese diagnóstica de cada paciente é discutida no grupo 
de supervisão. A partir da bateria de avaliações e observa-
ções, os estagiários são estimulados a relacionar os achados 
de cada caso com a literatura mais atual, a partir de leitura 
de artigos científicos e capítulos de livros. O estagiário deve 
fazer contato com a equipe do CAP para discutir o caso e 
finalizar a hipótese diagnóstica. O diagnóstico final é feito 
após um período de intervenção, seguindo a abordagem de 
RTI - resposta a intervenção(5). 

Planejamento terapêutico: A partir da hipótese diag-
nóstica e do perfil de cada caso (habilidades preservadas X 
deficitárias), o estagiário elabora o planejamento terapêutico 
de cada paciente, com a ajuda do supervisor, formulando os 
objetivos a curto, médio e longo prazo. São pensados os ob-
jetivos gerais e específicos do processo de intervenção, assim 
como as propostas de trabalho. Depois disso, são descritas, 
no diário das sessões, as estratégias que serão utilizadas em 
cada atendimento para alcançar cada objetivo. 

Intervenção fonoaudiológica em uma abordagem neu-
ropsicológica: Assim como na avaliação, o processo de 
intervenção também está inserido dentro da abordagem 
neuropsicológica. A reabilitação neuropsicológica tem por 
objetivo recuperar uma função cognitiva prejudicada ou 
adaptar o paciente aos déficits adquiridos, visando ao mais 
alto nível de adaptação possível(3). A intervenção acontece de 
forma individual, tem uma duração de 60 minutos por sessão 
e conta com participação da família para atividades de casa. 
Muitos pacientes precisam de outros tipos de intervenção 
associadas, como psicoterapia. As famílias são orientadas 
sobre possíveis locais que oferecem os atendimentos, como, 
por exemplo, a clínica escola da universidade.

RESULTADOS E DISCUSSÃO

A maneira como o estágio é organizado permite o de-
senvolvimento do raciocínio clínico nos atendimentos dos 
estudantes, oportunizado pela ênfase dada na articulação 
entre teoria e prática durante as atividades realizadas. Esse 
estágio também vem proporcionando a vivência da clínica 
fonoaudiológica, dentro de uma abordagem da neuropsico-
logia cognitiva, possibilitando a interação com profissionais 
de outras áreas, com o sistema de saúde e educacional.

Um dos modelos(6) de base usado para nortear o processo 
de avaliação e intervenção entende que o desenvolvimento 
do indivíduo possui uma influência de vários fatores associa-
dos, incluindo os aspectos neurobiológico, cognitivo, psicos-
social/comportamental e ambiental. Assim, os procedimen-
tos realizados buscam investigar todos esses aspectos, por 
meio da anamnese, que inclui a história de desenvolvimento 
e da evolução escolar, das avaliações, observações clínicas e 
exames complementares.

É importante examinar os padrões de forças e fraquezas 
acadêmicas e como esses padrões se relacionam com as 
características cognitivo-linguísticas do paciente(7,8). Tais ca-
racterísticas cognitivo-linguísticas envolvem a avaliação de 
habilidades metalinguísticas (como consciência fonológica), 
habilidades de linguagem (compreensão, nomeação, voca-
bulário, fala), memória (de trabalho, memória de curto-prazo 
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verbal e não verbal, memória episódica), funções perceptuais 
e motoras, atenção e funções executivas, entre outros(9). 
Tudo isso é realizado a fim de melhor planejar o processo 
de intervenção, seja preventiva, educativa ou terapêutica, 
e as estratégias de curto, médio e longo prazo que serão 
utilizadas.

A carência de instrumentos validados e normatizados no 
Brasil para a avaliação neuropsicológica é uma das dificul-
dades encontradas em todos os serviços de atendimento. 
O NEUROCOG, assim como outros grupos de pesquisas no 
Brasil, vem trabalhando para construir e/ou adaptar à Língua 
Portuguesa instrumentos importantes na identificação dos 
Transtornos Específicos de Aprendizagem. Nesse sentido, é 
possível citar a coleção ANELE (Avaliação Neuropsicológica 
da Leitura e da Escrita), que traz nos seus volumes um con-
junto detalhado de testes interdisciplinares para a avaliação 
qualitativa e quantitativa da leitura-escrita de crianças, jovens 
e adultos(10,11). Essas avaliações possibilitam o planejamento 
e desenvolvimento de diferentes estratégias de intervenção 
com base no modo como as dificuldades de aprendizagem 
se manifestam no paciente(12,13).

Quando se trata de Transtorno Específico da Apren
dizagem(14) é necessário, além da análise dos processos 
cognitivo-linguísticos relacionados à dificuldade, observar a 
influência de variáveis psicossociais e do ambiente. Muitos 
pacientes podem chegar com queixa de dificuldade de apren-
dizagem que estão relacionadas a deficiências em termos de 
experiências e de instrução escolar(7). Por esta razão, também 
precisam ser investigados os métodos e práticas de ensino 
utilizados no contexto escolar do paciente(15), uma vez que 
estas são variáveis que causam grande impacto na aprendi-
zagem escolar(16,17).

As avaliações específicas de leitura e escrita precisam 
ser feitas em profundidade nos transtornos específicos de 

aprendizagem, com tarefas elaboradas especificamente 
para cada faixa etária (de escolaridade). No entanto, é 
importante salientar que o termo Transtorno Específico de 
Aprendizagem da leitura pode abranger diferentes dificul-
dades em diversas habilidades, desde o reconhecimento de 
letras e sons isolados até a compreensão de leitura e outros. 
Na Tabela 1 estão exemplificadas algumas tarefas-instrumen-
tos e material de publicação científica utilizados no estágio 
de investigação clínica e que podem auxiliar na avaliação da 
leitura-escrita e na identificação dos Transtornos Específicos 
de Aprendizagem(4,18,19).

Além disso, são avaliados os componentes neurocog-
nitivos subjacentes, com o uso de Tarefas de Consciência 
fonológica(32)e tarefas de fluência verbal, memória de traba-
lho, velocidade de processamento, visuo-atencionais, etc. 
Dependendo da queixa, podem ser avaliadas as habilidades 
como lógico-matemática e cálculos(27,33), vocabulário(34) e 
linguagem oral(35,36). Para a identificação do tipo de método 
e práticas didático-pedagógicas de ensino é utilizado o ques-
tionário para professores de(15). As escalas de comportamento 
como SNAP-IV(37) e Conners - Conners Abbreviated Teacher 
Rating Scale - CATRS-10(38) também podem ser utilizadas para 
ajudar a identificar os sintomas de transtorno do déficit de 
atenção/hiperatividade (TDAH). 

Esses são apenas alguns exemplos de estratégias de 
avaliação que são realizadas no serviço. Muitas outras ava-
liações são utilizadas de acordo com cada caso. É enfatizado 
a necessidade do estagiário adequar os instrumentos utili-
zados à queixa do paciente e ao tipo de encaminhamento. 
O planejamento das atividades pode e deve ser alterado 
ao longo do processo terapêutico, conforme a evolução e 
a resposta do paciente à intervenção. A comorbidade dos 
transtornos específicos da aprendizagem com outras condi-
ções clínicas é muito frequente. O futuro profissional deve 

Tabela 1. Exemplos de instrumentos utilizados para embasar a avaliação dos diferentes domínios de leitura e de escrita. 

Habilidade  Crianças Adolescentes e Adultos

Leitura - LPI: Tarefa de Leitura de Palavras/Pseudopalavras Isoladas(11)  
- PROLEC: Provas Avaliação dos Processos de Leitura(20) 
- AFLET: Avaliação da Fluência de Leitura Textual(21)  
- Avaliação da Fluência de Leitura de Palavras(22)

- TLPP: Teste de Leitura de Palavras e Pseudopalavras(23) 

Compreensão leitora - COMTEX: Avaliação da Compreensão Textual(10) 
- TELCS: Teste de Leitura – compreensão de sentenças(24)  
- Compreensão de Leitura(25)  
- Avaliação da compreensão leitora de textos expositivos(26)

- Avaliação da compreensão leitora de textos expositivos(26)

Escrita - TDE: Teste de Desempenho Escolar(27)  
- Avaliação da Escrita Textual(28)  
- TDCL: Teste de Desempenho Cognitivo-Linguístico(29) 
- Escrita sob ditado(25)

- Tarefa de escrita de palavras/pseudopalavras para   
   adolescentes e adultos(30)  
- Produção Textual Escrita(31)
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saber como proceder diante de casos clínicos que possuem 
múltiplas dificuldades, quais as características que podem ser 
esperadas (geralmente quando há comorbidade os déficits 
são mais acentuados), o que privilegiar na intervenção, quais 
as competências que mais influenciam na qualidade de vida 
do paciente, etc. Além disso, precisa estar em constante in-
teração com os demais profissionais envolvidos com o caso.

Todos esses aspectos supracitados são trabalhados de 
forma conectada com a teoria. Nesse sentido, são realizadas 
atividades de apresentação de seminário, com temáticas as-
sociadas aos casos clínicos e exposição dos tipos de transtor-
nos com base na literatura. A redação de relatórios e laudos 
auxilia nesse processo de compreensão do caso clínico pelo 
terapeuta e da visão integral das associações e dissociações 
das funções cognitivas deficitárias e das habilidades que 
precisam ser trabalhadas. 

O tipo de intervenção depende dos resultados das avalia-
ções de cada caso e, ao mesmo tempo, é embasado em re-
sultados de pesquisas científicas, privilegiando a abordagem 
neuropsicológica. Quando se trata de dificuldades de leitura, 
os estudos mostram que a intervenção no processamento 
fonológico (consciência fonológica, memória fonológica e 
relação grafema-fonema) é um dos aspectos essenciais para 
uma intervenção de sucesso(39). Além disso, quando esse 
trabalho é associado a uma intervenção direta nos processos 
de leitura (precisão, fluência e compreensão), os resultados 
apresentados são ainda mais satisfatórios(40,41,42). 

Outro ponto importante que é considerado nos atendimen-
tos do estágio diz respeito ao grau de dificuldade do paciente 
em interação com o ano escolar. A modalidade de intervenção 
fonográfica é a mais eficaz em crianças menores (até primeiro 
ano), enquanto que as abordagens combinadas, ou seja, que 
trabalham o código e sentido ao mesmo tempo (consciência 
fonológica, correspondência grafema-fonema e compreensão 
leitora) podem ser mais satisfatórias para crianças que estão 
mais avançadas na aprendizagem da leitura-escrita(42).

No decorrer das sessões de intervenções, os estagiários 
são instruídos a observar a evolução das competências do 
paciente que foram trabalhadas (e a possível generalização 
para aspectos não diretamente trabalhados). Nesse sentido, 
a abordagem de resposta à intervenção (Response to inter-
vention – RTI) é priorizada para a confirmação do diagnóstico 
e adequação terapêutica. Esse aspecto é importante uma 
vez que se sabe que uma resposta inadequada à interven-
ção pode caracterizar uma dificuldade persistente, como a 
dislexia, por exemplo(40). Com o monitoramento das respos-
tas (desempenhos nas avaliações) durante a intervenção, 
investiga-se se o indivíduo está apresentando um déficit 
no desempenho relacionado ao processo de escolarização 

(fator ambiental), por exemplo, ou se possui um transtorno 
específico de aprendizado(43). Cautela no estabelecimento 
dos diagnósticos é essencial e precisa envolver uma análise 
ampla do contexto, envolvendo a criança-adolescente, sua 
família e sua escola. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS

Com a participação nesse estágio, espera-se que o estu-
dante desenvolva competências profissionais essenciais para 
atuar como fonoaudiólogo, como, por exemplo, a capacidade 
de trabalhar em uma rede interdisciplinar, de dialogar com 
a instituição de ensino e demais profissionais envolvidos na 
avaliação/intervenção do paciente, saber avaliar e planejar 
a intervenção de cada caso de acordo com as queixas e ma-
nifestações das dificuldades, que variam de indivíduo para 
indivíduo(44). Ao mesmo tempo, espera-se que o estudante 
tenha uma postura ética frente aos demais profissionais 
envolvidos e respeito às normas do código de ética do pro-
fissional Fonoaudiólogo.

Como possível recomendação de adaptação para outros 
serviços, sugere-se a realização de um trabalho que articule 
teoria e prática, com base em instrumentos construídos e 
adaptados para a nossa realidade. Dentro da abordagem 
utilizada neste estágio (neuropsicologia cognitiva), é im-
prescindível que o profissional tenha conhecimento teórico 
sobre os construtos que avalia, só assim é possível realizar 
uma avaliação individualizada e consequentemente conse-
guir realizar uma intervenção adaptada às dificuldades e 
potencialidades de cada indivíduo.
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