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MUDANCAS APONTADAS NO DSM-5 EM
RELACAO A0S TRANSTORNOS ESPECIFICOS DE
APRENDIZAGEM EM LEITURA E ESCRITA

DSM-5 CHANGES DIAGNOSTIC CRITERIA FOR SPECIFIC
LEARNING DISABILITIES: READING AND WRITING

Resumo

A publicacdo, em 2013, da 57 edicdo do Manual
DiagnosticoeEstatisticode Transtornos Mentais(DSM-
5) trouxe mudancas importantes para a classificacao
dostranstornos doneurodesenvolvimento, em especial
para os transtornos especificos de aprendizagem. O
presente trabalho descreve criticamente as diferencas
encontradas na versdo mais recente em comparacao a
42 edicao (DSM-1V). De forma geral, houve mudancas
em relacdo aos critérios diagnosticos, a terminologia
adotada, bem como a importante recomendacdo do
emprego do paradigma de resposta a intervencéo
para confirmar a hipétese diagndéstica dos transtornos
especificos de aprendizagem, como na dislexia.
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Abstract

The new version of the Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders (DSM-5), published in
2013, brought important changes to the classification
of neurodevelopmental disorders, especially specific
learning disorders. This paper critically describes the
differences found in the latest version compared to
4th edition (DSM-1V). Overall, there were changes
in relation to diagnostic criteria, in the terminology
employed, as well as in the important recommendation
to use the response to intervention paradigm to confirm
diagnostic hypotheses of specific learning disorders,
like dyslexia.
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INTRODUCAO

Dislexia ¢ um dos vérios tipos de transtornos de
aprendizagem. Trata-se de uma dificuldade especifica
de linguagem, de origem constitucional, caracterizada
por dificuldades na decodificacdo de palavras isoladas,
normalmente refletindo insuficiéncia do processamento
fonolégico. Estas dificuldades na decodificacdo de
palavrasisoladassaomuitasvezesinesperadasemrelacdo
a idade e outras habilidades cognitivas e académicas;
nao sao o resultado do desenvolvimento generalizado
de incapacidade ou deficiéncia sensorial. Dislexia é
manifestada por dificuldades linguisticas variadas,
incluindo, normalmente, para além das alteracdes de
leitura, um problema com a aquisicao da proficiéncia da
escrita e da soletracao.!

Apds um longo periodo de discussoes, foi publicada,
em 2013, a 5% edicdo do Manual Diagnostico e
Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-52). O manual
contém critérios diagndsticos para a classificacdo de
transtornos mentais, e houve mudancas importantes em
varios aspectos, incluindo os critérios para transtornos
do neurodesenvolvimento.

Inicialmente, houve duvida sobre a inclusdo ou nao
dos transtornos de aprendizagem em um manual que
concentra as principais doencas mentais. A justificativa
paratalinclusdorefere-seaofatode queostranstornosde
aprendizagem sdo transtornos do neurodesenvolvimento
e podem estar associados a variados niveis de ansiedade
e depressaos.
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Um dos pontos de grande debate nessa fase de
revisdo no DSM-5 sobre a categoria de transtornos de
aprendizagem foi a decisdo de incluir mudancas nos
critérios diagnodsticos propostos e também apresentar
uma nova proposta de classificacdo dos transtornos
especificos de leitura e escrita. Foi criada uma categoria
geral para caracterizar as manifestacoes especificas
de dificuldades de aprendizagem em trés dominios
académicos,ouseja, naleitura, naescritaenamatematica.
A partir dessa terminologia mais global, foram sugeridos
especificadores, como, por exemplo, transtorno
especifico de aprendizagem com comprometimento da
leitura, da expressdo escrita ou da mateméatica.

Foram descritos quatro critérios, de A a D, que serédo
citados e discutidos a seguir.

A. Dificuldades na aprendizagem e no uso de habilidades
académicas, conforme indicado pela presenca de ao
menos um dos sintomas a seguir, que tenha persistido por
pelo menos 6 meses, apesar da provisao de intervencgoes
dirigidas a essas dificuldades: (...).

O texto que inicia o critério A traz uma das maiores
novidades dessa edicao do DSM para os transtornos
especificos de aprendizagem, que é a inclusdo da
proposta de resposta a intervencdo (response to
intervention - RTI). Trata-se de um modelo em que o
diagndstico ndo é dado a priori; inicialmente, pode ser
estabelecida uma hipdtese diagndstica, que deve ser
confirmada apds um periodo de intervencao eficaz e
cientiicamente embasada*. Tal proposta baseia-se na
ideia de que, como ha muitas variaveis ambientais que
podem promover um falso positivo para um diagndstico
(no caso, de dislexia), a evolucado no periodo de 6 meses
de intervencdo ou a rapidez e o modo de resposta
podem ser aspectos decisivos para confirmar ou ndo o
diagnostico.

A Figura 1 sintetiza as principais ideias sobre o principio
do modelo RTV".

Criancas que nao estdo aprendendo como seus colegas

A

Criangas que superaram
dificuldades iniciais
¥

Provavel
DIFICULDADE DE
APRENDIZAGEM

L 2

Nao ha necessidade de
intervencao especializada.
Monitoramento.

Criangas que mostram
dificuldades persistentes

¥

Provavel
TRANSTORNO DE
APRENDIZAGEM

2

Necessidade de intervencéo especializada.
Monitoramento.

Figura 1 - Modelo de resposta a intervencao (response to intervention — RTI)
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O critério A é subdividido em seis itens: os dois
primeiros dizem respeito a leitura, e o terceiro e o quarto
relacionam-se com a escrita. Eles serdo devidamente
detalhados em secdes especificas. Ositens 5 e 6 referem-
se as habilidades matematicas e nao serdo discutidos,
visto que ndo sao objeto do presente artigo.

ASPECTOS CENTRAIS PARA O DIAGNOSTICO: LEITURA
Critério A: subitens 1 e 2

1. Leitura de palavras de forma imprecisa ou lenta e com
esforco (p. ex., |é palavras isoladas em voz alta, de forma
incorreta ou lenta e hesitante, frequentemente adivinha
palavras, tem dificuldade de soletra-las).

2. Dificuldade para compreender o sentido do que é lido (p.
ex., pode ler o texto com precisdo, mas ndo compreende
a sequéncia, as relacoes, as inferéncias ou os sentidos
mais profundos do que é lido).

A precisao e a fluéncia de leitura sdo consideradas
como aspectos centrais para o diagndstico, o que parece
ser um ponto de alta concordancia entre especialistas na
area®'% No caso da investigacao da dislexia em adultos,
o desempenho em fluéncia de leitura é a questao-chave.
Por essa razao, cabe detalhar a discussao desses pontos
nos topicos a seguir.

A precisao de leitura de palavras € um aspecto
extremamente importante e relacionado ao diagndéstico,
tendo em vista a natureza do transtorno em questao.
Palavras com diferentes caracteristicas psicolinguisticas
podem promover estratégias diferentes de leitura, que
devem ser consideradas na elaboracdo de listas de
palavras para avaliacdo em diversas linguas diferentes.
As palavras regulares, por exemplo, requerem uma
decodificacdo mais simples, que permite o acesso das
letras em sequéncia, garantindo boa acurécia. As palavras
regras ja dependem, além do conhecimento das proprias,
de uma decodificacao mais complexa. Por exemplo, para
saber que a primeira silaba da palavra “cena” se pronuncia
com o fonema /s/, além do conhecimento da regra - ou
seja, de que antes de “e” e “I”, a letra “c” representa o
fonema /s/ -, o leitor deve ser capaz de ler além, para
julgar o som que a letra precedente terd. Por fim, as
palavras irregulares sdo aquelas em que o processo de
decodificacdo é insuficiente (por exemplo, “taxi”, que se
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Ié /taksi/), ja que é necessario ter a palavra memorizada
no Iéxico ortografico (dicionario mental); dessa forma,
ao ler a palavra, a pessoa a identifica imediatamente,
acessando o seu significado. E o processo mais frequente
em leitores competentes, cuja leitura ja é automatica.

Tendo em vista que o portugués brasileiro utiliza uma
ortografia considerada transparente para a leitura, com
uma relacéo direta ou regular entre as letras (grafemas) e
os sons (fonemas), essa tarefa pode ser considerada facil.
O reconhecimento de palavras pela leitura é atingido
precocemente por escolares semdificuldades. Do mesmo
modo que essa caracteristica torna esse tipo de teste
de leitura de palavras bastante eficaz em criancas mais
jovens, pode ser menos efetivo na avaliacao de criancas
mais velhas, adolescentes e adultos. O mesmo nao ocorre
no processo de escrita, que é menos transparente, ja
que a irregularidade aumenta: hd mais dificuldades de
representacoes ortograficas, como no caso do fonema
/s/, que pode ser grafado com “s”, “x’, “¢’, “ss” e “c’,
entre tantos outros exemplos. Nesse caso, ditados de
palavras balanceados, especialmente elaborados para os
mais velhos, podem ser sensiveis e auxiliar na avaliacao
diagnosticall.

Alguns autores ja pressupdem que o conceito de
fluéncia de leitura necessariamente engloba a acurécia,
a velocidade, a prosédia e a compreensao leitora'?.
Existe uma forte correlacdo, principalmente no inicio
do processo, entre a velocidade de reconhecimento de
palavras e a compreensdo do material lido'. No inicio
do processo de leitura, o esforco de decodificacao faz
com que a leitura seja mais lenta e segmentada. Uma
simples frase como “a bola quebrou a vidraca da janela
do vizinho’, lida rapidamente por um leitor competente,
que a subdivide, no maximo, em nove segmentos, pode
ser lida por um leitor principiante ou disléxico da seguinte
forma:  “a-bo-la-que-brou-a-vi-dra-ca-da-ja-ne-la-do-
vi-zi-nho”. Para compreendé-la, o individuo necessita
resgatar pelo menos 17 segmentos, o que inviabiliza a
recuperacao dainformacdo, uma vez que sobrecarrega a
memaria operacional. Portanto, a fluéncia e a velocidade
de leitura sdo fatores que influenciam diretamente a
compreensao leitora. Um leitor principiante ou disléxico é
capaz de interpretar um texto ouvido, mas sua habilidade
de leitura ndo permite que resgate as informacoes lidas
para interpreta-las.
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Com o decorrer da experiéncia de leitura, a velocidade
de leitura textual aumenta, tornando-se um processo
automatizado. E exatamente o automatismo da leitura
que faz com que o individuo possa deixar sua cognicao
voltada para aspectos mais complexos da interpretacao,
comparar informacdes novas aquelas que j& tém em
sua experiéncia de vida, inferir, questionar, criticar. No
entanto, ha leitores que conseguem ler a uma velocidade
que seria suficiente para atingir a compreenséao leitora
e, ainda assim, ndo conseguem depreender o sentido
do texto. Nesse caso, a dificuldade poderia ser
explicada pelas habilidades de alto nivel, isto é, aquelas
relacionadas também a linguagem oral®*. O texto
poderia ser lido ou ouvido, mas em ambos 0s casos o
individuo teria dificuldade de fazer correlacdes e/ou
inferéncias, por exemplo. A mudanca das dificuldades de
compreensao mais globais da categoria dos transtornos
de aprendizagem para o topico dos transtornos da
comunicacdo se deu exatamente por essa razao.

Nessa perspectiva, Snowling & Hulme® propuseram,
durante a elaboracao do DSM-5, que essas dificuldades
mais globais de compreensdo pudessem ser pensadas
em duas direcoes: a) secundarias a outros quadros (por
exemplo, nos transtornos do espectro do autismo ou
nos déficits atencionais); ou b) consequentes de algum
déficit linguistico. Nesse caso, haveria interferéncia na
modalidade oral, ainda que de forma discreta, sendo
este déficit evidenciado na linguagem escrita, que
costuma ser bem mais complexa. Na discussdo desses
aspectos linguisticos, os autores ainda levantaram a
hipdtese de que a dislexia poderia estar vinculada a um
desvio fonoldgico (mais focado nesse nivel linguistico),
enquanto déficits na compreensao estariam relacionados
aos transtornos de linguagem.

ASPECTOS CENTRAIS PARA O DIAGNOSTICO: ESCRITA
Critério A: subitens 3 e 4

3. Dificuldades para ortografar (ou escrever
ortograficamente) (p. ex., pode adicionar, omitir ou
substituir vogais e consoantes).

4. Dificuldades com a expressio escrita (p. ex., comete
multiplos erros de gramatica ou pontuacio nas frases;
emprega organizacdo inadequada de paragrafos;
expressao escrita das ideias sem clareza).

O transtorno da expressao escrita parece ter ficado
menos criterioso se comparado ao da leitura. Desde
2011, ja havia sido considerado o risco da confusao
entre os aspectos de elaboracdo e de linguagem versus
o processo de codificacdo no nivel da palavra®. A
delimitacdo do que seria um transtorno de linguagem
mais global e um transtorno especifico de escrita, ou
disortografia, como nos manuais precedentes, ficou
um pouco vaga. Tal percepcdo serd mais detalhada e
justificada nos préximos paragrafos.

O subitem 3 refere-se a ortografia, e nesse caso
localizar as dificuldades no nivel da palavra fica mais claro.
O que nao esté especificado sdo os tipos de trocas que
podem fazer parte do processo em dada fase escolare o
fato de algumas serem sinais que evidenciam processos
fonoldgicos atipicos. Por exemplo, em pesquisas
nacionais, trocas entre grafemas que representam
fonemas homorganicos (p/b, t/d, c/g, f/v, s/z, x/j)
aparecem em poucos escolares, mesmo na fase inicial
da alfabetizacao". A diferenca entre os dois fonemas de
cada par é que um apresenta vibracdo das pregas vocais
e o outro ndo, mas o ponto e o modo de articulacao
sao exatamente os mesmos. Grafa-los de forma errada
indica uma fragilidade na selecao fonoldgica. Portanto,
este seria um sinal mais forte do que as dificuldades
ortograficas mais complexas, que exigem mais tempo
de escolarizacdo para serem dominadas. Exemplos
destas sdo as regras de contexto, como “m” antes de “p”
e “b”, e aquelas que exigem mais experiéncia de leitura
para serem globalmente memorizadas, por ndo haver
uma explicacdo para serem escritas de determinada
forma, como, por exemplo, “taxi” em vez de “taquissi”. A
persisténcia e a frequéncia acima da média de equivocos
em relacdo aos pares seriam indicadores de problemas
na area'®,

Qutro tipo de alteracdo possivel na escrita foi
chamado por muito tempo de troca visual. Tratam-se de
confusdes no formato ou posicionamento espacial das
letras, como trocas entre “b” e “d”, cuja diferenca visual é
apenas uma estar virada para o lado oposto ao da outra.
O espelhamento era um ponto considerado de risco,
mesmo para 0s nao alfabetizados. No entanto, pesquisas
recentes’ mostram que a légica deve ser inversa. Até a
alfabetizacdo, somosexpostosaconceitossobreascoisas,
em gue o posicionamento espacial nao € um fator a ser
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considerado; uma cadeira sera sempre uma cadeira, quer
esteja virada ou nao. E justamente a entrada no mundo
letrado que modificaisso; a partir desse momento, somos
ensinados que mesmo diferencas sutis em tracados
podem mudar um som ou um significado. Uma pessoa
com um transtorno especifico de aprendizagem poderia
manter o padrao pelas dificuldades apresentadas no
aprendizado da leitura e da escrita, ao pressupor que
signos como letras e numeros, da mesma forma que
0s objetos concretos que conhece, podem mudar sua
posicao sem que se altere seu significado (por exemplo,
b/d, p/q).

Em relacao ao subitem 4, as informacdes se misturam
em niveis diversos, o que pode se tornar confuso no
momento de um processo diagnodstico. Inicialmente, pelo
ja relatado anteriormente, tem que haver uma diferenca
de desempenho quando se comparam criancas com
desenvolvimento tipico, tanto na frequéncia quanto
na persisténcia dos erros, ja que fazem parte de um
processo de aprendizagem. Quando se fala em cometer
multiplos erros de gramética ou pontuacao nas frases,
isso se refere ao nivel morfossintatico, ou seja, de
estruturacdo frasal e seus componentes. Por outro
lado, quando se fala da organizacao inadequada de
paragrafos e da expressao escrita das ideias sem clareza,
isso se refere ao nivel de planejamento linguistico mais
elaborado. Neste Ultimo ponto, é relevante perceber
se a dificuldade na elaboracdo estd presente também
na linguagem oral. Ndao é incomum encontrar criangas
que apresentam uma habilidade oral suficiente para
uma conversa do tipo pergunta/resposta, mas que nao
sdo capazes de estruturar uma narrativa (histéria com
encadeamento temporal). E é exatamente isso que
¢ exigido na escola em grande parte das producoes
textuais.

Em suma, tal qual defendido em relacao a leitura,
alteracdes em processos mais amplos da linguagem sé
deveriam ser considerados como transtornos especificos
caso fossem consequéncia das habilidades basicas
envolvidas na leitura e na escrita, como decodificacdo/
codificacdo  e/ou  reconhecimento/producdo  de
palavras. Dessa forma, nao seriam oriundas de falhas
nas habilidades de alto nivel, aquelas que ndo sao
exclusivas da linguagem escrita”?°, mas fazem parte do
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desenvolvimento linguistico global. Caso contrario, o
diagnoéstico deveria ser relacionado aos transtornos da
linguagem.

DSM-5, DEMAIS CRITERIOS E CODIFICACOES: MUDANGAS E
MAIS DISCUSSOES
Critério de discrepdncia

B. As habilidades académicas afetadas estdo substancial
e quantitativamente abaixo do esperado para a idade
cronolégica do individuo, causando interferéncia
significativa no desempenho académico ou profissional
ou nas atividades cotidianas, confirmada por meio de
medidas de desempenho padronizadas administradas
individualmente e por avaliagao clinica abrangente. Para
individuos com 17 anos ou mais, historia documentada
das dificuldades de aprendizagem com prejuizo pode
ser substituida por uma avaliacao padronizada.

Diferentemente da edicdo anterior do manual®!, no
DSM-5 houve a eliminacao do requisito da discrepancia
entre o desempenho e o quociente de inteligéncia (Ql),
utilizado pordécadas, e passou-se apermitir o diagnostico
de transtornos especificos de aprendizagem em criancas
com QI mais baixo (por exemplo, QI acima de 70+5)
cujas dificuldades de leitura ndo sejam justificadas pela
deficiéncia intelectual??. Em seu lugar, foram incluidos
quatro critérios, de A a D, os quais devem ser todos
cumpridos. O DSM-5 também admite que criancas com
QI superior possam apresentar transtornos especificos
de aprendizagem.

Nesse contexto, os dados psicométricos foram
considerados insuficientes para um diagnostico de
transtornos especificos de aprendizagem no DSM-5. O
manual sugere um limiar entre 1,0 e 2,5 abaixo da média
populacional para aidade, desde que exista convergéncia
de evidéncias de dificuldades de aprendizagem
entre avaliacao clinica, resultados de testes, histéria
familial, histéria académica e relatorios escolares. Uma
colaboracao muito mais estreita passa a ser necessaria
entre profissionais da salde, educacao e familia, para
fornecer acesso aos registros escolares formais e
informais, boletins académicos, histéria escolar, bem
como informacdo obtida nas avaliacdes clinicas??.
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C. As dificuldades na aprendizagem comecam na idade
escolar, mas podem nao se manifestar plenamente
até que a demanda daquela habilidade ultrapasse a
capacidade limitada do individuo (ex.: avaliacbes com
limites de tempo, leitura ou producao de textos longos

e complexos com prazo curto, sobrecarga académica).

E interessante notar que, de acordo com o DSM-
5, o diagndstico pode ser dado em varios momentos
diferentes. A demanda escolar apresenta um crescimento
importante a cada ano: no inicio, leitura e escrita de
palavras e frases; depois, textos concisos. Os textos
aumentam muito em tamanho, bem como o grau de
complexidade envolvido. Adicionalmente, os erros na
escrita, considerados naturais em um primeiro momento,
passam a chamar a atencao quando persistem. Desta
feita, o diagnostico de dislexia pode ser atribuido desde
o ensino fundamental até a idade adulta. Antes disso,
podem apenas serlevantados fatores derisco, que podem
ser Uteis em programas de prevencao, especialmente
quando ha histoéria familial associada®.

No entanto, apesar de considerar esta possibilidade de
diagnostico por um perfodo mais estendido, os critérios de
cada fase ndo estdo descritos. Tal qual discutido na secao
anterior, o desenvolvimento de testes padronizados no
Brasilé umdesafio porsiso; se considerarmosinstrumentos
para adolescentes e adultos, a situacao se torna ainda
mais complexa, j& que sua validade ainda esta sendo
estudada, mesmo em nivel internacional. Um rastreio para
adultos usado ha anos no Reino Unido, o Bangor Dyslexia
Test, por exemplo, apresentou pela primeira vez uma
publicacdo com a andlise das propriedades psicométricas
confirmando sua validade?.

Critérios de exclusdo para fatores causais

D. As dificuldades na aprendizagem nao podem ser
explicadas por deficiéncias intelectuais, déficits
visuais ou auditivos nao corrigidos, outros transtornos
neurolégicos ou mentais, adversidade psicossocial, baixa
proficiéncia na lingua utilizada para a aprendizagem
académica ou instrucao educacional inadequada.

Ainda que ndo sejam a questdo causal, ha outros
transtornos, bem como condicdes socioambientais, que
podem ocorrer simultaneamente com os transtornos
especificosdaaprendizagem, prejudicando o progndstico.
Em relacao as comorbidades, muitas pesquisas levantam
hipoteses sobre as possiveis raizes comuns dos
transtornos do neurodesenvolvimento? ou pelo menos
chamam a atencdo para o alto indice de coexisténcia,
especialmente em relacdo ao transtorno de déficit de
atencdo (TDAH)?. Ha, ainda, o chamado efeito aditivo,
ou seja, a combinacao dos dois transtornos, impactando
ainda mais a vida escolar®. No Brasil, estudiosos
encontraram uma prevaléncia de comorbidade entre
escolares com TDAH e transtornos de aprendizagem
de 46,7% em Porto Alegre, sendo o mais frequente o
transtorno da expressao escrita (32,6%), ja considerando
0s novos critérios do DSM-5%.

Qutra questdo levantada em relacao as comorbidades,
com as mudancas de critérios no DSM-5, foi a
alteracdo na prevaléncia das mesmas. Em estudo
de revisao sistemética no periodo de 2001 a 2011,
foram encontrados 17 trabalhos com uma alta taxa de
comorbidade entre TDAH e os transtornos especificos
de aprendizagem (45,1%) de acordo com 0s novos
critérios de diagndstico, que agora incluem também os
transtornos de escrita e de matematica?. Vale lembrar
que essa associacao frequente entre TDAH e os
transtornos de aprendizagem justifica a necessidade de
se investigar o desempenho de leitura e escrita nessas
criancas.

Codificacoes

Como j& mencionado no inicio deste artigo, o
diagnostico serd atribuido como transtorno especifico de
aprendizagem, e as areas de comprometimento deverao
ser especificadas (Tabela 1). Orienta-se especificar,
igualmente, todos os dominios e sub-habilidades
académicas prejudicadas. O especificador de prejuizo
na matematica ndo serd comentado, tendo em vista que
nao estad no escopo do presente artigo.
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Tabela 1 - Codificacdo dos transtornos especificos de
aprendizagem no DSM-5

Transtorno especifico de aprendizagem (66)

315.00 Com comprometimento em leitura (CID 10: F81.0)

Precisdo na leitura de palavras
Velocidade ou fluéncia de leitura
Compreenséo leitora

Nota: Dislexia ¢ um termo alternativo usado para se referir
a um padrao de dificuldades de aprendizagem caracterizado
por problemas com a precisdo ou fluéncia para reconhecer
palavras, pobreza nas habilidades de decodificacdo e de
soletracdo. Se o termo dislexia for usado para especificar este
padrdo particular de dificuldades, é importante especificar
qualquer dificuldade adicional que esteja presente,
como dificuldade de compreensdo leitora ou raciocinio
matematico.

315.2 Com comprometimento em escrita (CID 10: F81.8)

Precisao na soletracao
Precisao em gramatica e pontuacao
Clareza e organizacao na expressao escrita

Durante os anos de elaboracdo do DSM-5, a
manutencaodotermodislexiafoiumaspectocontroverso.
Houve tendéncia a exclui-lo, aplicando apenas o
termo transtorno especifico de leitura. Entretanto, as
manifestacdes de associacoes e de parte dos profissionais
foram acatadas, e o termo foi incluido no final, em uma
nota entre as codificacdes, tal qual observado no quadro
acima. Os principais argumentos para a manutencao do
termo dislexia foram a identidade, a divulgacao cientifica
ja realizada sob essa nomenclatura, bem como as leis
e orientacdes educacionais existentes. Cientistas na
area foram contundentes ao defender que a exclusdo
do termo poderia perpetuar a falta de reconhecimento
e compreensao da dislexia, além de contribuir para o
atraso no diagnéstico e tratamento?”. Outros destacaram
a importancia do alinhamento dos termos tanto para
outros manuais diagndsticos quanto para documentos
oficiais na area de educacao®. Exatamente por ser um
campo de alta complexidade, o uso de terminologias
pode clarear a area, ja que essas categorias favorecem a
organizacao das principais dificuldades de uma desordem
dimensional. Cabe ressaltar que, no entanto, o termo
disortografia ficou excluido dessa Ultima edicdo?®.
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Em relacao aos graus de severidade, tendo em vista que
a dislexia envolve claramente aspectos bioldgicos, mas que
as questoes ambientais tém uma interferéncia importante
na evolucdo do quadro, tanto nos aspectos clinicos
quanto nos educacionais, os graus de severidade tidos
como leve, moderado e grave no DSM-5 correspondem
ao grau de impacto na vida diaria e & quantidade
de adaptacdes educacionais necesséarias. Tal opcao
aproxima a classificacdo de manuais que se baseiam em
critérios funcionais, como o proposto pela Classificacdo
Internacional de Funcionalidade (CIF)®L. E interessante
notar, igualmente, que incluir um individuo em uma
classificacao, nesta perspectiva, ndo é determinante, pois
ele pode necessitar cada vez menos adaptacoes, que é
o objetivo central de uma intervencao eficaz, migrando
em direcao a um quadro cada vez mais leve, com menos
prejuizo na vida escolar e profissional. A seguir, na Tabela
2, reproduzimos a proposta do DSM-5.

Tabela 2 - Niveis de severidade dos transtornos
especificos de aprendizagem segundo o DSM-5

Especificar a gravidade atual

- Leve: Alguma dificuldade em aprender habilidades em
um ou dois dominios académicos, mas com gravidade
suficientemente leve que permita ao individuo ser
capaz de compensar ou funcionar bem quando lhe sdo
propiciadas adaptacdes ou servicos de apoio adequados,
especialmente durante os anos escolares.

- Moderada: Dificuldades acentuadas em aprender
habilidades em um ou mais dominios académicos, de modo
que é improvavel que o individuo se torne proficiente
sem alguns intervalos de ensino intensivo e especializado
durante os anos escolares. Algumas adaptacées ou
servicos de apoio por pelo menos parte do dia na escola,
no trabalho ou em casa podem ser necessarios para
completar as atividades de forma precisa e eficiente.

- Grave: Dificuldades graves em aprender habilidades,
afetando vérios dominios académicos, de modo que é
improvavel que o individuo aprenda essas habilidades
sem um ensino individualizado e especializado continuo
durante a maior parte dos anos escolares. Mesmo com um
conjunto de adaptacdes ou servicos de apoio adequados
em casa, na escola ou no trabalho, o individuo pode nédo
ser capaz de completar todas as atividades de forma
eficiente.
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CONSIDERAGCOES FINAIS

A partir da descricdo das mudancas relativas aos
transtornos de aprendizagem implementadas no DSM-
5, podemos identificar avancos positivos para a atuacao
clinica e promocao de adaptacdes educacionais, mas hé
outros pontos que ainda requerem vasta discussao no
meio cientifico. Um exemplo claro de avanco é adiscussdo
daimportancia da avaliacdo da fluéncia de leitura - o que,
particularmente para o portugués brasileiro, é relevante
-, bem como a introducdo do conceito da resposta a
intervencao para se chegar ao diagndstico.

Com relacdo aos pontos que ainda precisam ser
melhorados, destaca-se o critério diagndstico para
individuos adultos ou adolescentes que ja podem ter
desenvolvido estratégias para a leitura de textos simples,
mas que, em situacoes de estresse, ou frente a textos
linguisticamente complexos, mantém as dificuldades
de precisao e fluéncia de leitura que podem prejudicar
a compreensdo. No Brasil, acrescenta-se ainda outro
obstaculo, que é a escassez de instrumentos de avaliacéo
de linguagem escrita, desenvolvidos respeitando-se as
caracteristicas psicolinguisticas do portugués brasileiro.
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