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Resumo

Objetivo: Desenvolver e aplicar um processo diagnostico para dislexia baseado no
modelo de resposta a intervencao, para criancas no Ensino Fundamental 1. Como
objetivo especifico, buscamos identificar o perfil de mudanca no desempenho pés
intervencdo em tarefas de consciéncia fonolégica, memoéria operacional, acesso
lexical, leitura e escrita. Posteriormente, buscamos analisar quais as fungées com
efeito significativo para diferenciacdo de participantes com perfil para dislexia e perfil
de dificuldade de aprendizagem. Métodos: A amostra foi composta por 30
participantes de risco para dislexia, entre 8 a 11 anos de idade, ambos os sexos, de
escola publica ou particular de S&o Paulo, estudantes do 3° ao 5° anos. Todos foram
submetidos a uma bateria de testes cognitivos e de leitura e escrita, antes e ap0s a
realizacdo de 12 sessdes de estimulacdo das habilidades cognitivo-linguisticas. As
habilidades de decodificacdo e velocidade de leitura também foram avaliadas ao longo
da intervencao, em cinco momentos distintos, por meio de leitura e escrita de listas de
palavras e pseudopalavras, com vistas ao monitoramento do desempenho. Para
analise estatistica de comparacdo de cada variavel pré e pos intervencédo e de
comparacao das variaveis do monitoramento foi conduzido um modelo misto de
medidas repetidas (GMM). Analisamos quali-quantitativamente as diferencas de
desempenho entre os participantes na pés avaliacdo, para compreensao de perfis de
grupos dislexia vs ndo-dislexia (Teste GLzM). Resultados: Ocorreram mudancas
estatisticamente significativas nas funcées de consciéncia fonologica; nomeacao
automatica rapida; taxa de acertos, de erros, e tipologia de erros na leitura e escrita
de palavras e pseudopalavras; velocidade de leitura de texto narrativo e expositivo; e
compreensao de texto narrativo. Dentre essas func¢des, as que se mostraram com
maior efeito de diferenciacdo dos grupos foram consciéncia fonoldgica; velocidade de
leitura de texto expositivo; taxa e tipos de erros em leitura e em escrita; todas com
menos ganhos na pos intervencao para o grupo dislexia. Conclusdes: a intervencao
com foco na estimulagéo das habilidades fonoldgicas e ensino explicito e sistemético
das correspondéncias grafofonémicas contribuiu positivamente para a evolucédo dos
participantes do grupo. As habilidades fonologicas, principalmente relacionadas a
consciéncia fonoldgica, a capacidade de manipulacdo e discriminacdo dos sons e
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suas correspondéncias grafémicas, foram particularmente importantes para
compreensao das dificuldades de aprendizagem. As observacdes deste estudo
sugerem que o perfil de dislexia esteja associado a curvas de aprendizagem
oscilantes ou estaveis, ou seja, desempenho com menores mudan¢cas no que
concerne as habilidades linguisticas e aos erros de decodificacdo. Sugere-se que a
abordagem de resposta a intervencdo constitua uma alternativa mais valida para a
identificacdo de criancas com dislexia do que a baseada em Unica avaliagdo do
desempenho escolar e de fungdes cognitivas, evitando-se assim casos falso-positivos

e espera do diagndéstico em servicos clinicos de alta demanda.

Palavras-chave: dislexia; resposta a intervencéo; processo diagnostico;; habilidades

cognitivo-linguisticas.
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Abstract

Objective: The purpose of this study was to develop and apply a diagnostic process
for dyslexia based on the Response to Intervention (RTI) model for children in
Elementary School I. At first, the specific goal was to identify the pattern of changes in
the participants performance after intervention in tasks concerning phonological
awareness, working memory, lexical access, reading and writing skills. Subsequently,
we analyzed which functions had a significant effect for differentiating participants with
a profile for dyslexia and a profile of learning difficulties. Methods: The sample
consisted of 30 participants at risk for dyslexia, aged 8-11, both sexes, from public or
private schools in Sdo Paulo, from 3rd to 5th grade. All of them were subjected to a
battery of cognitive as well as reading and writing tests, before and after 12 cognitive-
linguistic skills stimulation sessions. In order to monitor performance decoding skills
and reading speed were also assessed throughout the intervention, at five different
times, by reading and writing lists of words and pseudowords. For statistical analysis
of comparison of each variable before and after intervention as well as for comparison
of monitoring variables, a mixed model of repeated measures (GMM) was conducted.
Qualitative and quantitative analyses of the differences in test performances among
participants were used to understand the profiles of dyslexic versus non dyslexic
groups (GLzM test). Results: There were statistically significant changes in the
following functions: phonological awareness, rapid automatized naming, narrative and
expository texts reading speed , narrative text comprehension, rate of correct answers
and errors, as well as typology of errors in reading and writing words and pseudowords.
Among these functions, the ones that showed the greatest differentiating effect
between the two groups were: phonological awareness, expository text reading speed,
error rates and error types in reading and writing. It was observed that the dyslexic
group presented less gain in all functions after the intervention. Conclusions:
Intervention focused on the stimulation of phonological skills added to explicit and
systematic teaching of graphophonemic correspondence contributed positively to the
evolution of the group participants. Phonological skills, mainly those related to
phonological awareness, the ability to manipulate and discriminate sounds as well as

their graphemic correspondences were particularly important for the understanding of
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learning difficulties. The results of this study suggest that the profile of dyslexia is
associated with oscillating or stable learning curves, that is, a performance with minor
changes regarding linguistic skills and decoding errors. We support that the Response
to Intervention Model (RTI) comprises a more valid alternative for the identification of
children with dyslexia than one based on a single assessment of school performance
and cognitive functions, therefore avoiding false-positive cases and high demand

clinical services diagnosis wait.

Keywords: Dyslexia; Response to Intervention (RTI); diagnostic process; cognitive-

linguistic skills.
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1. INTRODUCAO

O transtorno especifico da aprendizagem com prejuizo na leitura (Dislexia) € a
manifestacdo mais comum dos transtornos de aprendizagem. Segundo o Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM V (APA, 2013), a dislexia é
uma condicao de origem neurobiol6gica, caracteriza-se por um padréo de dificuldades
persistentes na decodificagdo, ortografia e fluéncia de leitura. No entanto, criangas
podem apresentar dificuldades na leitura e na escrita como consequéncia de fatores
extrinsecos, tais como condi¢cdes socioeconémicas desfavoraveis, baixa qualidade do
ambiente familiar e/ou escolar, oportunidades educacionais insuficientes, fatores de
ordem emocional-afetiva ou ainda estarem associadas a diagnosticos como TDAH ou
deficiéncia intelectual.

Em decorréncia dessa heterogeneidade nas causas das dificuldades de
aprendizagem e reconhecendo tanto as limitacbes diagndsticas como educacionais,
as literaturas nacional (Andrade, Capellini, 2014) e internacional (Fletcher, Vaughn,
2009) tém mencionado a relevancia de modelos de prevencéao e de identificacdo dos
sinais de risco para dislexia, e da intervencdo de criancas com dificuldades de
aprendizagem antes da definicdo diagndstica. Esses modelos sdo denominados de
Resposta a Intervencao, ou Response to Intervention, em inglés (RTI).

Em geral, o modelo pressupbe um conjunto de processos avaliativos e
remediativos com variagdes nas formas como sao implementados, ou seja, ndo é
caracterizado como uma estrutura pré-definida e estatica. Apesar das variacoes, o RTI
tradicional é aplicado na escola, sendo o modelo de trés camadas o mais difundido,
refere-se a niveis cada vez mais intensivos de intervencées. Em cada camada, o aluno
€ submetido a avaliacao, intervencéo e reavaliacdo, sendo o desempenho monitorado
através de avaliacao dinamica e continua, na qual sdo observadas as mudancas na
taxa de aprendizado. Ao final de cada camada, consideram-se situagdes de auséncia
de melhora nos sinais/sintomas do transtorno ou evolucgéo lenta e insuficiente como
baixa resposta a intervencdo. A persisténcia desse padrdo, podera ser considerada
um diagnéstico de dislexia (Fuchs L, Fuchs D, 2007; Andrade, Capellini, 2014).

No Brasil, a implementacdo dos programas de resposta a intervencéo
apresenta ainda muitos desafios e tém recebido pouca énfase, especialmente nas

1



escolas publicas, apesar das iniciativas de pesquisadores como Andrade e Capellini
(2014). Sendo assim, a abordagem de dificuldades escolares tem sido mais realizada
em contexto clinico. As criangas com baixo desempenho académico, ao chegarem
aos servigcos de saude, iniciam um processo diagnostico que envolve a aplicacéo de
testes que mensurem as habilidades cognitivas e linguisticas, bem como as
aguisicoes académicas, a partir de critérios baseados na idade cronologica e no grau
de escolaridade (Navas et al., 2017).

Embora esses procedimentos sejam indicados em situagBes especificas,
deve-se reforcar a importancia de processos diagnosticos da dislexia que levem em
conta como os individuos respondem a intervencdo, incorporando estratégias de
avaliacdo e intervencdo multidisciplinar. Destaque deve ser dado as novas diretrizes
do DSM-5 (APA, 2013), ao incluir como critério para diagndstico da dislexia que os
sintomas de risco, as dificuldades especificas, devem persistir mesmo apos
intervencao sistematica. Nesta perspectiva, os programas de base fonologica tém sido
mais recomendados para criancas de risco, visto que as dificuldades no
processamento fonologico, mais especificadamente, nas habilidades de consciéncia
fonologica, memoéria operacional verbal e velocidade de acesso ao léxico mental tém
sido apontadas como a triade sintomatica da dislexia (Shaywitz, 2006).

A énfase na intervencdo tem caracterizado um avanco para modelos
diagnosticos em casos de Dislexia, visto que os estudos apontam que a maior
proporcao de dificuldades de aprendizagem ndo é atribuida a dislexia (APA, 2013).
No Brasil, ha um grande e crescente niumero de escolares com baixo rendimento em
leitura e escrita e que necessitam de instru¢cdes mais especificas para suas
dificuldades. Os numeros sdo alarmantes (PNA, 2019) e nota-se que a situacdo ainda
esta muito distante daquela estabelecida pelas metas do Plano nacional de Educacéo
(PNE): alfabetizar todas as criancas, no maximo, até o final do 3° ano do ensino
fundamental. Dessa forma, considera-se que programas diagnosticos baseados na
resposta a intervencéao (RTI), quando aplicados em contexto clinico possam constituir
uma alternativa para diminuir o alto numero de disléxicos falso-positivos e no contexto
educacional, possam favorecer a identificagcdo e intervengcbes de criangas com
dificuldades em leitura e escrita, minimizando a demanda excessiva por servigos
especializados de saude para fins diagnosticos.

2



1.1. Objetivos

Objetivo Geral

Desenvolver e aplicar um processo diagnostico para dislexia baseado no

modelo de resposta a intervencao, para crian¢as no Ensino Fundamental |.
Objetivos Especificos:
1. Sistematizar um programa de intervencao em grupo com foco na estimulagao das

habilidades cognitivo-linguisticas.

2. Identificar o perfil de mudanca de desempenho nas fun¢des cognitivas e linguisticas

pos intervencao.

3. Analisar quais as fun¢des cognitivas se diferenciam para o diagndstico de dislexia.



1.2. Hipoteses

1. A intervencédo de base fonoldgica contribui para a melhora das principais fungdes
cognitivo-linguisticas relacionadas a dislexia: consciéncia fonolégica, memoria

operacional e acesso lexical.

2. O processo diagnéstico para dislexia, com base na resposta a intervencao de base
fonologica contribui para a diferenciacdo de participantes com transtorno, daqueles
com quadro de dificuldades de aprendizagem. Nesta perspectiva, ao final do
processo, dois padrfes distintos de desempenho seriam observados na presenca ou
auséncia do perfil de dislexia. As criangas com perfil de dislexia apresentariam
evolugbes lentas, caracterizadas pela curva de aprendizagem pouco ascendente e
resultados insatisfatorios nos instrumentos aplicados. Por outro lado, as criancas nas
quais o diagnostico ndo fosse estabelecido apresentariam uma curva mais

ascendente de desempenho e resultados mais satisfatorios.



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1. Delineando o conceito da dislexia

As dificuldades na leitura foram inicialmente relatadas em estudos com adultos
gue perderam a capacidade de ler apds sofrerem algum dano cerebral, em geral do
lado esquerdo do cérebro. A partir de 1877 esta circunstancia foi descrita como
cegueira verbal adquirida, referindo-se a uma condicdo isolada e repentina que
afetava a capacidade de reconhecer palavras e de ler textos, mas em que tanto a
compreensao quanto a expressdo pela linguagem oral permaneciam intactas. Em
1887, Rudolf Berlin, foi o primeiro a usar o termo dislexia para caracterizar a condi¢cao
observada nesses adultos, referindo-se as dificuldades em interpretar simbolos
escritos (Shaywitz, 2006; Shaywitz et al., 2008).

Com o intuito de compreender melhor as causas das dificuldades, os pacientes,
em tais condi¢cdes, eram constantemente encaminhados aos oftalmologistas. Em
1895, o Dr. James Hinshelwood, relatou o caso de um senhor de 58 anos que apesar
de ndo ter nenhuma perda na acuidade visual, ainda assim ndo conseguia ler e
entender as palavras, apesar da capacidade com niumeros. Um ano depois, o Dr. W.
Pringle Morgan, foi o primeiro a relatar um caso infantil, ao se deparar com
semelhancas entre os sintomas do paciente do Dr. Hinshelwood com um de seus
pacientes, um menino de 14 anos que nao conseguia desenvolver a leitura de letras
e palavras, apesar da capacidade com a matematica, e das condi¢cfes neuroldgicas,
intelectuais e sensoriais favoraveis a leitura (Shaywitz, 2006; Shaywitz et al., 2008
Fletcher, Vaughn, 2009).

A partir desse e de outros estudos com criangas, Morgan foi o primeiro a definir
a cegueira verbal congénita que, apés alguns anos, foi denominada de dislexia do
desenvolvimento: uma condicdo presente desde o nascimento, com evolu¢cdo a
medida que a crianca se deparava com a leitura. Além disso, ao se analisarem um
namero cada vez maior de criancas, constatou-se que, a dificuldade em aprender a
ler era inesperada, e que nao era justificada por uma diminuicdo na acuidade visual.
Ambos pesquisadores, indo mais além, hipotetizaram que o déficit estava no sistema

visual dos disléxicos, o qual era responsavel por “misturar” e confundir as letras,



particularmente aquelas que se assemelhavam em espelho, como “b” e “p”, ou “b” e
“d”. Contudo, a partir de 1970, as pesquisas esclareceram que o problema estava na
conversao entre signos escritos e fonemas, portanto, o déficit estava no sistema
linguistico e ndo no visual (Dehaene, 2012; Ramus et al., 2003).

Importante constatacdo foi a de que a dislexia néao refletia uma dificuldade
generalizada na linguagem, mas sim em um componente especifico: o fonolégico, ou
mais especificadamente no processamento fonologico. Atualmente, a teoria
fonoldgica tem sido a mais aceita como causa biologica e cognitiva para a dislexia,
referindo-se a um comprometimento especifico na representacdo, armazenamento
e/ou recuperacdo dos sons da fala (Ramus et al., 2003; Vellutino et al., 2004). A partir
de 1980, essa teoria foi sendo reforgcada, na medida em que 0s neurocientistas
passaram a visualizar o funcionamento do cérebro por meio de imagem por
ressonancia magnética funcional (fMRI). Tal técnica permitiu observar a funcéo
cerebral no exato momento em gque uma pessoa lia, mapeando 0s circuitos neurais

envolvidos nesse processo (Shaywitz, 2006; Shaywitz et al., 2008; Dehaene, 2012).

2.1.1. Bases neurais (subsistemas) da leitura

O circuito necessério a leitura inclui regibes dedicadas ao: (i) processamento
das caracteristicas visuais das letras e palavras; (ii) a transformacéo das letras em
sons e (iii) a compreensao do significado das palavras (Shaywitz, 2006; Shaywitz S,
Shaywitz B, 2008; Dehaene, 2012). Ao ler, sdo ativados sistemas neurais conectados
que incluem regides das partes posterior e anterior do lado esquerdo do cérebro,
conforme exposto na Figura 1.

A regido occipitotemporal esquerda, € a area do reconhecimento visual das
palavras escritas. As informacdes visuais que sdo identificadas, sdo posteriormente
distribuidas a outras regides do hemisfério esquerdo, de representagao do significado,
da sonoridade e da articulagao das palavras. A via de decodificacdo grafema-fonema
envolve as regides parietotemporal esquerda, as quais séo principalmente implicadas
na analise e representacdo dos fonemas. Por fim, o coOrtex frontal inferior e pré-central
esquerdo processam as informagdes correspondentes aos gestos motores relativos a
producéo da fala, ou seja, a articulacdo das palavras que sao verbalizadas (Shaywitz
S, Shaywitz B, 2008; Dehaene, 2012).



Fonte: Retirado de Shaywitz S, Shaywitz B (2008)

Figura 1. Sistema neural da leitura

Regido do giro frontal inferior, area de Broca (articulacéo e andlise
de palavras); dois sistemas posteriores, um na regido
parietotemporal, de andlise de palavras e um segundo na regido
occipitotemporal (a area da forma da palavra), para a identificacéo
rapida, automatica e fluente de palavras.
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Sendo assim, o0 sistema parietotemporal € o mais ativado nos leitores
iniciantes, pois nessa fase, de forma geral, € necessario a analise das palavras em
suas unidades menores, silabas e fonemas. Ja o sistema occipitotemporal € mais
ativado em leitores proficientes, visto que favorece a visualizacéo e reconhecimento
rapido da palavra. A palavra assume uma “forma”, apds ser lida corretamente
repetidas vezes, a qual inclui a sua ortografia, pronuncia e significado. Tal “forma” sera
permanentemente armazenada na regido occipitotemporal e basta ver a palavra
impressa para que esse sistema seja ativado e recupere todas as informacoes a ela
correspondentes. Sem excecao, todas as pessoas no decorrer da leitura mostram
uma ativacdo nas mesmas regides cerebrais. Sendo assim, mapear o circuito neural
em bons leitores, ajudou no entendimento das dificuldades dos leitores disléxicos.
(Shaywitz, 2006; Shaywitz S, Shaywitz B, 2008; Dehaene, 2012).

2.1.2. Bases neurais da Dislexia

Segundo Dehaene (2013); Shaywitz S, Shaywitz B (2008) os disléxicos

apresentam padrdes de ativagdo cerebral diferente, se comparada as de individuos



sem dislexia, sendo que algumas regides tanto ao nivel da andlise visual quanto da
analise fonologica ndo sdo devidamente ativadas. As regides temporais laterais e
ventrais do hemisfério esquerdo ndo se ativam suficientemente nos disléxicos, como

observado na Figura 2.

Fonte: Retirado de Shaywitz S, Shaywitz B (2008)
Figura 2. Padréo de ativagéo cerebral da dislexia. Sistemas cerebrais do hemisfério
esquerdo em leitores ndo disléxicos (esquerda) e em leitores disléxicos (direita).

A subativacdo, dos sistemas neurais na regido posterior do cérebro, geram,
conseguentemente, problemas iniciais ao ter que analisar as palavras e ao associar
letras-som, ou grafema-fonema. Vellutino et al. (2004) e Shaywitz (2006) referem que
a subativacdo na regiao temporoparietal esquerda pode justificar as dificuldades
fonoldgicas dos disléxicos. Outra diferenga encontrada entre o cérebro do disléxico e
o de um leitor ndo disléxico, € a tendéncia a maior ativacdo da parte frontal (ver Fig.
2). Ou seja, na dislexia, o cortex frontal inferior esquerdo (regido de Broca) é
superativado durante a leitura ou durante outras tarefas fonoldgicas. Ha evidéncias de
que iSSO ocorra como um processo de compensacao, pois, como a atividade é muito
fraca nas regibes posteriores de decodificagdo, o cérebro passa a se dedicar a
tentativas de leitura voluntaria, controlada e consciente (Vellutino et al., 2004;
Shaywitz, 2006; Dehaene, 2012).



Essas evidéncias sédo de grande relevancia na compreensédo da dislexia, pois
indicam sua natureza neurobioldgica, ou seja, condicdo que inclui a interacdo de
fatores genéticos, epigenéticos e ambientais que influenciam a capacidade do cérebro
para perceber ou processar informagdes com eficiéncia e precisao (APA, 2013). Nesta
perspectiva, ha hipoteses de falhas ainda no periodo embrionario, mais
especificadamente no processo de migracdo neuronal. Ou seja, 0s neurdnios que
‘carregam” as mensagens fonoldgicas necessarias a linguagem ndo se conectam
adequadamente para formar as redes de ressonancias que tornam possivel a boa

capacidade futura de leitura (Vellutino et al., 2004; Shaywitz, 2006).

2.1.3. Defini¢bes: Transtorno ou Dificuldade?

O Manual Diagnoéstico e Estatistico de Transtornos Mentais - DSM 5 (APA,
2013) refere que a Dislexia, ou Transtorno Especifico da Aprendizagem, com prejuizo
na leitura, € um transtorno do neurodesenvolvimento, de origem neurobiol6gica.

Caracteriza-se como um padrdo de dificuldades persistentes no
reconhecimento preciso ou fluente de palavras, na decodificacdo e na ortografia. Ou,
mais especificadamente, os sintomas incluem a leitura de palavras de forma imprecisa
ou lenta e feita sob esforc¢o, dificuldade para compreender o sentido do que é lido e
dificuldades com a expressao escrita. Esse padrdo causa interferéncias significativas
no desempenho académico e também nas atividades cotidianas que demandem
essas habilidades (APA, 2013).

As definicbes adotadas pela International Dyslexia Association (IDA) em 2002 e
pelo National Institute of Child Health and Human Development (NICHD, 2000)
reforcam esses conceitos, enfatizando também o déficit fonoldgico: “a dislexia
caracteriza-se por dificuldades com o reconhecimento preciso e/ou fluente das
palavras e por habilidades precarias de decodificacdo, soletracdo e ortografia. Essas
dificuldades geralmente resultam de um déficit no componente fonolégico da
linguagem e séo inesperadas em relacdo a idade e a outras habilidades cognitivas”.
As consequéncias secundarias podem incluir problemas na compreenséao de leitura,
repertorio reduzido de vocabulario, devido a experiéncia restrita de leitura e

dificuldades também na escrita.



O DSM 5 (APA, 2013) apresenta critérios que devem ser preenchidos para que
o diagnostico possa ser confirmado. Além da presenca do padrao de dificuldade nas
habilidades de leitura e escrita que foram descritos, outro critério diz respeito a
discrepancia de tal padrdo em referéncia a idade cronolégica do individuo. Deve-se
ainda analisar que ha casos em que o desempenho em tais habilidades é mediano,
porém mantido apenas por niveis elevados de esforco e apoio constantes. Nesta
perspectiva, importancia também é dada a persisténcia de dificuldades especificas
mesmo apos a crianga receber intervengdes dirigidas a essas dificuldades (resposta
a intervencao). O que também pode se configurar uma discrepancia com o que é
esperado pela crianca e o que ela apresenta.

Outra caracteristica diagnéstica fundamental é a de que as dificuldades de
aprendizagem nos disléxicos sejam “especificas”. Por exemplo, ndo podem ser
explicadas por deficiéncias intelectuais, visto que criancas disléxicas, em geral,
apresentam niveis normais de funcionamento intelectual e de habilidades adaptativas.
As dificuldades de aprendizagem séo especificas de leitura e escrita e ndo podem ser
consideradas como dificuldades mais globais, como ocorre na deficiéncia intelectual.
Também ndo pode ser explicada por deficiéncia visual ou auditiva, transtornos
mentais ou neuroldgicos. Além disso, as dificuldades na dislexia ndo podem ser
atribuidas a fatores externos mais gerais, uma vez que nao representa uma
consequéncia de falta de oportunidade de aprendizagem, instrucdo educacional
inadequada ou adversidades psicossociais (APA, 2013).

Nesta perspectiva, uma diferenciacdo entre os termos dificuldade de
aprendizagem e transtorno (Dislexia) é necessaria. O primeiro se refere a condi¢cdes
pontuais, podendo ser transitrias e secundarias a outras condi¢des; enquanto a
segunda, refere-se as dificuldades persistentes, primarias e especificas que sao
consequéncias de alteracfes intrinsecas — neurobioldgicas (APA, 2013).

O termo “dificuldades para aprender” abrange um grupo heterogéneo de
problemas capazes de alterar as possibilidades de aprendizagem da crianca e podem,
portanto, se relacionar a inUmeros fatores, considerando que o proprio ato de aprender
€ modulado por fatores intrinsecos (neurobioldgicos) e extrinsecos (experiéncias e

estimulos), segundo ressalta Rotta (2016).
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Tais fatores podem se relacionar a escola, a familia ou a propria crianca,
aspectos que frequentemente coocorrem. Citam-se as condi¢des fisicas do ambiente
escolar, as questbes pedagdgicas, as relacdes estabelecidas entre professor-aluno,
bem como a prépria motivacéo, dedicacdo e qualificacdo do professor para o ensino.
No que se refere a familia, aspectos como a escolaridade dos pais, o habito da leitura,
contato com ambiente letrado e de estimulo favorece a aprendizagem da crianca. Por
outro lado, aspectos como a pobreza, a baixa escolaridade dos pais, nutricao
inadequada, escassez de acesso a cuidados de saude e aos ambientes culturais e
recreativos, ambientes sob condi¢cdes de desagregacao familiar, doenca psiquiatrica
dos pais, entre outros fatores, estdo associados com niveis mais baixos de
desempenho escolar (Bradley, 2002; Rotta, 2016). Para Bradley (2002), o nivel
socioeconémico esté associado a uma ampla gama de condi¢des de salde, cognitivos
e socioemocionais.

As criancas, por sua vez, podem apresentar dificuldades para aprender em
funcdo de problemas fisicos em geral (dificuldades visual e auditiva, entre outras) ou
ainda, por questdes emocionais e/ou quadros psiquiatricos, desde uma timidez,
insegurancas, baixa autoestima, falta de motivacéo, ou por depressao, ansiedade ou
transtorno de humor. Esses fatores podem tanto se configurar a etiologia das
dificuldades, como agravantes das mesmas (Rotta, 2016).

Essas evidéncias sdo importantes na medida em que observa-se no cenario
educacional brasileiro um grande e crescente nimero de escolares que apresentam
dificuldades de aprendizagem, indicadas pelo baixo rendimento académico. Os
resultados de 2016 da Avaliacdo Nacional da Alfabetizacdo (A.N.A.) apontaram que
54,73% de alunos do 3° ano do ensino fundamental apresentavam nivel insuficiente
de leitura, indicado por dificuldades em localizar informacdes explicitas em textos
simples de até cinco linhas. Em escrita, foram identificados 33,95% dos alunos em
niveis insuficientes, com dificuldades em escrever “palavras alfabeticamente” ou as
escreviam com muitos erros (PNA, 2019).

Entre os estudantes com baixo rendimento, estdo os que apresentam
dificuldades por causas extrinsecas e outros, por transtornos associados. Estima-se
gue a dislexia atinja entre 5% e 17% da populacdo mundial, segundo a International
Dyslexia Association (IDA) e a Associacdo Brasileira de Dislexia (ABD). No Brasil,
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Santos e Navas (2002) estimaram que 5% a 10%, e até 17% apresentavam dislexia e
no estudo de Ciasca (2003) 30% a 40% das criancas apresentavam alguma
dificuldade na leitura, sendo que 3% a 5% apresentavam dislexia. Embora a
prevaléncia possa variar devido aos critérios e/ou tipo de instrumentos que sdo usados
para o diagndstico, € plausivel supor que a maior proporcéo de fracasso escolar no
Brasil ndo pode ser atribuida a dislexia. Estudos no Brasil e também em outros paises
(Ciasca, 2003; Shaywitz, 2006; Cruz-Rodrigues et al., 2013) identificaram maior
incidéncia de dislexia em meninos do que em meninas. Essas diferencas tém sido
atribuidas as causas genéticas, anatbmicas, ou mesmo sociais, dependendo da

populacao estudada.
2.2. Modelo de Resposta a Intervencéo (RTI)

Em meados dos anos 90, um grupo de pesquisadores médicos descreveu, em
seus estudos, a incapacidade de criangcas em dominar 0s conceitos académicos,
apesar de apresentarem inteligéncia média ou superior. Tais estudos, apoiados pelas
observacgdes clinicas dos médicos Morgan, Hinsnelwood e Orton, e desenvolvidos por
pesquisadores como Rutter e Yule (1975) descreveram resultados de uma série de
estudos em que mediram o QI e o desempenho de leitura em criancas de 9 a 14 anos
de idade. Identificou-se uma distingdo entre “atraso na leitura” - considerado como
nivel de leitura abaixo da média para a idade, proporcional aos escores de QI
igualmente baixos — e, por outro lado, “atraso especifico na leitura”, que embora
caracterizado como déficits na leitura em relacéo a idade, ocorria independentemente
do QI, e se distinguia, do primeiro quadro, em termos de prevaléncia de sexo, padrao
de déficits de neurodesenvolvimento e prognéstico educacional, se referindo aos
termos “especificos” e “inesperados” que viriam a caracterizar o quadro de dislexia
(Fletcher et al., 2002; Fuchs et al., 2003).

Influenciado por essas pesquisas, 0 governo dos Estados Unidos adotou a
discrepancia entre o desempenho nos testes de inteligéncia e o desempenho em
leitura como o principal marcador diagndstico para dislexia, o que viria a ser
denominado de “modelo de discrepancia Ql-desempenho”. Sendo assim, por algum
tempo, para solicitar e obter assisténcia (servigos especializados de atendimento e

intervencdo) para as criangas com baixo rendimento em leitura e escrita, o critério
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usado por psicélogos escolares foi identificar uma discrepancia “significativa” entre o
QI total obtido por meio de teste de inteligéncia (Weiss et al., 2017) e alguma medida
padronizada de desempenho nas &reas académicas (Fuchs L, Fuchs D, 2007,
Shaywitz et al., 2008; Andrade, Capellini, 2014).

Nas ultimas décadas tal modelo tem sido cada vez mais rejeitado e
pesquisadores, como Fuchs D e Fuchs L (2006), intitularam o modelo de discrepancia
Ql-desempenho como “espera pelo fracasso — do inglés “wait-to-fail”, pois a
“necessidade” de se esperar pelo menos dois anos de exposi¢do a alfabetizacao para
a confirmacéao diagndstica, como preconiza o modelo (Fletcher et al., 2002; Fletcher,
Vaughn, 2009) priva a crianca de receber intervencdes remediativas adequadas as
suas dificuldades antes que se forme uma lacuna escolar dificil de ser superada, como
argumenta Andrade e Capellini (2014). Ainda, segundo citado em Fletcher e
colaboradores (2002) e em Weiss et al. (2017), o modelo envolve marcadores de
diagnéstico insuficientes (QI e teste de desempenho escolar), mas devem ser
consideradas como suporte para geracao de hipéteses e elaboracdo de estratégias
interventivas.

A forte fundamentacédo cientifica dos argumentos criticos ao modelo de
discrepancia Ql-rendimento, em prol de métodos alternativos, se refletiu em politicas
publicas adotadas nos EUA e tem se difundido em outros paises da América, Europa
e Oceania. Em 2004, nos EUA, foi assinado uma emenda para a lei educacional de
1997 (IDEA,1997), denominada como “ato para melhoria dos individuos com
deficiéncia educacional”’. O IDEA 2004, como ficou conhecida a emenda, preconizou
0 uso de modelos alternativos com énfase nos servicos de identificacdo e intervencao
precoce de criancas de risco para transtornos da aprendizagem (Fletcher, Vaughn,
2009; Fuchs L, Fuchs D, 2006, 2007).

Esses modelos, denominados como “resposta a intervencao”, referido como
RTI (do inglés “response to intervention”), sdo caracterizados pela identificagéo
precoce de criancas com baixo desempenho nas habilidades académicas e pela
intervencao remediativa, avaliada por meio do monitoramento continuo da resposta a
intervencao (Fletcher, Vaughn, 2009). Diante desse contexto, considera-se que o RTI
represente uma alternativa para minimizar os problemas presentes no uso da
abordagem “discrepancia Ql-desempenho” no diagnodstico da dislexia (Andrade,
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Capellini, 2014; Fuchs et al., 2003; Fuchs L, Fuchs D, 2007; Shaywitz et al., 2008;
Weiss et al., 2017) uma vez que uma crianca pode comecar a receber intervencdes
logo que as dificuldades sdo demonstradas e identificadas ainda na pré-escola e/ou
inicio da alfabetizacéo.

A proposta fundamental dos modelos de RTI € que eles devem ser, ao mesmo
tempo, preventivos e diagndésticos. Em geral, 0 modelo pressupde um conjunto de
processos avaliativos e remediativos com variagdbes nas formas como s&o
implementados, ou seja, ndo é caracterizado como uma estrutura pré-definida e
estatica. As diretrizes para implementacdo precisam ser adaptadas as condicdes
internas de cada contexto especifico, a considerar a populacéo-alvo, frequéncia das
avaliacOes, se foco é dado em habilidades académicas especificas ou em modulagéo
do comportamento, entre outras (Mellard et al., 2009).

Apesar das variacdes, o RTI em geral é aplicado na escola, sendo o modelo de
trés camadas (Figura 5) o mais comum e difundido. Por camadas entende-se as
diferentes fases de implementacdo, caracterizadas por focos especificos de
intervencao, desde o rastreamento ou triagem (identificacdo) de escolares de risco,
passando por niveis ou fases de intervencdo mais intensivas, até se chegar a
confirmacdo de transtorno da aprendizagem. A literatura sobre modelos de RTI
(Fletcher, Vaughn, 2009; Fuchs L, Fuchs D, 2007, 2006; Denton et al., 2006; Barth et
al., 2008) descreve as principais caracteristicas de cada camada:

Camada 1: de carater instrucional, preventivo e abrange toda a sala de aula,
configura-se como um rastreamento universal ou triagem. Os estudantes sao
avaliados no inicio do ano académico nas habilidades de consciéncia fonolégica,
nomeacao rapida de letras, conceitos sobre a escrita, leitura de palavras, habilidade
de linguagem oral e matematica. Todos os alunos séo estimulados pelo professor com
estratégias de ensino baseadas em evidéncias cientificas. Apds o ensino do professor,
os alunos séo reavaliados nas mesmas habilidades (ha variacdes em quando ocorre
a reavaliacéo), com o objetivo de identificar as criangas com sintomas de risco para

transtorno da aprendizagem.
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remediativa
Camada 3
—____» 2.Intervencéo no grupo alvo:
Camada 2 criangas de risco.
1. Intervencédo
Camada 1l

Instrucional/Preventiva

Fonte: Adaptado de Fletcher e Vaughn (2009).
Figura 3: Esquema do modelo de trés camadas

S&o considerados escolares de risco, aqueles que apresentarem baixo
rendimento nos testes (normalmente os escores abaixo do percentil 25) para os
desempenhos equiparavel em idade e escolaridade (medidas referenciadas a norma).
Também se considera os escores abaixo de uma referéncia pré-determinada, como
uma nota ou um nivel especifico de rendimento. Esses critérios sdo considerados
sempre ao final de cada camada. Sendo assim, 0s alunos que apresentarem essa
condicdo na primeira camada, sdo entdo submetidos as interven¢des em uma fase
posterior - camada 2.

Camada 2: a intervencao nessa fase é caracterizada por atividades fonicas, de
leitura, de escrita e de matematica (a depender da necessidade) conduzidas pelo
professor, fora da sala de aula, no contraturno das aulas regulares e sdo dirigidas em
grupos pequenos (de 3 a 6 criangas), com frequéncia de 3 a 4 dias nha semana, com
duracéo entre 30 e 45 minutos, por um periodo de 10 a 20 semanas. Os alunos que
continuarem na faixa de risco, ou seja, aqueles que mantiverem sinais/sintomas de
transtorno, passam para a terceira camada.

Camada 3: esse ultimo nivel é considerado um limite entre “educacgao regular”
e “educacgao especial”’, uma vez que os alunos que nao responderam adequadamente
as intervencdes da camada 2 sdo considerados como mais proximos do diagnostico
de dislexia. Nesta terceira etapa, as intervengdes tém o mesmo foco das anteriores,
mas com caracteristicas distintas na operacionalizacdo: sdo conduzidas por
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professores e profissionais especializados, sdo mais intensivas, todos os dias da
semana, sdo de carater remediativo e ocorrem individualmente.

Caracteristica comum as trés camadas € que assim gue 0s alunos em risco sédo
selecionados, sua capacidade de resposta as intervencdes € monitorada. O
monitoramento, de forma geral, € uma avaliacdo dinamica e continua, na qual séo
observadas as alteragdes no nivel ou na taxa de aprendizado.

No que se refere ao carater diagnostico dos modelos de RTI, pressupde-se que
ele facilite a diferenciacéo entre quadro de dificuldades de aprendizagem e transtornos
de aprendizagem na medida em que a auséncia de melhora ou evolucéo lenta e/ou
insuficiente pode ser considerada como baixa resposta a intervencao e, a persisténcia
de tal padréo, podera ser considerada transtorno de aprendizagem (Fletcher, Vaughn,
2009).

Entretanto, ndo ha consenso na literatura sobre os métodos e ponto de corte
para diferenciar criangcas que responderam adequada e inadequadamente a
intervencdo. Grupos de pesquisadores como Fuchs e Deshler (2007) e Barth et al.
(2008) relatam tanto a avaliacdo Unica do resultado final pos-intervengdo; como a
discrepancia na taxa de crescimento no desempenho ou, ainda, a associacdo de
ambos os métodos. Considera-se como baixos respondentes aqueles que estiveram
abaixo do desempenho de um grupo de referéncia (ou por idade, escolarizacdo ou
nivel de desempenho). Por exemplo, Vellutino et al. (1996) diferenciaram os alunos
guanto as habilidades de leitura de palavras atribuindo uma “divisdo mediana”, sendo
0s baixos respondentes aqueles que desempenharam na metade inferior. Torgesen
et al. (2001) avaliaram a preciséo de leitura de estudantes apés as intervencdes da
Camada 2 e consideraram o crescimento na pontuacao padrao no teste especifico de
leitura, igual ou inferior a 90, como resposta inadequada.

No estudo de Barth et al. (2008) trés pontos de corte foram aplicados para
identificar os alunos com respostas inadequadas quanto ao crescimento no
desempenho: padréo de 0,5, 1,0 e 1,5 desvios abaixo da média em comparagao com
os resultados dos alunos que desempenharam adequadamente; e para os testes pos
intervencao, o ponto de corte foi o percentil 30. Nas pesquisas nacionais (Andrade,

Capellini, 2013, 2014) para a avaliagao do rendimento tanto na Camada 1 como na
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Camada 2 foram utilizados critérios de percentis, atribuiu-se baixo rendimento no
percentil 25.

No entanto, as habilidades académicas distribuem-se ao longo de um
continnum, assim, ndo ha ponto de corte natural que possa ser usado para diferenciar
individuos com ou sem dislexia. Portanto, qualquer limiar usado para especificar o que
constitui desempenho académico significativamente baixo é, em grande parte,
arbitrario (APA, 2013).

2.3. Leitura e Escrita
2.3.1 Aquisicéao e desenvolvimento

A leitura e a escrita sdo processos adquiridos, se deve aprender em nivel
consciente e, portanto, precisa ser ensinado, de modo sistemético e formal. Todas as
criancas passam pelo mesmo processo, devem seguir 0S mesmos passos, a diferenca
€ o esforco envolvido e o tempo que se leva para dominar o principio alfabético
(Santos, Navas, 2002).

A aprendizagem da leitura progride do mais simples para o mais complexo.
Inicialmente, se estabelece a conexao entre letras isoladas, cuja pronuncia é regular.
Progressivamente, a crianca aprende a pronunciar os grafemas mais raros e mais
complexos. Ou seja, no processo de leitura (e da escrita também), consideram-se as
caracteristicas psicolinguisticas da palavra, que se referem a regularidade, frequéncia,
lexicalidade e extensao, segundo referido por Ellis (1995) e Seabra e Capovilla (2010).

A regularidade caracteriza o tipo de correspondéncia entre grafema e fonema.
A correspondéncia regular significa que cada grafema corresponde a um Unico
fonema; ha também a correspondéncia determinada por regras de posicédo e; palavras
irregulares quando a correspondéncia € arbitraria. A frequéncia caracteriza o grau de
ocorréncia de cada palavra, podem ser frequentes, ou de alta frequéncia (lidas pela
rota lexical, pois ja estdo memorizadas no léxico ortografico); ou podem ser de baixa
frequéncia (lidas pela rota fonoldgica, pois é necessario uma segmentacdo e
conversdo de cada letra ou grupo de letras em cada fonema, por ndo estarem
memorizadas no léxico ortografico). A lexicalidade séo as palavras ou pseudopalavras

caracterizadas pela existéncia ou néo de significado. As pseudopalavras se referem a
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estimulos inventados que seguem regras de combinacdo ortografica, mas nao
possuem significado. Por fim, a extensdo caracteriza o comprimento das palavras,
podendo ser curtas ou longas.

Em 1985, a psicéloga Uta Frith (1997) idealizou um modelo de trés estagios
para o desenvolvimento da leitura até hoje referenciado:

1. Leitura logografica (ou pictorica): caracteristica da fase entre 5 e 6 anos de
idade. A crianga explora os tragos visuais das palavras e as reconhece como uma
figura, ou seja, em sua forma global. Neste estdgio ainda n&o ha decodificacdo e sim
memorizacdo de palavras como desenhos atribuidos de significado. A manutencao
dessa estratégia sobrecarregaria a memoria visual da crianca, a levando a erros por
troca de palavras visualmente semelhantes.

2. Leitura alfabética: entre 6 e 7 anos inicia-se o processo de conversao dos
grafemas (letras) aos fonemas (sons da fala), ou seja, a crianca aprende o principio
alfabético, atribuindo sons as letras ou aos grupos de letras. Portanto, as palavras
passam a ser analisadas ndo mais na sua globalidade e sim, em suas partes.

Neste estagio, a crian¢a constata que a fala é composta de fonemas que podem
ser recombinados para formar novas palavras. Chama-se essa nova competéncia de
metafonoldgica ou de consciéncia fonémica e conforme passe a manipular
conscientemente o fonema, mais depressa a crianca aprende a ler, faz leitura de
palavras simples, cuja correspondéncia grafema-fonema € regular, e em seguida, de
silabas mais complexas (Dehaene 2012).

3. Leitura ortografica: as criancas aprendem que existem palavras que
envolvem irregularidades nas relagdes grafema/fonema e que € preciso memorizar
essas palavras. O tempo que a crianc¢a utiliza para ler dependera cada vez mais da
frequéncia das palavras, ou seja, as de alta frequéncia sao lidas mais rapidamente do
gue as de baixa frequéncia.

Quanto a aquisicdo da escrita, as criangcas também passam pelos mesmos
estagios. Inicialmente, adquirem um vocabulario visual de palavras, incluindo seus
préprios nomes, mas nao sao influenciadas pela ordem em que as letras aparecem
nas palavras (escrita logografica). Em uma proxima etapa, a alfabética, as criangas
séo capazes de fazer acesso as representacdes fonologicas das palavras, iniciam o
processo de correspondéncias entre os grafemas e os fonemas. Por fim, avangam no
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uso do sistema lexical, se atentando a estrutura morfologica de cada palavra, entrando
no processo de escrita ortografica (Seabra, Capovilla, 2010).

Embora o desenvolvimento seja gradativo, a fase ortografica ndo exclui a fase
alfabética, ao contrario, elas coexistem nos leitores proficientes e a identificacéo
logografica continua sendo util, por exemplo, ao se tratar do reconhecimento e escrita

de marcas e logos (Dehaene, 2012).

2.3.2. MODELO DE DUPLA ROTA

As pesquisas em neuropsicologia e psicologia cognitiva tém apresentado
evidéncias sobre modelos de processamento da informacdo para a aquisicéo e
desenvolvimento da leitura. Refere-se aos processos de entrada, decodificacéo,
armazenamento, recuperacdao, codificacdo e saida da informacé&o. Ou seja, segundo
Seabra e Capovilla, (2010), a informacéao é transformada, desde um estagio inicial (de
reconhecimento visual de uma Unica palavra) até o estado final (pronuncia na leitura
em voz alta).

Ellis e Young (1988) propuseram um modelo de processamento para a leitura
de dupla-rota: a fonologica e a lexical (Figura 3), sendo as caracteristicas
psicolinguisticas da palavra que determinard qual a via de leitura. Dehaene (2012)
aponta que apdés o reconhecimento visual da palavra escrita na regido
occipitotemporal ventral esquerda, duas vias possiveis de leitura sdo ativadas: uma
gue envolve um processamento direto (lexical) e outra gue envolve um processamento
indireto (fonoldgico).

Conforme observado na Figura 3 as duas rotas iniciam-se no sistema de
analise visual de palavras e terminam no sistema de producdo fonologica.
Inicialmente, s@o detectados os tracos graficos das letras e a sequéncia grafémica é
codificada. O sistema de reconhecimento visual ird verificar se a sequéncia de
grafemas pode ser conhecida ou nao.

Se a sequéncia grafémica néo for conhecida (por exemplo, se for uma palavra
nova, com ortografia regular, de baixa frequéncia ou uma pseudopalavra) tera de ser
lida pela rota fonoldgica, uma vez que ndo sera identificada pelo sistema de
reconhecimento visual. Nesta situacdo, passara pelo sistema de segmentacdo da

sequéncia ortogréfica, no qual a palavra € segmentada em letras ou grupos de letras
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que serdo convertidos em fonemas pelo sistema de conversdo de segmentos
ortogréaficos em fonologicos. Em seguida, ocorre a sintese dos fonemas pelo sistema
de sintese fonoldgica, que séo enviados ao sistema de producao fonoldgica, que ira
realizar a programacdo motora para que a palavra seja falada. Portanto, a rota
fonologica desempenha a funcdo de decodificar os grafemas, por meio da aplicacéo
de regras de correspondéncia grafofonémica. O acesso ao significado € atingido
posteriormente, quando a pronuncia da palavra ativa o sistema semantico (Seabra,
Capovilla, 2010; Dehaene, 2012).

Palavra Escrita

v
Sistema de Analise
Visual

!

Sistema de
reconhecimento visual

E reconhecido?

ROTA FONOLOGICA ‘ ROTA LEXICAL
Sistema de Segmentagao Léxico Ortografico
Ortografica
Sistema de Conversao de Léxico Auditivo
Segmentos Ortograficos em Linguistico
Fonologicos
Sistema de Sintese Fonologica Sistema Semantico
\ v /
Sistema de producio

Fonologica

Fonte: Adaptacdo de Seabra e Capovilla (2010)

Figura 4. Fluxograma do processamento cognitivo de leitura
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Se a sequéncia grafémica for conhecida do leitor, sera lida pela rota lexical, ou
via direta. E ativada na leitura de palavras frequentes e também de irregulares, a
pronuncia ndo é construida segmento a segmento, mas resgatada como um todo, ou
seja, recupera-se a palavra e seu significado conjuntamente, para depois associar a
prondncia. Segundo a Figura 3, inicialmente, a palavra sera reconhecida pelo léxico
ortogréfico, para em seguida ativar o Iéxico auditivo linguistico, que ira transformar a
palavra lida em sons. Em seguida, o léxico semantico é ativado, para acesso ao
significado da palavra. A Ultima etapa consiste em enviar 0s sons ao sistema de
producao fonoldgica, para que por meio da programacao motora a palavra possa ser
pronunciada (Seabra, Capovilla, 2010; Dehaene, 2012).

Em sintese, a rota fonoldgica € essencial nos estagios iniciais da leitura,
desempenhando um papel crucial na aprendizagem das palavras novas, mas é
ineficaz para as palavras irregulares. A medida que o leitor progride, o processo de
conversdo de segmentos ortograficos em fonoldgicos torna-se mais automatico. Ja a
rota lexical, é efetiva quando a palavra tem sua representacao ortografica armazenada
no léxico mental e, portanto, falha diante das palavras novas. Nos estagios
posteriores, a decodificacéo fonolégica continua sendo de extrema importancia, visto
gue o leitor estd sempre se deparando com palavras desconhecidas. Portanto, a
leitura proficiente resultard de uma coordenacao estreita entre as duas vias de leitura,
sendo que nenhuma delas, sozinha, é suficiente para ler todas as palavras (Seabra,
Capovilla, 2010; Dehaene, 2012).

Uma perspectiva sobre a leitura foi descrita por Gough e Tunmer (1986), e
modificada por Hoover e Gough (1990), denominada por “Simple View of Reading” -
visdo simples da leitura. Esses pesquisadores transitaram entre a ideia de que a
decodificacdo se caracteriza como a capacidade de ler palavras isoladas de forma
rapida, precisa e silenciosa, dependendo exclusivamente do conhecimento da
correspondéncia entre as letras e seus sons, para constatacdes sobre as relacdes
entre a decodificacdo e a compreensao leitora.

O modelo da “visao simples da leitura” ndo nega que o processo de leitura seja
complexo, mas a ideia central é a de que a complexidade da leitura possa ser dividida
em apenas dois componentes: decodificagdo e compreensdo linguistica. A teoria
sustenta que esses dois aspectos sao de igual importancia, ndo reduzindo a leitura a
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decodificacdo, mas sim, a envolvendo com o conjunto completo de habilidades
linguisticas, como analise, significado e construcdo de discurso. Ao mesmo tempo,
sem uma decodificacao eficiente a compreenséo ndo é alcancada. Nesta perspectiva,
tanto a decodificacdo quanto a compreensdo sd0 necessarias para 0 sSucesso na
leitura, nenhum componente por si so € suficiente (Hoover, Gough,1990).

E preconizado no modelo simple view of reading que a decodificacdo e a
compreensao sdo combinadas multiplicativamente e, portanto, o progresso na leitura
requer que ambos 0os componentes sejam diferentes de zero, sendo a leitura o produto
desses dois processos. Isso é expresso pela formula L= D x C, o que significa dizer
gue, se a decodificacdo (D) das palavras for precisa e a compreensédo (C) sobre o
significado da palavra também for, aumenta a compreensdo de leitura, ou seja, a
leitura eficiente (L) ocorre. Se, por outro lado, a (D) for precisa, mas a (C) nao for, a
(L) sera prejudicada. Por fim, se a (D) néo for precisa, mas a (C) for, ainda assim, a
(L) ndo sera eficiente. Portanto, se um dos fatores dessa relagéo for nulo, a leitura é
inviabilizada. De fato, a leitura proficiente consiste nesses dois grandes componentes:
a decodificacdo, que resulta no reconhecimento imediato das palavras, utilizando-se
dos principios fonéticos; e a compreensao, relacionada ao significado e aos aspectos
linguisticos (Hoover, Gough 1990; Shaywitz 2006).

Shaywitz (2006) descreve ainda que a fluéncia pode ser compreendida como
uma “ponte” entre a decodificacdo e a compreensdo, adquirida pelo maximo de
exposicdo as palavras, até a crianca ser capaz de reconhecé-las automaticamente.
Assim, capacidade de ler rapida, precisamente e com boa compreensdo é a
caracteristica principal de um leitor competente.

A escrita, por sua vez, também tem suas etapas de aquisicdo determinadas
pelo tipo de processamento da informagéao. Assim como na leitura, o modelo de dupla-
rota pode explicar as etapas de aquisicao da escrita, mas na direcao oposta, ou seja,
dos fonemas aos grafemas. A rota fonoldgica caracteriza a conversao dos fonemas
em grafemas e permite a escrita de palavras regulares e pseudopalavras. A rota
lexical, por sua vez, caracteriza a escrita por acesso direto ao léxico, sendo mais
ativada para escrita de palavras irregulares (Ellis, 1995).

A palavra ao ser ouvida (por exemplo, em um ditado de palavras ou dita em voz
alta pela propria crianca) é analisada pelo sistema de analise auditiva, que ira verificar
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se é um som verbal ou ndo e se é reconhecido. Se a palavra for reconhecida, passara
para o léxico de entrada auditivo, sendo rapidamente identificada por ser uma palavra
ja armazenada. Em seguida, é analisada pelo Iéxico de producao de fala, onde ficam
armazenadas as palavras ja faladas e conhecidas, para, na sequéncia, acessar 0
significado por meio do sistema semantico. No entanto, a palavra ouvida nem sempre
€ compreendida, entdo, nessa situacao, a palavra nao seria reconhecida pelo sistema
semantico. Na proxima etapa, o léxico de producéo grafémica € ativado, uma vez que
contém a ortografia memorizada das palavras mais frequentes. Uma vez recuperada,
a palavra passa entdo temporariamente (e mais lentamente) pelo nivel do grafema,
para entdo ser escrita, sendo este componente também capaz de reter a ultima parte
de uma palavra enquanto a primeira esta sendo escrita (Ellis, 1995).

Se a palavra ndo for reconhecida, ou seja, nao fizer parte do léxico de producéo
grafémica, ela serd analisada no nivel do fonema, visto que sera necessario
segmentar os sons para converté-los em letras, pelo conversor fonema grafema. Em
seguida, os grafemas sdo armazenados temporariamente no nivel do grafema e a
palavra é escrita. Esse processo permitird a escrita de palavras novas regulares e a
escrita de pseudopalavras. No caso da escrita de palavras irregulares, e cujos
fonemas tém multiplas representacdes grafémicas, este processo levard a erros de
regularizacdo comuns aos escritores iniciantes, por ex.: “lasso” (lago), “jelu” (gelo) e

“animau” (animal).

2.3.3 Habilidades preditivas

A aquisicao da leitura depende da rota fonoldgica e esta, por sua vez, depende
do processamento fonoldgico, que se refere ao processamento de informacdes
baseadas na estrutura fonoldgica da linguagem oral. Trés funcbes do processamento
fonoldgico tém sido relacionadas as habilidades de leitura e escrita: a consciéncia
fonoldgica; a memoéria operacional verbal e 0 acesso ao |éxico mental, ou como mais
referenciada, a nomeacgdo automatica rapida. A importdncia do processamento
fonoldgico para a aquisicao da leitura e também da escrita tem sido consistentemente
relatado nas ultimas décadas (Wagner, Torgesen, 1987; Castles, Coltheart, 2004;
Hulme et al., 2012; Pennington et al., 2012).
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2.3.3.1 Consciéncia fonoldgica

bY

A consciéncia fonoldgica refere-se a habilidade de refletir, discriminar e
manipular os segmentos da fala nos niveis de palavra, silaba e fonema, ou seja, inclui
todos os niveis de consciéncia que se tem da estrutura sonora das palavras. Também
denominada como habilidade metalinguistica (ou metafonoldgica) visto que, consiste
em um conjunto de habilidades que deriva da capacidade de o sujeito pensar e refletir,
conscientemente, sobre a prOpria linguagem, e suas caracteristicas. Seu
desenvolvimento permite a crianca compreender e explorar a relacdo entre 0s
simbolos gréficos e sua estrutura sonora (Scliar-Cabral, 2001; Moll et al., 2014).

Nesta perspectiva, a competéncia metalinguistica permite que os segmentos
fonoldgicos da lingua possam ser identificados, isolados, manipulados, combinados e
decompostos. Os componentes desse conjunto de habilidades incluem a identificacéo
e producao de rimas, analise e sintese de palavras a nivel silabico, a analise e sintese
de silabas a nivel fonémico e habilidades de adicéo, subtracdo e inverséo silabica e
fonémica (Moll et al., 2014; Capovilla A, Capovilla F, 2012).

Existe uma hierarquia no desenvolvimento da consciéncia fonoldgica, sendo
gue a habilidade com as estruturas maiores (palavras e silabas) se desenvolve antes
do que as estruturas menores (fonemas). A consciéncia silabica ndo exige instrucéo
formal, j& que a linguagem oral € sildbica. J& a consciéncia fonémica depende do
ensino explicito de um cédigo alfabético e se refere a capacidade de identificar e de
manipular os fonemas (Santos, Navas, 2002). Nesse sentido, Liberman e
colaboradores (1974) ja argumentavam que a capacidade de segmentar palavra em
silabas pode ser observada em criancas de 4-5 anos, assim como a sensibilidade para
rimas que ja é observada por volta dos 3 anos de idade. Por outro lado, a capacidade
de contar o niumero de fonemas na silaba e palavras sé € observada por volta dos 6
anos e a partir disso.

O marco diferencial parece ser o aprendizado da leitura-escrita nos sistemas
alfabéticos, como citado por Santos e Navas (2002) e Seabra e Capovilla (2010) visto
que as representacdes fonolégicas que as criangas pequenas possuem, para
perceber e produzir a linguagem falada, sdo de carater “inconsciente” mas, para

aprender a ler num sistema alfabético € preciso ter representacdes “conscientes” do
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fonema a fim de poder estabelecer as correspondéncias grafofonémicas. Dessa
forma, estabeleceu-se a nocdo de que a aquisicao da leitura requer representacoes
explicitas da estrutura fonolégica da fala, ou seja, a tomada de consciéncia de que a
fala tem uma estrutura fonémica subjacente.

Tais constatacdes estimularam muitos pesquisadores no estudo das relacdes
entre consciéncia fonoldgica e leitura. Para Pennington et al. (2001) a consciéncia dos
fonemas € particularmente importante para o desenvolvimento da capacidade de usar
correspondéncias letra-som para aprender a ler e soletrar palavras. Shaywitz (2006)
se referiu a um estudo com criancas que iniciaram o 1° ano com déficits nas
habilidades fonoldgicas, e demonstraram, no 5° ano prejuizos na leitura, de dois anos
abaixo de seu grupo-classe. Bradley e Bryant (1983) compararam dois grupos de
criancas de 4-5 anos, ambos com baixo desempenho em tarefas de discriminacao de
rimas e de fonema inicial, um grupo foi submetido a treino envolvendo essas
habilidades e outro, foi submetido a treino de classificacdo semantica de palavras. As
criancas submetidas ao treino nas habilidades fonolégicas mostraram melhor
desempenho em tarefas de decodificacéo, leitura e ortografia aos 6 e 7 anos. Neste
sentido, ha consenso de que bons niveis de consciéncia fonoldgica medidos antes do
inicio da alfabetizac&o podem relacionar-se, posteriormente, a bons desempenhos em

leitura.
2.3.3.2 Mem¢éria operacional verbal

A memoria é uma funcéo cognitiva complexa, que envolve diversos processos
pelos quais o individuo codifica, armazena e resgata informacfes. Dentre o0s
processos de memoria, define-se memaria operacional como um sistema responsavel
pelo arquivamento e pela manipulacdo temporarios de uma quantidade limitada de
informacéo, servindo para que operacdes mentais sejam realizadas no decorrer desse
tempo (Baddeley, Hitch, 1974; Baddeley, 2000).

O modelo multicomponente de memoria operacional, originalmente proposto
por Baddeley e Hitch (1974) e revisto por Baddeley (2000) compreende quatro
componentes: o (1) executivo central, caracterizado como um sistema gerenciador
dos subsistemas e alocador de recursos atencionais. Esses subsistemas,

subordinados ao executivo, compreendem a (2) alca fonoldgica e o (3) esboco
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visuoespacial, esse ultimo encarregado de armazenar materiais visuais (0 que) e
espaciais (onde). Adicionado por dltimo ao modelo, o (4) buffer - ou retentor —
episddico, tem como funcdo conectar informagdes advindas da memdria de longo
prazo as informacBes dos outros componentes da memdéria operacional, segundo
Baddeley et al. (2011).

A memoria operacional fonolégica envolve a alca fonolégica que compreende
dois subcomponentes: (1) um sistema de armazenamento temporario que guarda
informacdes de modalidade acustica ou fonoldgica, mas que necessitam ser
rearticuladas, pois tendem a decair em poucos segundos. A reverberacdo dessas
informacdes é de funcdo do segundo componente, a (2) alca articulatéria, que seria
um processo analogo a repeticao subvocal (Baddeley, 2003).

A memoria operacional tem um carater funcional, pois permite que seja
armazenada uma informacdo enquanto se realiza operacdo similar ou mesmo outra
tarefa cognitiva simultdnea e/ou sequencial (Abreu, Mattos, 2010). Além de
proporcionar sustentacao as atividades diarias, parece contribuir sensivelmente para
0 aprendizado (Alloway et al., 2009).

No que concerne a leitura, a memaria operacional verbal refere-se tanto ao
processamento ativo quanto ao armazenamento transitorio de informacdes
fonoldgicas. Por exemplo, quando uma crianca inicia a leitura de uma palavra, primeiro
ela decodifica as letras em sons, depois guarda esses sons na memaria enquanto
tenta decodificar as demais letras da palavra. Por fim, resgata os sons iniciais
armazenados para 0os combinar com os demais, formando a palavra como um todo.
Ou seja, € necessario guardar varias unidades de informacdo na mente para junta-las
e entender o que acabou de ler. Portanto, uma codificacdo fonolédgica eficiente na
mem©éria operacional capacita o leitor a manter uma representacdo mental precisa dos
fonemas associados com letras ou grupos de letras, 0 que permite mais recursos
cognitivos para a decodificacdo e compreensédo (Alloway et al., 2009; Seabra,
Capovilla, 2010).
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2.3.3.3 Acesso ao |éxico mental

O léxico é uma “espécie de dicionario mental”’, no qual as palavras estao
estocadas, podendo ser linguistico ou nédo linguistico; ou ainda, visual ou auditivo. Os
léxicos linguisticos, tanto visuais quanto auditivos, sdo 0s mais importantes para a
compreensao do processo de leitura. Por exemplo, o léxico ortografico estoca a
imagem escrita das palavras, ou seja, sua estrutura ou forma. O léxico fonologico, por
sua vez, armazena a pronuncia, os sons das letras e palavras. Enquanto que o Iéxico
semantico registra o significado das palavras. Ja o Iéxico ndo linguistico visual contém
as representacdes mentais (imagens visuais) de coisas em geral (objetos, pessoas,
eventos). Enquanto o ndo linguistico auditivo (ou n&o-verbal) contém as
representacdes mentais sonoras de coisas em geral, incluindo os sons da natureza,
de coisas, de animais, entre outros (Seabra, Capovilla, 2010; Dehaene, 2012).

Acessar o léxico mental refere-se a habilidade de “obter acesso” a informacéao
fonolégica armazenada na memoria de longo prazo. Esse acesso € comumente
avaliado pelo Teste de Nomeacgdo Automatica Répida - RAN (Wolf, Denckla, 2005)
que mensura a velocidade de nomeacao sequencial de estimulos visuais, ou seja, a
velocidade com que a crianca verbaliza sequencialmente simbolos visuais basicos,
como objetos, cores, nimeros e letras.

Wagner e Torgesen (1987), Snowling e Hulme (1994) argumentaram em seus
estudos que a RAN avalia primordialmente a recuperacao de cédigos fonolégicos da
memoria de longo prazo e por ter essa relacdo com o processamento fonolégico seria
preditiva da leitura e da escrita, visto que quanto mais desenvolvido o sistema
fonoldgico da crianga, maior aperfeicoamento de suas representacdes linguisticas.

Nesta perspectiva, a literatura mais recente, também relata as possiveis
relacbes entre a nomeacdo automatica rapida e a leitura. Para pesquisadores
interessados nessa area (Seabra, Capovilla, 2010; Moll et al., 2014) a velocidade do
acesso lexical facilita o uso de informacdes fonoldgicas nos processos de
decodificagéo e codificagdo durante a leitura e escrita. Assim, 0 tempo que a crianga
leva para processar uma informacgao visual escrita e / ou uma imagem pode indicar
bom desenvolvimento de linguagem, e também da velocidade de processamento e

automatizacdo. No caso da leitura, quanto maior a competéncia em se reconhecer
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palavras escritas de modo rapido e acurado, maiores 0S recursos cognitivos
disponiveis para 0 acesso a processos mais complexos, como a compreensao leitora.

Mais especificadamente, grupo de pesquisadores (Pennington et al., 2001,
Justi, Roazzi, 2012) evidenciaram que individuos com déficit em nomeacao
automatica rapida eram mais prejudicados na fluéncia da leitura de texto do que em
outras medidas de precisao de leitura e ortografia. Resultados de um estudo de meta-
andlise portuguesa (Araujo et al., 2015) indicaram que a nomeac¢do rapida esta
relacionada ao desempenho de leitura desde o inicio da alfabetizacé@o e sua influéncia
permanece no ensino fundamental, pois também esta relacionada a leitura silenciosa,
a leitura de textos em voz alta e por conseguinte, ao acesso a compreensao leitora.
Ainda, no estudo de Vaessen e Blomert (2010) a RAN foi referida como mais
importante do que a consciéncia fonémica nas fases posteriores de aprendizagem,
por volta do 3° e 4° ano escolar, apds a crianca dominar, com precisao, o processo de
decodificacdo. Isso se justifica, assim como discorre Dehaene (2012) pelo fato do

desenvolvimento e do maior uso da via lexical nessa fase.
2.4. Avaliacao das dificuldades de aprendizagem

Devido a heterogeneidade das dificuldades de aprendizagem, e mais
especificadamente, aos quadros de transtornos, como a dislexia, € de extrema
importancia a investigagcdo dos trés principais dominios de desenvolvimento, a citar
:cognitivo-socioemocional-salde. Fatores esses, biopsicossociais, que influem no
processo de ensino e aprendizagem, conforme exposto nos estudos de Dehaene
(2012), Cruz-Rodrigues et al. (2013), Rocca (2016).

Conforme o DSM-5 (APA, 2013) a dislexia s6 pode ser diagnosticada ap6s o
inicio da educacéo formal e nenhuma fonte e fator Unicos sdo suficientes para o
diagnéstico. Deve-se, portanto, incluir na avaliacdo a histéria de desenvolvimento,
familiar e educacional da crianga, o que inclui suas manifestacdes atuais e prévias
relatadas pelos familiares e professores. Além disso, a aplicacdo de testes
padronizados (com critérios baseados na idade cronolégica e na escolaridade),
administrados individualmente, por equipe multiprofissional, e que mensurem o
desempenho académico e as habilidades cognitivas, conforme os estudos relatados

também em Navas e colaboradores (2017) e nos estudos de Camargo et al. 2014.
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A avaliagcdo neuropsicologica contribui muito para a compreensdo das
dificuldades de aprendizagem e também para o diagnostico da dislexia. Como um
campo interdisciplinar de conhecimento e atuagcdo, a neuropsicologia integra
conhecimentos, instrumentos, métodos e modelos tedricos de véarias areas, como a
neurologia, a psiquiatria, a psicologia, a fonoaudiologia e a psicopedagogia (Haase et
al.,, 2012). O estudo das relacbes cérebro-comportamento define o campo da
neuropsicologia, e as descobertas e descri¢cdes provindas por essa abordagem foram
validadas pelos métodos de investigacdo estrutural e funcional, permeando o
conhecimento e as praticas da neurociéncia nas trés ultimas décadas (Luria, 1981).
Cada vez mais tem se reconhecido a importancia da participacdo do cérebro no
processo de aprendizagem, como 0 substrato organico que rege as bases
neurobioldgicas das possibilidades do aprender.

A avaliacdo tem como objetivo responder a uma pergunta que se relaciona com
a origem ou dinamica da condicdo apresentada pelo avaliando: qual é o problema,
como ele se apresenta, e 0 quanto existe de disfuncéo. Auxilia no diagnéstico e na
orientacdo para a intervencao, visto que, além de delimitar areas de disfuncéo,
também estabelece hierarquias de sintomas. Ou seja, a avaliacao estabelece quais
sdo as areas cognitivas de potencialidades e fragilidades, bem como a maneira como
se articulam, provendo, assim, um “mapa” para orientar quais funcées devem ser
reforcadas ou substituidas — ou compensadas - por outras (Camargo et al., 2014).

O conhecimento dos instrumentos de avaliagcéo € indispensavel, visto que eles
constituem uma das ferramentas fundamentais. Um requisito inicial é a obtencéo do
qguociente de inteligéncia (Ql), a fim de excluir por exemplo, a deficiéncia intelectual
como causa das dificuldades de aprendizagem. Os testes de QI incluem indices que
mensuram as habilidades verbais, como conceituacdo, compreensao, raciocinio e
memoria verbal, o que podem caracterizar o QI Verbal. Também medem um
constructo executivo, envolvendo o raciocinio fluido ndo verbal, organizagcéo
perceptual, velocidade de processamento mental e grafomotor (Weiss et al., 2017).

Aléem dos aspectos de desempenho intelectual, € importante examinar os
padrbes de forgas e fraquezas académicas e como esses padrdes se relacionam com
as caracteristicas cognitivo-linguisticas da crianca. Incluem-se entéo a aplicagdo de
testes que mensurem e qualifiquem as habilidades linguisticas, como consciéncia
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fonologica, compreensao, nomeacao, vocabulario, fala. Avaliar também a leitura e a
escrita por meio de listas de palavras e pseudopalavras, os padrdes de erros, e 0s
efeitos psicolinguisticos oferecem informagdes sobre qual estratégia estd sendo
utilizada na leitura e escrita, se predomina a rota lexical, ou fonolégica (Salles,
Parente, 2006; Andrade, Capellini, 2014).

Incluem-se também avaliacdo de funcdes perceptuais e motoras, atencéao,
memoria e fungbes executivas, entre outros, conforme amplamente descritos nos
estudos realizados em centros especializados de avaliacdo (Navas et al., 2017). Por
exemplo, para avaliar a memdéria fonologica os testes mais comuns sao 0s que
avaliam a capacidade da crianca de armazenar temporariamente uma série de
nameros (span de digitos) ou palavras (repeticdo de palavras e pseudopalavras) que
sdo apresentados apenas oralmente a ela. Um contraponto é feito na avaliacdo da
memaoria operacional visoespacial. Um dos testes mais utilizados € o de Cubos de
Corsi, que consiste em uma série de tarefas que exigem sequenciamento e
manipulagdo mental de informagdes visuais ou visoespaciais. (Abreu et al., 2014).

Em suma, a realizacdo da avaliagdo na infancia pode ser expressa quanti-
gualitativamente. Os aspectos quantitativos referem-se as aquisicbes e/ou as
habilidades especificas da crianca em comparacdo com parametros pré-
estabelecidos; e os aspectos qualitativos relacionam-se com as habilidades e as
estratégias necessarias para completar uma tarefa. A partir de uma avaliacdo
abrangente, é possivel obter ndo somente o diagnéstico da dislexia, como também o
diagnéstico diferencial e de comorbidades e, a partir destes, realizar o planejamento
preventivo e/ou terapéutico apropriado com base nas habilidades linguisticas e
cognitivas comprometidas, bem como nas preservadas, de forma a minimizar os
problemas escolares (Santos, Navas, 2002; Salles, Parente, 2006; Cruz-Rodrigues et
al., 2013; Navas et al., 2017; Moojen, Costa, 2016).

2.5 Intervencéao nas dificuldades de aprendizagem

BN

Com relacdo a caracterizacdo dos métodos de alfabetizagdo, ensino e
intervencao, trés aspectos sdo fundamentais de serem analisados (Figura 4). O
primeiro diz respeito a qual €, ou qual deve ser o ponto de partida, ou seja, qual

unidade inicialmente deve ser apresentada: a parte ou o todo. O segundo aspecto se
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refere a unidade minima de analise na relacéo entre fala e escrita. E, o terceiro ponto
a ser considerado é o procedimento de estimulacdo utilizado (Rayner et al., 2001;
Mortatti, 2006; Seabra, Dias, 2011).

Com relacdo a qual sera a unidade inicialmente apresentada (ponto de partida),
dois métodos séo descritos na literatura. No método analitico, o foco é nas unidades
de significado (palavras, frases ou textos), os procedimentos partem do todo para a
parte, sem énfase primaria sobre as unidades menores. Ja no método sintético, os
procedimentos partem de unidades menores para chegar a unidades maiores, ou seja,
da parte (fonema, letra, silaba) para o todo (palavra, texto, paragrafo). Em resumo,
sdo apresentadas as letras, os sons das letras, depois ensina-se a sua sintese em
unidades maiores, formando silabas, palavras, frases e por fim, textos (Rayner et al.,
2001; Seabra, Dias, 2011).

Ponto de Partida Unidade de analise Estimulacdo envolvida
4 \ ( 4 \
Analitico Palavra . :
Multissensorial
(todo -> parte >
> . Silaba > .
( N\ ( \
Sintético : . .
Tradicional
(parte -> todo) Fonema

Fonte: Adaptado de Seabra e Dias (2011).
Figura 5: Trés aspectos dos métodos de alfabetizacéo e intervencéo.

A unidade minima de andlise na relacdo entre fala e escrita refere-se a menor
unidade cuja relacdo com a fala € explicitamente apresentada. Ha o método global ou
ideovisual, no qual a unidade minima é a palavra. Pressupde que a aprendizagem
ocorra pela identificacdo visual da palavra, sendo o contexto essencial nesse
processo, visto que se propde a associagdo direta entre a unidade minima e o
significado. Utiliza-se entdo o maximo de informacgGes contextuais para facilitar a
identificacdo de palavras (Vellutino, 1991; Rayner et al., 2001; Seabra, Dias, 2011).
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O método siladbico enfatiza a silaba como unidade minima, em um processo
gue envolve a identificacdo das letras e seus nomes, conhecimento do alfabeto,
combinacéo entre as letras para formar silabas e familias silabicas. J& no método
fénico, por sua vez, a unidade minima é o fonema, envolvendo processos de ensino
sistematico das relacdes letra-som e estimulacao da consciéncia fonolégica. Portanto,
0 objetivo desse método é desenvolver as habilidades metalinguisticas e ensinar as
correspondéncias grafofonémicas (Seabra, Capovilla, 2010; Seabra, Dias 2011).

O tipo de estimulagao envolvida no ensino das habilidades de leitura e escrita
se distinguem em relacéo as modalidades sensoriais. Ha 0 método tradicional, no qual
a linguagem escrita é ensinada principalmente usando a visdo (a crianca vé o item
escrito) e a audicdo (a crianca ouve seu correspondente oral). H4 o método
multissensorial, no qual ocorre a associacao de outras modalidades sensoriais, como
a tatil, a cinestésica e a fonoarticulatoria (Seabra, Dias 2011; Jardini, 2017).

Montessori (1948) foi umas das precursoras do método multissensorial e
segundo estudos nessa area (Torgesen, 2001; Mortatti, 2006; Seabra, Capovilla;
2010; Jardini, 2017) o método facilita a leitura e a escrita ao estabelecer a conexao
entre aspectos visuais (énfase na forma visual de letras e palavras; forma ortogréfica),
auditiva (énfase no som das letras, forma fonoldgica) e cinestésica (énfase no tracado,
Nos movimentos necessarios para escrever a palavra) e tatil (Enfase na memoria tatil
da forma das letras e palavras). Parte-se das unidades minimas (ao nivel da letra)
para unidades mais complexas (nivel da palavra e depois de frase), sempre criando
conexdes entre leitura e escrita.

Uma metodologia multissensorial que tem sido utilizada € a
fonovisuoarticulatéria, a qual caracteriza-se como sintética e fénica, em que se
treinam as articulagdes (gestos articulatérios) e os sons das letras dentro das
palavras. Essa abordagem foi empregada em estudos como de Torgesen e
colaboradores (2001) e no Brasil, Jardini (2017) o denominou por “método das
boquinhas”, sendo as bases multissensoriais fonovisuoarticulatérias tomadas como
énfase para o trabalho, na medida em que a crianca € submetida simultaneamente a
multiplas entradas da informagdo: fonolégicas (som/fonemas); visuais

(letras/grafemas), viabilizadas e facilitadas pelas vias articulatorias; sinestésicas,
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referindo-se a experiéncia de sentir e perceber o movimento que a boca faz ao
articular o fonema: articulemas/bocas.

Evidéncias cientificas, de longa data e mais recentes, enfatizam que a instrucao
direta e explicita das habilidades fonolégicas combinadas a instrucdo da
correspondéncia grafema-fonema, auxilia na aquisicdo do principio alfabético e o
desenvolvimento adequado das habilidades metafonoldgicas, favorecendo a
aquisicdo da leitura. Nesta perspectiva, o método fénico tem sido identificado como
mais eficaz, em oposi¢do aos métodos globais ou ideovisuais (Vellutino, 1991; Rayner
etal., 2001; Seabra, Capovilla, 2010; Capellini et al., 2011; Seabra, Dias, 2011; Ciasca
et al., 2013; Jardini, 2017).

Em meados do século XX, o método global difundiu-se nas escolas de todo o
mundo, sustentado pelos estudos iniciais de Goodman (1976), que referiu que o0s
principios do método sdo sensiveis as necessidades das criancas e buscam
desenvolver a criatividade destas, permitindo a elas proprias “descobrirem” os
principios subjacentes a leitura e a escrita, ou seja, espera-se que a crianga crie aos
poucos hipoteses a respeito da relacao letra-som (Vellutino, 1991; Seabra, Dias, 2011;
Mortatti, 2006; Rayner et al., 2001).

Entretanto, Dehaene (2012) discutiu sobre algumas limitacdes na aplicacéo do
método global. Uma delas foi hipotetizada em estudos de imagem cerebral, na medida
em que foi identificado que na leitura global ocorria maior ativacdo do hemisfério
direito, enquanto na leitura com foco nos sons e letras o que predominava era a regiao
classica da leitura, no hemisfério esquerdo. Shaywits (2006) relatou estudos de
analise dos circuitos cerebrais de criancas com dificuldades em aprender a ler antes
e depois de intervencdao fonica, nos quais constatou que os sistemas do lado esquerdo
tanto na parte anterior como na posterior do cérebro tentavam surgir, com maior
ativacao e que também havia o desenvolvimento de caminhos secundarios (auxiliares)
de leitura no lado direito.

Outra limitacdo do método global, apontada por Dehaene (2012), é que a
simples exposi¢ao as palavras escritas nem sempre é suficiente para a descoberta
das regularidades da ortografia. Além disso, ndo permite generalizar o processo da
leitura para as palavras novas, visto que o foco ndo é o ensino explicito das
correspondéncias grafema-fonema. Outro aspecto citado na literatura (Vellutino,
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1991; Shaywitz, 2006; Capovilla A, Capovilla F, 2000) é que criancas de familias de
nivel socioecondmico baixo tendem a apresentar maiores dificuldades com o método
global, por ndo possuirem recursos externos a escola suficientes que incentivem a
leitura, a escrita, a ampliacdo do vocabulario e, mais frequentemente, tendem a
apresentar dificuldades na aprendizagem. O método fonico, ao desenvolver conceitos
e habilidades que séo pré-requisitos para a alfabetizac&o seria 0 mais indicado para
essa populacéo.

No que tange a Dislexia, 0 método fonico e o método multissensorial tém sido
apontados como eficaz e ja foram adotados em outros paises como parte do curriculo
educacional oficial. As diretrizes da Associacao Britanica de Dislexia (British Dyslexia
Association) recomendam a inclusédo de atividades do método fénico. Os professores
sao orientados a desenvolver tarefas de rima, segmentacéo fonémica e discriminacao
de sons, e a ensinar de forma explicita as relacdes entre as letras e seus sons. No
Brasil, também foi inserido nas diretrizes do Plano Nacional de Alfabetizacdo (PNA,
2019), préaticas embasadas nos processos cognitivos da leitura, com énfase no ensino
de seis componentes essenciais para a alfabetizagcéo: consciéncia fonémica, instrucédo
fonica sistematica, fluéncia em leitura oral, desenvolvimento de vocabulério,
compreensao de textos e producao de escrita.

Entretanto, no contexto nacional, ainda ndo € o que ocorre na pratica escolar,
embora estudiosos da area tém desenvolvido e testado programas fénicos com
resultados bastante positivos. Seabra e Capovilla (2010) propdem um programa de
alfabetizacdo com método fénico, em intervencéo escolar, aplicavel pelo professor,
com foco no desenvolvimento da consciéncia fonolégica, conhecimento das
correspondéncias grafofonémicas, e producao e interpretacdo de textos. Andrade e
Capellini (2014) propdem programas de resposta a intervencdo, com o
desenvolvimento de ferramentas pedagogicas coletivas de rastreamento de escolares
de risco e intervencgdo primaria desses escolares. O objetivo é estimular a consciéncia
fonologica, atividades de relagcéo letra-som e leitura silenciosa. Em niveis seguintes
de intervencéo o foco € a instrucéo fonica, de escrita, ortografia e fluéncia.

Com relagdo as outras estruturas de programas de intervencgéo, ha também os

(1) Programa de decodificagdo fonoldgica (Silva, Crenitte, 2016, 2017) com
foco na nomeacéao de letras, producéo de sons das letras, consciéncia fonolégica e
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leitura - sdo propostas 24 sessodes (12 em grupo, 12 individual), com 50 min. cada
sessao.

(2) Programa de remediacdo fonolégica, de leitura e escrita — PREFON
(Salgado, 2010), no qual apresenta uma etapa fonoloégica, com foco em silabas,
fonemas, acesso ao Iéxico mental, memdria de trabalho auditiva e visual; e outra etapa
de leitura e escrita, com foco em palavras e textos - sdo propostas 20 sessdes
individuais, uma por semana de 45 minutos cada.

(3) O programa de remediacdo fonoldgica Play-On (Danon et al., 2002 in
Germano, 2008) € computadorizado e trabalha a discriminacdo de fonemas em
logatomos, palavras dissilabas e trissilabas e frases - sdo 13 sessdes individuais,
duas vezes por semana, de 40 minutos cada.

(4) Programa de remediacao fonologica (Hatcher, Hulme, Ellis, 1994 in Silva,
2009) propde a identificacdo de som e letra, manipulacdo com silabas e fonemas,
leitura de livro, ao longo de 18 sessfes de 50 minutos cada.

(5) Mousinho (2017) descreve o projeto ELO: escrita, leitura e oralidade, um
programa de oficinas de estimulacdo fonoaudioldgica, pedagogia/psicopedagogia,
psicologia, psicomotricidade e de processamento auditivo, ocorre em grupo e em
periodos do dia (manha e tarde) por semana a crianca passa por até 4 oficinas.

(6) Salgado-Azoni (2017) descreve o projeto LEIA: leitura, escrita e audicao,
dividido em dois programas: um de remediagdo fonolégica e leitura, com foco na
identificacdo/relacdo de grafemas e fonemas, discriminacdo de fonemas, rima,
silabas, acesso ao léxico mental, memoria de trabalho auditiva e treino de leitura.
Outro de remediacdo em compreensédo leitora, com foco em textos com histérias
narrativas, memoria semantica, consciéncia morfolégica, entre outras. S&o
desenvolvidos em grupos de 3 a 4 criangas, em 2 sessdes semanais de 1h cada,
totalizando 20 sessdes de remediacao fonologica e 15 sessdes de remediacdo em
compreensao leitora.

Nota-se que independente das variagdes nos programas, ha consenso na
literatura sobre as habilidades que devem ser trabalhadas, Snowling e Hulme (2011)
também enfatizam que a habilidade fonoldgica € o elemento central no processo inicial

de intervencédo subjacentes a aquisi¢do da leitura de criancas de risco para dislexia.
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3. METODO
3.1. Desenho do estudo

O delineamento do estudo foi observacional analitico, prospectivo, com
medidas repetidas. Os participantes foram seguidos longitudinalmente e variaveis de
desempenho foram observadas em sete momentos distintos, em um intervalo maximo
de cinco meses. Todos os participantes foram expostos aos mesmos procedimentos,

com etapas pré intervencao, intervengdo/monitoramento; e pos intervencao.
3.2. Procedimentos Eticos

O projeto de pesquisa e todos os procedimentos do estudo foram previamente
aprovados pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de S&o
Paulo, numero do processo 0767/2018/CAAE92788918.9.0000.5505 antes da coleta
de dados. Como critério inicial para o estudo, todos os participantes foram informados
qguanto aos procedimentos, desconfortos envolvendo os processos de avaliacdo e
intervencdo, bem como esclarecidos quanto aos propositos do estudo. Os
responsaveis pela crianca assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Anexo 1); as criancas também foram esclarecidas, em linguagem adequada a faixa
etéria e assinaram o Termo de Assentimento (Anexo 2). A pesquisa foi realizada no
Centro Paulista de Neuropsicologia (CPN)/Nucleo de Atendimento Neuropsicolégico
Infantil (NANI), servico publico especializado no diagndstico interdisciplinar e em
pesquisas dos transtornos do neurodesenvolvimento, vinculado academicamente a

UNIFESP. A citada instituicdo autorizou a execugao da pesquisa.
3.3. Participantes

Participaram do estudo 30 criancas entre 8 a 11 anos de idade, de ambos o0s
sexos, com queixas de baixo desempenho em leitura e escrita, cursando o ensino
fundamental I, de escolas da rede publica e particular da cidade de Sao Paulo.

Foi realizada uma amostragem de conveniéncia, incluindo as criangas cujas
familias buscaram processo diagndéstico no servico durante o periodo do estudo.

Inicialmente, foram triadas 68 criancas e selecionadas aquelas que apresentaram
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indicadores de risco para dislexia, inferido pelo desempenho abaixo do esperado para
idade e/ou escolarizacdo em pelo menos trés das seguintes habilidades cognitivo-
linguisticas e de leitura e escrita avaliadas: consciéncia fonoldgica; memdria
operacional verbal; velocidade de acesso lexical; leitura e escrita de palavras,
pseudopalavras e texto. Adicionalmente, a analise foi também baseada no registro do
padrdo de erros na leitura e na escrita: presenca de trocas fonoldgicas, visuais,
omissdes e/ou acréscimos de letras.

As 38 criangas que ndo preencheram os critérios para participacdo no estudo
continuaram a avaliagdo neuropsicolégica com equipe multiprofissional na mesma

Instituicdo (CPN/NANI). Os 30 participantes selecionados concluiram o estudo.
Critérios de Incluséo e de Excluséo

Os critérios de elegibilidade estabelecidos foram: criangas do ensino
fundamental | (3° ao 5° anos); entre 8 e 11 anos; com queixas de dificuldades na leitura
€ na expressao escrita, relatadas pelos responsaveis e educadores; apresentar
desempenho abaixo do esperado para idade e escolarizagdo mensurado por meio da
aplicacgédo individual em pelo menos trés dos testes padronizados (os resultados dos
testes foram quantificados e qualificados segundo seus manuais técnicos).

Considerou-se ainda como critérios de elegibilidade presenca de dificuldades
na leitura e na escrita desde o inicio da escolarizacdo conforme histérico documentado
em relatérios escolares prévios e atuais e relatado pelos responsaveis. O estudo ndo
foi realizado no molde do RTI tradicional (ou seja, em contexto escolar e em trés niveis
de intervencdo), mas buscou-se uma aproximacdo com 0s parametros e trabalho
equivalente a Camada 2, ao ser considerado como critério de inclusdo a participacao
anterior em atendimento pedagdgico e/ou de sala de refor¢o ou algum programa de
assisténcia as dificuldades de aprendizagem desenvolvido no préprio ambiente
escolar. Além disso, considerou-se de “risco” aquelas criangcas que ainda
apresentavam dificuldades em leitura e escrita e ndo mais elegiveis a programas de
intervencéo precoce em RTI devido a idade e escolarizagéo.

Os critérios de exclusdo consideraram as diretrizes estabelecidas pelo DSM 5
(APA, 2013): presenca de indicadores de deficiéncia intelectual, a citar o QI < 70,

associado a relatos de prejuizos nas habilidades adaptativas, verificados em
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entrevista com os responsaveis. Nesse sentido, as incapacidades de aprendizagem
foram consideradas como parte de uma dificuldade de aprendizagem mais global e
nao especifica; apresentar historico psiquiatrico, transtornos neuroldgicos, transtorno
do espectro autista, sindromes genéticas, comorbidades sensoriais, acuidade visual
ou auditiva ndo corrigida; historico de intercorréncias pré, peri ou pOs natais que
possam ocasionar alteracdes neuroldgicas, nascimento anterior a 362 semana de
gestacdo; e diagnostico de dislexia ja estabelecido. Criangas com sinais de risco para
transtorno do déficit de atengéo e para transtorno da linguagem nao foram excluidas
da amostra, visto que ha grande prevaléncia de comorbidade com dislexia. Nenhuma

crianca recrutada para o estudo fazia uso de medicacédo controlada.
3.4. Procedimentos

O estudo priorizou um dos pressupostos basicos do modelo de resposta a
intervencdo que € estimular os processos cognitivo-linguisticos e avaliar como as
criancas responderam as estratégias ministradas, antes da definicdo diagndstica.
Para tanto, conforme exposto na Figura 6, foram estipuladas trés fases, em uma
perspectiva tanto avaliativa como remediativa para as dificuldades em leitura e escrita,
a citar: (I) avaliacédo pré intervencdao; (ll) intervencéo e monitoramento do progresso;

e (Ill) avaliacéo poés intervencdo. Cada etapa sera descrita a seguir.

[ Avaliagdo Pré Intervengio ]
| Leitura e Ditado

l de palavras e
pseudopalavras

Intervengao

Monitoramento do Desempenho

Sessoes 1| |

Encaminhamento ¢ Diagnéstico Avaliagao Pos
Orientagdo 9 Intervencao

Fonte: Autor

Figura 6. Esquema geral das etapas do estudo.
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3.4.1. Avaliacao pré e pos intervencao

A avaliagéo inicial de todas as criangas ocorreu entre um e dois meses antes
da primeira sessdo de intervencdo e a poés-avaliacdo ocorreu nas duas semanas
seguidas imediatamente ao final da ultima sessdo. Ambas avaliacdes foram realizadas
em uma ou duas sessdes individuais, com duracdo média de 2 horas, em sala
apropriada (com controle de ruidos e de estimulos visuais), estrutura de mesa,
cadeiras e janelas. As tarefas aplicadas foram intercaladas considerando seu nivel de
complexidade e tempo de duracdo, e pequenos intervalos foram oferecidos aos
participantes, como estratégia de minimizar cansago ou perda de engajamento. As
avaliacbes foram realizadas por colaboradores do estudo, evitando viés de
pesquisador. Ainda como estratégia de minimizacdo de viés, todos os colaboradores
seguiram os mesmos critérios de manejo de aplicacdo e registro de resultados,
buscou-se manter o mesmo profissional em ambas avaliacdes.

Ao final do processo de avaliacdo pOs intervencdo, os responsaveis eram
chamados para conhecimento dos resultados, recebimento de relatorio de avaliagao/
intervencdo e algumas orientagdes eram fornecidas, como 0s encaminhamentos
necessarios para continuidade da intervencdo, ou encaminhamento de avaliacao

complementar, quando necessario, e orientacdo escolar ou parental.

3.4.1.1. Instrumentos de Avaliacao

Os critérios de aplicacdo dos instrumentos e a classificacdo dos resultados
seguiram as normas de referéncia para faixa etaria ou escolarizacdo informados nos
manuais técnicos de cada instrumento. Analises qualitativas e quantitativas
complementares sdo expostas nas descricbes de cada instrumento, a seguir. A
escolha dos instrumentos buscou abranger a avaliacdo dos dominios cognitivo-
linguisticos relacionados a dislexia: memaria operacional, acesso lexical, consciéncia

fonologica, leitura e escrita.

39



Quadro 1: Instrumentos de Avaliagdo

Objetivo da . Fase de
. Instrumentos e Tarefas / Referéncia . ~
avaliacao Aplicacédo
s - Anamnese
Historico da .
. - Inventario de Comportamento-CBCL (Achenbach e Rescorla, Pré
crianca .
2001) Intervencao
Inteligéncia | WASI (Wechsler, 2014)
Memoéria - Cubos de Corsi (Dias, Mecca, 2019)
o . - Span de Digitos (Dias, Mecca, 2019)
peracional | _ Teste de repeticédo de Palavras e Pseudopalavras (Seabra, 2012)
Acesso - Teste de Nomeacgédo Automatica Rapida-RAN (Wolf, Denckla,
lexical 2005) i i
Consciéncia Pre e Pos
. - Prova de Consciéncia fonolégica (Capovilla S, Capovilla F, 2012) Intervencao
Fonoldgica
Leitura - Leitura de palavras e pseudopalavras (Cuetos et al., 2015)
- Leitura e Compreensao de textos (Cuetos et al., 2015)
. - Prova de Escrita sob Ditado (Seabra, Capovilla, 2013)
Escrita

- Producéo de texto

Conforme exposto no Quadro 1, na fase pré-intervencéo, os responsaveis pela

crianga foram entrevistados para coleta de dados de nascimento e desenvolvimento

(Anamnese) e responderam a aplicacéo do Inventario de Comportamento da Infancia

e Adolescéncia — CBCL. Com as criancas, iniciou-se a avaliagdo do desempenho

intelectual, por meio da Escala WASI. Estes instrumentos foram administrados apenas

na avaliacdo pré-intervencdo, uma vez que compunham os critérios de selecdo das

criancas e para rastreio de possiveis diagnésticos diferenciais.

instrumentos foram reaplicados apos a intervencao.

Protocolo de avaliagdo com 0s responsaveis:

1. Anamnese:

Os demais

Entrevista inicial para coleta das queixas atuais e para investigacédo dos dados

de histéria clinica, comportamental e de aprendizagem da crianga. Foram investigados

aspectos pré-natal, parto e pds parto; desenvolvimento neuromotor e da linguagem,;

histérico escolar e de aquisi¢do das habilidades académicas. O questionario compde

o protocolo de avaliacdo neuropsicoldgica do Centro Paulista de Neuropsicologia e foi

autorizado para uso neste estudo.
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2. Inventario de Comportamentos da Infancia e Adolescéncia — Child
Behavior Checklist = CBCL (Achenbach, Rescorla, 2001. Traducéo para o portugués
de Silvares et al., 2007).

Instrumento de rastreamento que avalia competéncia social e problemas de
saude mental em criancas e adolescentes. Foi utilizada a versdo para criangas e
adolescentes de 6 a 18 anos. O questionério foi orientado pelas avaliadoras, para
garantir a compreensao adequada das questdes. Foi solicitado que os responsaveis
respondessem as 113 sentencas envolvendo questbes sobre o comportamento da
crianca. As perguntas envolveram a frequéncia de manifestacdo de comportamentos
em uma escala de 0 a 2 (sendo 0 = ndo é verdadeira; 1= um pouco verdadeira; 2 =
muito verdadeira). Os escores foram obtidos por meio de uma andlise informatizada e
indicaram o perfil comportamental da crianca em 8 escalas individuais (1) ansiedade
(2) retraimento/depresséao; (3) queixas somaticas; (4) problemas na socializacao; (5)
problemas com o pensamento; (6) problemas com a atencéo; (7) violacao de regras;
(8) comportamento agressivo. A partir dos escores, 0s sintomas séo incluidos nas

faixas clinica, limitrofe ou ndo-clinica.

Protocolo de avaliagdo com as criangas:

1. Desempenho Intelectual:

Escala Wechsler Abreviada de Inteligéncia — WASI (Wechsler, 2014).

Trata-se de instrumento de avaliagdo de desempenho intelectual. Fornece
informacgdes sobre o quociente de inteligéncia (QI) Total, de Execucéo e Verbal a partir
de quatro subtestes (Vocabulario, Cubos, Semelhancas e Raciocinio Matricial). O
instrumento foi utilizado como medida de exclusdo da deficiéncia intelectual. Foram
incluidas as criangas cujos resultados indicaram QI total = 70. No entanto, criangas
com resultados de QI total entre 70-79 foram incluidas, desde que n&o apresentassem
relato (dos responséaveis) de prejuizos consistentes nas habilidades adaptativas. Esta
inclusdo deve-se ao fato de que, criangas com dificuldades de leitura e escrita, sao

frequentes as discrepancias entre os dominios verbais e executivos, com melhor
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desempenho neste ultimo, uma vez que a discrepancia pode ser reflexo dos prejuizos

de linguagem.

2. Memoria Operacional
Teste de repeticdo de Palavras e Pseudopalavras — TRPP (Seabra, 2012).

Avaliou a memoria de curto prazo e a memdria operacional fonologica,
habilidade necessaria para a retencéo e recuperacao de informacdes fonoldgicas por
curto periodo de tempo. O teste consiste em 10 sequéncias de duas a seis palavras
dissilabas e 10 sequéncias de duas a seis pseudopalavras dissilabas que séo
pronunciadas, uma a uma, pelo aplicador e devem ser repetidas pela crianca,
mantendo a mesma sequéncia. Atribuiu-se 1 ponto a cada sequéncia correta de
palavras e/ou pseudopalavras. Omissdo, acréscimos, inversfes de palavras na
sequéncia foram considerados erros, bem como troca de fonemas ou erros em letras
e silabas. Os pontos podem variar de 1 a 10 pontos para repeticdo de palavras, 1 a
10 pontos para repeticdo de pseudopalavras. A classificacdo foi obtida a partir da
conversdo dos resultados brutos obtidos em cada subteste (corresponde ao nimero
de sequéncias repetidas corretamente) em escores padronizados, de acordo com a

faixa etéria.

Span de Digitos (Dias, Mecca, 2019).

O objetivo é medir a memdéria auditiva de curto prazo, sequenciamento e
manipulacdo mental de estimulos verbais, por meio de repeticdo de digitos. O teste é
dividido em duas partes: (1) digitos ordem direta envolve aprendizagem por
memorizacdo, atencdo, codificacdo e processamento auditivo. O individuo deve
repetir uma sequéncia de niumeros apresentas verbalmente pelo aplicador; (2) Digitos
ordem inversa envolve memoéria operacional. O individuo deve repetir a sequéncia de
tras para frente. Cada etapa é composta por 16 sequéncias de digitos, as quais
aumentam em complexidade, variando de um minimo de 2 at¢é um maximo de 9
nameros cada. Apenas a segunda etapa foi considerada para anélise neste estudo. A

capacidade da memoria operacional verbal foi definida pela extensdo da maior série
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recordada corretamente (Span) e seguiu os parametros de classificacdo para faixa

etaria e escolarizacao.

Cubos de Corsi (Dias, Mecca, 2019).

O teste consiste na disposicado de nove cubos numerados apenas na face que
é direcionada ao aplicador e consiste em duas partes: (1) na ordem direta, que avalia
a memoria de curto prazo, o avaliador toca os blocos em uma determinada sequéncia
e em seguida, o participante deve repetir a sequéncia feita pelo examinado,
completando a ordem de aplicacao. (2) na aplicacdo de ordem inversa, na qual avalia
a memoria operacional visual — ou visoespacial, o participante deve tocar os blocos
na sequéncia inversa daquela tocada pelo examinador. Em ambas aplicacoes,
conforme o individuo acerta, aumenta o niumero de itens a serem memorizados,
variando de um minimo de 2 até um maximo de 9. Apenas a segunda etapa foi
considerada para analise neste estudo. A capacidade da memoria operacional visual
foi definida pela extensdo da maior série recordada corretamente (Span) e seguiu 0s
parametros de classificagdo para faixa etaria e escolarizagao.

3. Acesso Lexical

Teste de Nomeacao Automatica R4pida — RAN (Wolf, Denckla, 2005).

Avaliou o desempenho na velocidade de nomeacao sequencial de estimulos
visuais. Composto por 4 pranchas com estimulos diferentes para cada prancha:
objetos, cores, numeros e letras. Cada subteste é composto por 5 estimulos
diferentes, os quais se alternam entre si, num total de 50 estimulos. Os resultados
obtidos foram baseados na velocidade de nhomeacéo e a classificacdo foi de acordo

com a padronizacao para a faixa etaria.
4. Consciéncia fonologica

Prova de Consciéncia fonologica por producéo oral (Capovilla A, Capovilla F,
2012).
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A prova avalia a habilidade da crianca em refletir e manipular os sons da fala,
expressando oralmente o resultado dessa manipulacédo. Composta por 10 subtestes,
cada qual composto de quatro itens referentes a habilidades de (1) sintese silabica (2)
sintese fonémica (3) julgamento de rimas e de (4) aliteracdes (5) segmentacao silabica
e (6) segmentacao fonémica (7) manipulacao silabica e (8) fonémica (9) transposicéo
silabica e (10) transposicdo fonémica. Dessa forma, o instrumento contempla o
desenvolvimento da consciéncia fonolégica em nivel da silaba e também dos
fonemas. Todos os itens da prova foram aplicados. Atribuiu-se 1 ponto a cada
resposta correta e a classificacdo foi obtida a partir da pontuacdo-padrao
correspondente ao escore bruto obtido em cada subteste e no total do teste. A

classificacao foi de acordo com a faixa etaria.

5. Leitura

Provas de Avaliacdo dos Processos de Leitura — PROLEC (Cuetos, Capellini
et al., 2015).

O Prolec é composto por diferentes tarefas que exploram os processos que
interferem na leitura e esta baseado no modelo de leitura de dupla rota. A bateria é
composta por dez subtestes que compdem quatro provas (identificacdo de letras;
processo |éxico; processo sintatico; processo semantico). Para este estudo, foram
aplicados dois subtestes: Leitura de palavras e pseudopalavras (processo léxico) e
dois textos do subteste Compreensdo de textos (processo semantico), conforme

descritos a seguir.

Leitura de palavras e pseudopalavras - Subteste 5

O teste consiste em uma lista de 60 itens, que variam em termos de lexicalidade
(palavras e pseudopalavras), frequéncia (baixa e alta) e comprimento (curtas e
longas), sendo 20 palavras de alta frequéncia, 20 palavras de baixa frequéncia e 20
pseudopalavras. Nos trés casos, a metade dos estimulos € de curta extensao e a outra

metade de longa.
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Os resultados foram obtidos incialmente a partir da pontuacdo bruta em cada
um dos itens: palavras de baixa e de alta frequéncia e pseudopalavras, sendo
atribuido 1 ponto para cada resposta correta, sendo o escore maximo de 60 pontos.
As autocorrecdes imediatas foram consideradas acertos. Consultou-se as pontuacgoes
meédias e os desvios padrdo obtidos por ano escolar. Considera-se que uma crianca
tem dificuldade na tarefa quando o seu resultado esta dois pontos ou mais abaixo da
média, caracterizando o desempenho em trés categorias (normal, dificuldade
pequena, dificuldade grande) e por medidas de z-escore, segundo 0 manual técnico.

Para este estudo, também calculou-se a porcentagem de acerto total. Os
estimulos lidos incorretamente foram analisados de duas maneiras: primeiro, 0S erros
foram quantificados, calculou-se a porcentagem total de erros cometidos
(possibilidades de 319 erros no total: considera-se o numero total de fonemas da
palavra como uma possibilidade de erro, por exemplo: LAGO — 4 fonemas; OLHATA:
5 fonemas).

Em seguida, calculou-se a quantidade de cada tipo de erro por palavra, os
categorizando de acordo com os critérios apresentados em Salles et al. (2017) e Zorzi,
Ciasca (2009):

(1) Lexicalizacdo: uma pseudopalavra € lida como uma palavra real, mantendo
relacbes de semelhancas formal; ou uma palavra real € lida como outra palavra real
mantendo semelhanca estrutural e/ou semantica (paralexias).

(2) Substituicdo de fonemas surdo-sonoros: uma ou mais letras das palavras

ou pseudopalavras sao pronunciadas substituindo-se por seu par surdo ou sonoro.
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Quadro 2. Relacao entre os pares surdo/sonoro

Fonema - Letra Surdo

Fonema - Letra Sonoro

Ipl > P

/bl > B

->T

/d/ > D

/k/ > C (CA-CO -CU) - QU

Ig/ > G (GA— GO - GU) - GU

Ifl > F

N>V

IxI > X - CH

> J-G (GE -Gl

Isl > SS,C, C,SC, X, S Izl >S-Z-X
Fonte: Retirada de Salles et al. (2017).

(3) Inversdes: erros na posicao das letras, ou por espelhamento/rotacédo, ou
seja, a crianca inverte a posicao espacial de um grafema na palavra/pseudopalavra,
como por exemplo nas letras b/p; p/q; n/u; ou em relagéo a posicéo que a letra deveria
ocupar dentro da palavra.

(4) Omissodes e /ou acréscimos de letras; caracteriza-se pela omisséo de letras
que deveriam estar compondo a palavra e/ou acréscimos de letras.

(5) Regularizacéo; desconhecimento de regra contextual: a correspondéncia
grafema-fonema irregular de uma palavra € substituida por uma correspondéncia
regular e mais frequente em dado contexto. Uma palavra ou pseudopalavra € lida
incorretamente em razdo do desconhecimento de certas regras contextuais da lingua
portuguesa. Entre as possibilidades de erro destacam-se: o som da letra [R]; 0 som
da letra [s] e suas multiplas correspondéncias grafémicas (s,z,ss,¢,Sc).

(6) Troca de Vogais

(7) Outros: desconhecimento de regra de acentuacdo e no reconhecimento da
silaba ténica; nomeacao de letras; trocas de letras e producao aleatéria de silabas e
palavras sem semelhanca com o estimulo-alvo ou que ndo se enquadram nas
categorias acima.

As autocorrecdes imediatas foram consideradas acertos e a leitura silabada,

sem fechamento e sem reconhecimento semantico, foram classificadas como erros.
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Leitura e Compreenséo de textos - Subteste 10

Foram selecionados dois textos para avaliar os processos de extracdo de
significado, integracdo na memoria e elaboracdo de inferéncias. Solicitou-se ao
participante a leitura em voz alta dos textos e em seguida, quatro perguntas foram
lidas pelo examinador, duas literais, relacionadas a memoria das situacdes e
caracteristicas descritas na estoria; e duas que avaliaram a compreensao inferencial.
O texto narrativo contém 49 palavras e o texto expositivo 52 palavras.

Atribuiu-se 1 ponto a cada resposta correta (escore total = 4 pontos) e em
seguida, os resultados foram calculados em termos de médias de porcentagem de
guestdes respondidas corretamente. Além da compreensao, calculou-se o niumero de
palavras lidas por minuto (PPM), referente ao nimero de palavras lidas no texto por
minuto independentemente de estarem corretas ou ndo. Para a pontuacao final, o

namero de palavras lidas foi dividido pelo tempo de leitura total em minutos.
6. Escrita
Prova de Escrita sob Ditado - verséo reduzida (Seabra, Capovilla, 2013).

Avaliou-se a habilidade de escrita por meio de ditado de palavras e de
pseudopalavras. A prova é composta por 36 itens que foram ditados um a um pelo
avaliador e a crianca devia grafa-los, sem qualquer tipo de auxilio. Os estimulos da
prova variam em termos de lexicalidade (palavras e pseudopalavras), regularidade
das correspondéncias grafofonémicas (regular, regra, irregulares), frequéncia (baixa
e alta) e comprimento (dissilabos e trissilabos). Das 36 palavras, 12 séo regulares, 12
sao tipo regra e 12 irregulares; 12 sédo palavras de alta frequéncia e 12 de baixa; 12
sdo pseudopalavras; 18 sdo dissilabos e 18 trissilabos.

O resultado foi obtido por meio da frequéncia média de erros por item, ou seja,
corresponde a soma total de erros em cada item dividido por 36 (nUmero total de itens
da prova). Pontuou-se também separadamente a frequéncia de erros na escrita de
palavras (numero total de erros em cada item dividido por 24) e em pseudopalavras
(nimero total de erros em cada item dividido por 12). A partir dos valores de

frequéncia, o desempenho foi classificado de acordo com a escolarizacao.
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Para este estudo, registrou-se a porcentagem total de acertos obtidos (1 acerto
por palavra) e de erros cometidos (possibilidade de 210 erros no total). Os tipos de
erros foram categorizados de acordo com 0os mesmos critérios estabelecidos para
tarefa de leitura, com base em Salles et al. (2017) e Zorzi (2008). Em algumas
situacdes, uma mesma resposta podera ser enquadrada em mais de uma tipologia.

(1) Substituicdo de fonemas surdo-sonoros: grafema trocado por outro
representativo de um fonema idéntico quanto ao modo e ponto articulatério,
diferenciando-se apenas pelo traco de sonoridade (Ver Quadro 3).

(2) Inversbes: erros na posicdo das letras, ou por espelhamento/rotacdo, ou
seja, a criancga inverte a posicao espacial de um grafema, como por exemplo na letra
E, Z, S, b/p; p/g; n/u; ou em relagdo a posicéo que a letra deveria ocupar na palavra.

(3) Omissdes e /ou acréscimos de letras; caracteriza-se pela omisséo de letras
gue deveriam estar compondo a palavra; ou acréscimos de letras

(4) Regularizacéo; desconhecimento de regra contextual; ortografia: erros por
substituicdo de um grafema nas palavras irregulares por outro potencialmente
representativo do mesmo fonema, ou seja, que possibilita a mesma relagao
grafofonémica. Omisséao, substituicdo ou acréscimo de grafemas gerando uma escrita
qgue reflete a forma como se fala (apoio na oralidade). Palavras grafadas com as
multiplas representacdes graficas dos fonemas /s/ (s,ss,sc,X,c,¢,Xc,sc,z); /z/ (s,z,X), /
> 1 (x,ch), /Z/ (g, j) que ndo apresentam regras claras de escrita no portugués, ou seja,
gue exigem memorizacao (rota lexical). Desconhecimento de regras contextuais
(palavras com correspondéncias explicadas por regras), por exemplo, a letra /r/
intervocalico, erros no uso de marcadores de nasalizacdo (am, an, o) também foram
incluidos nessa categoria, bem como erros no uso dos digrafos; regras ortograficas
no uso da letras /m/ e In/.

(5) Troca de vogais

(6) Outros: erros por trocas aleatérias de letras ou letras parecidas, mas que
nao se encaixem nas categorias acima; desconhecimento de regra silabica e
producao incapaz de ser lida; desconhecimento de regra de acentuacgao tonica.

Nas pseudopalavras, diferentes escritas foram consideradas acerto desde que
a prondncia resultante estivesse de acordo com a forma fonolégica ditada pelo
aplicador, por exemplo: gile/jile; ezal/esal/ezau; frienca/frienssa.
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Producéo de texto — Redacéo

A partir de uma sequéncia l6gica de imagens, a crianga foi convidada a escrever
uma estdria, com intuito de avaliar o desenvolvimento da estrutura narrativa. As
imagens foram retiradas de Capovilla e Seabra (2013). A producéo escrita foi
analisada seguindo os critérios categoricos sugeridos no estudo de Silva e Spinillo
(2000), com adaptacao para este estudo:

(1) N&o resposta: recusa em escrever devido ao nivel de dificuldade
apresentado.

(2) N&o estdria: consiste na escrita de frases soltas (desconectadas ou pouco
conectadas); frases com inicio, mas sem continuidade (producéo inacabada); escrita
de palavras isoladas.

(3) Producao descritiva: tendéncia a descrever os elementos presentes na
imagem e seus personagens, sem, contudo, construir uma sequéncia de
acontecimentos ou relacdes causais, embora apresente adequacao entre o contetdo
escrito e as imagens.

(4) Estoria completa: estrutura narrativa elaborada, podendo apresentar
vocabulario mais restrito e producao curta, desde que respeite ordem de inicio, meio
e fim, apresentacéo do conflito e desfecho.

Os erros na escrita foram quantificados de acordo com sua tipologia e
considerou-se: (1) de 1 a 2 erros; (2) de 3 a4 erros; (3) mais de 5 erros. A qualificacédo
dos erros foi de acordo com os mesmos critérios estabelecidos para tarefa de ditado
de palavras e pseudopalavras, com adaptacoes:

(1) Substituicdo de fonemas surdo-sonoros (Ver Quadro 3).

(2) Inversdes de letras

(3) Omissdes e /ou acréscimos de letras

(4) Regularizacdo, desconhecimento de regras contextuais, ortografia: neste
item foram incluidos erros na concordancia de género e niamero, erros de conjugagao
verbal, ou seja, incluiu-se a corre¢cao gramatical.

(5) Troca de Vogais

(6) Hipossegmentacdo e/ou Hipersegmentacdo: essa classificacdo foi

adicionada para abranger erros por aglutinacéo das palavras, ou seja, silabas finais
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em juncdo com as iniciais da palavra seguinte; de letras seguidas das outras sem
espacamento; artigos e preposicdes aglutinadas as outras palavras (ex: omenino,
dacasa); e erros por separacdes incorretas de silabas.

(7) Outros

3.4.2. Intervencao
Procedimentos

Os 30 participantes foram alocados em grupos com cinco criangas, seguindo
critérios do periodo escolar, sendo sempre no contraturno escolar. Além disso,
buscou-se agrupar as criancas por nivel de desempenho, na tentativa de diminuir a
variabilidade do grupo. Foram realizadas 12 sessfes, com duragédo de duas horas
cada, uma a cada semana. A periodicidade adotada no presente estudo foi
estabelecida de forma a se adequar a um servico publico de alta demanda, no qual
em funcé@o de condi¢Bes socioecondmicas das familias, o periodo letivo da crianca e
0 tempo de espera para assisténcia no servico trazem complicacbes para maior
frequéncia da crianca.

As atividades da intervencéo foram conduzidas de maneira interdisciplinar por
dois profissionais, das areas de fonoaudiologia, psicologia e/ou psicopedagogia,
orientados pela pesquisadora principal. Os encontros ocorreram na unidade do
CPN/NANI em periodo pré-determinado, em sala adequadamente estruturada com
mesas, cadeiras e janela.

Aos responsaveis pela crianca foram oferecidos cinco encontros em grupo, em
datas pré-estabelecidas quinzenalmente e que aconteceram no mesmo periodo em
gue a crianca estava em intervencdo. Os encontros tiveram como objetivo a
psicoeducacdo, com temas sobre os fatores envolvidos no processo de
aprendizagem; dificuldades e/ou transtornos relacionados a esse processo;
aprendizagem e fatores motivacionais; orientacdes de rotina diaria, alimentacao e

higiene do sono.
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Estrutura da intervencgéo

Tanto a estrutura das sessdes como as tarefas ministradas foram baseadas e
adaptadas de estudos com aplicabilidade do RTI na escola, como em Andrade e
Capellini (2014), Almeida et al. (2016); e em outros programas como o0s de Seabra e
Capovilla (2010) e Jardini (2017). Além da consulta a outros materiais de intervencao
psicopedagdgica e fonoaudioldgica, com base na revisdo teorica.

A intervencgdo tem como pressuposto uma abordagem estruturada, sistematica,
de modo que a organizacdo das sessOes siga uma ordem de conceito dos mais
simples e basicos, para elementos mais complexos.

Todas as criancas receberam as mesmas instru¢cdes e desenvolveram as
mesmas atividades, independentemente das diferencas no nivel de aquisicdo das
habilidades de leitura e escrita, uma vez que um dos objetivos foi fornecer estratégias
de base para discriminacéo entre os fonemas, ensinando as caracteristicas auditivas,
visuais (articulatérias) e sinestésicas, para que, posteriormente, fossem capazes de
representar sequéncias de sons nas silabas, dominando a habilidade bésica de
codificacéo e decodificacdo, com vistas a mais fluéncia e automatismo.

Nas primeiras seis sessfes o foco foi 0 ensino explicito e sistematico da
correspondéncia fonema-grafema por meio da estimulagéo multissensorial, com o uso
de estratégias fonovisoarticulatorias e da estimulacdo fonica. Nesta etapa foram
trabalhados, principalmente, os aspectos de linguagem oral (consciéncia fonolégica,
discriminacdo de fonemas (com foco nos pares surdo-sonoros, fornecendo dicas
articulatérias), manipulacdo de informacdes verbais, nomeacdo e vocabulario, de
modo a explorar as caracteristicas semanticas das palavras e seu uso em frases
simples, seguindo para complexas, e o uso do vocabulario especifico em narrativas
orais estruturadas.

Nas seis sessdes seguintes, o foco principal foi a escrita e a leitura de frases e
textos. A leitura foi trabalhada principalmente em voz alta e compartilhada, com menor
demanda de leitura silenciosa e individual. Utilizamos de estratégias de estimulacéo
da rota fonoldgica, com ensino explicito das correspondéncias, e também lexical, por
exemplo, com listas de palavras que compartilham de regras ortograficas e suas

excecoes, estimulando também a memaria visual das palavras.
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Buscou-se o uso de estratégias dinamicas, ludicas, com elaboracéo de jogos e
atividades curtas e compartilhadas, a fim de tornar as tarefas motivadoras para a
aprendizagem dos participantes, além de auxiliar na manutencdo da atencao.
Materiais concretos foram utilizados frequentemente como facilitadores, como papel-
cartdo, letras moveis, espelho. As atividades orais estiveram sempre alinhadas a
associacdes com figuras, de diferentes categorias. Os participantes foram estimulados
frequentemente a refletir sobre as préprias respostas e desempenho, tornando-se
capazes de se autocorrigirem.

Ao término de cada sessdo, as criancas levavam para casa 5 tarefas para
reforco do conteudo abordado, orientadas a resolvé-las diariamente.

O desempenho individual foi registrado em uma ficha de observagédo a cada
sessdao, incluindo registro do comportamento de resposta da criangca em cada uma
das tarefas aplicadas, divididas por dominio de habilidades: consciéncia de palavras;
consciéncia fonologica; estimulacdo fonovisuoarticulatoria (discriminacdo dos pares
surdo-sonoros); substituicdes surdo-sonoras; correspondéncia fonema-grafema; e
trocas por representacdes multiplas.

O Quadro 3 abaixo apresenta a estrutura das sessdes, seus objetivos e
conteados gerais. No Apéndice 1 constam as sessdes com as descricdes das

principais estratégias utilizadas para alcance dos objetivos propostos.

Quadro 3: Estrutura da intervencéao

Sessdo 1 Objetivos e Contetdos Gerais

Abertura Apresentacdo do grupo; Adequacao das expectativas.
Consciéncia de palavras- (letras, silabas, palavra, frase)

A Palavras e pseudopalavras; Reconhecimento da estrutura

Consciéncia de palavras .
das palavras e de suas caracteristicas; Uso do contexto
semantico

Correspondéncia fonema-grafema | Foco: Vogais

Fechamento Revisdo, entrega de tarefa, encerramento

Sesséo 2 Objetivos e Conteudos Gerais

Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do contetido

Consciéncia Fonolégica Foco: Consciéncia silabica — sintese e segmentacéo

Correspondéncia fonema-grafema | Foco: F/V

Estimulacéo Memoria semantica, evocagéo, vocabulério.

Fechamento Reviséo, entrega de tarefa, encerramento

Sesséo 3 Objetivos e Conteudos Gerais

Monitoramento Lista 1: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
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Abertura

Correcao conjunta das tarefas e retomada do contelido

Consciéncia fonoldgica

Foco: Rima

Correspondéncia fonema-grafema

Foco: P/B

Fechamento

Reviséo, entrega de tarefa, encerramento

Sessao 4

Objetivos e Conteudos Gerais

Abertura

Correcao conjunta das tarefas e retomada do contelido

Consciéncia fonoldgica

Foco: Rima e Aliteracao

Correspondéncia fonema-grafema

Foco: T/D

Estimulacéo Meméria e atencao

Fechamento Reviséo, entrega de tarefa, encerramento

Sessédo 5 Objetivos e Contetdos Gerais

Monitoramento Lista 2: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do contetido

Consciéncia fonoldgica

Foco: consciéncia sildbica — manipulacéo

Correspondéncia fonema-grafema

Foco: /k/ -CIG

Fechamento

Revisdo, entrega de tarefa, encerramento

Sessao 6

Objetivos e Contetdos Gerais

Abertura

Correcao conjunta das tarefas e retomada do contetdo

Consciéncia fonoldgica

Consciéncia Fonémica: sintese e segmentacao

Correspondéncia fonema-grafema

Foco: /3/ - Il (JIG-XICH)

Estimulacéo Mem6ria e atencdo, nomeac¢do e evocacgao.
Fechamento Revisdo, entrega de tarefa, encerramento

Sessao 7 Objetivos e Conteudos Gerais

Monitoramento Lista 3: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do conteddo

Correspondéncia fonema-grafema

Foco: /s/ Iz/

Leitura e escrita

Complementacéo e organizagdo de frases

Fechamento Reviséo, entrega de tarefa, encerramento

Sesséo 8 Objetivos e Conteudos Gerais

Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do conteddo
Correspondéncias fonema-grafema | Foco: RR/R

Estimulacéo Narrativa oral, compreenséo e inferéncia.

Leitura e escrita

Complementacgédo e Organiza¢éo de paragrafo

Fechamento o
Reviséo, entrega de tarefa, encerramento
Sesséo 9 Objetivos e Conteudos Gerais
Monitoramento Lista 4: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do conteldo

Correspondéncia fonema-grafema

Foco: /H/: NH- LH

Leitura e escrita

Complementacao e organizagdo de texto

Fechamento Revisdo, entrega de tarefa, encerramento

Sesséo 10 Objetivos e Conteudos Gerais

Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do contelido
Leitura e escrita Leitura compartilhada e producéo escrita

Fechamento Revisdo, entrega de tarefa, encerramento

Sesséo 11 Objetivos e Conteudos Gerais

Monitoramento Lista 5: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do conteddo
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. . Leitura compartilhada, recontagem oral e escrita

Leitura e escrita ~ .
Producéo escrita

Estimulacao Compreensao, inferéncia, manipulacdo de palavras.
Fechamento Reviséo, entrega de tarefa, encerramento
Sesséo 12 Objetivos e Contetdos Gerais
Abertura Correcao conjunta das tarefas e retomada do conteldo
Leitura e escrita Producéo de texto
Estimulacao Meméria e atencdo, nomeacao e evocacao
Fechamento Encerramento

3.4.3. Monitoramento do desempenho

Para monitorar o desempenho dos participantes foram coletados dados em
avaliacoes de leitura e escrita de cinco listas de palavras e pseudopalavras (Apéndice
2). As listas foram aplicadas quinzenalmente, em sessé&o individual, com duragéo
maxima de 15 minutos, antes do inicio da sesséo de intervencéao. A diferenca entre os
tempos (15 dias) foi mantida da 12 até a 52 lista.

As listas foram compostas por 15 itens selecionados do estudo de Pinheiro
(2003), sendo cinco palavras de alta frequéncia (AF); cinco de baixa frequéncia (BF)
e cinco pseudopalavras (PP). A cada testagem novos estimulos foram apresentados,
mas com dificuldade equivalente, mantendo caracteristicas quanto a regularizacéo,
lexicalizacdo e frequéncia. O monitoramento visou a andlise da curva de
aprendizagem de cada crianca, em termos de capacidade de decodificacdo e
velocidade de leitura.

Os acertos na leitura e na escrita foram quantificados considerando um acerto
para cada item correto. Ou seja, considerou-se a palavra como um todo. Em seguida,
calculou-se a taxa — ou porcentagem de acertos para cada categoria de estimulo:

1. taxa — ou porcentagem de acertos totais, inclui a soma dos acertos em
palavras e pseudopalavras (total=15)

2. taxa de acertos em palavras de baixa frequéncia (total=5)

3. taxa de acertos em palavras de alta frequéncia (total=5)

4. taxa de acertos em pseudopalavras (total=5)
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Os estimulos lidos e escritos incorretamente também foram quantificados e
qualificados seguindo os procedimentos:

1. calculo da quantidade total de erros cometidos em cada um dos itens de cada
lista. Podendo cometer mais de um erro em uma Unica palavra;

2. calculo da porcentagem (ou taxa) de erros cometidos por lista para cada
categoria de estimulo (palavra de baixa frequéncia, palavra de alta frequéncia,
pseudopalavra e total);

3. quantificacdo e classificacdo dos erros por tipologia: os erros foram
qualificados um a um e em seguida, calculou-se o total de erros cometidos por
categoria. Para classificacdo dos erros utilizou-se dos mesmos critérios ja descritos
para andlise da leitura e escrita dos instrumentos de avaliagdo (ver se¢do 3.4.1.1.
instrumentos de avaliagéo / 5. Leitura / 6. Escrita).

Com relacéo a leitura, calculou-se também a acuracia, caracterizada como o
namero de palavras/pseudopalavras lidas corretamente por minuto, por meio da

seguinte férmula:

Acuracia: = n° de palavras/pseudopalavras lidas corretamente X 60”

tempo total de leitura (em segundos)

Foi calculado o numero de palavras lidas corretamente para cada uma das

cinco listas do monitoramento do desempenho.

55



3.4.4 Analise dos Dados

A andlise dos dados foi conduzida em trés etapas:

12 Etapa: uma abordagem de modelos mistos de medidas repetidas (Teste
estatistico Generalized Mixed Model - GMM) foi conduzida usando o programa IBM
SPSS Statistics 21. Inicialmente, para cada variavel foi testado o efeito do tempo
(analise de comparacdo pré e poOs intervencdo) e andlise dos 5 tempos
(monitoramento). Essa andlise visou a identificacdo de varidveis com mudanca
significativa, considerando toda amostra.

2.Etapa: para definicdo de responsividade a intervencéo foram calculadas as
taxas de variacdo individual (taxa delta) a fim de identificar o quanto cada individuo
mudou na pos avaliacdo de acordo com o seu proprio desempenho pré (considerou-
se analisar apenas as variaveis em nivel significante de p<.05 na comparacao pré e
pos de toda a amostra). A baixa resposta a intervencédo foi atribuida aqueles
participantes que tiveram taxa de variacdo abaixo de 25%, o que sugeriu pouco ganho
apos a intervencdo. Esse valor de corte foi atribuido apds analise dos resultados.
Considerou-se também a andlise da curva de porcentagem de erros e acertos na
leitura e na escrita de palavras e pseudopalavras isoladas e analises qualitativas do
desempenho em sessdo. Com base nas analises de resposta a intervencao desta
etapa, os 30 participantes foram classificados em dois grupos: participantes com perfil
para dislexia vs nao-dislexia.

32 Etapa: Na terceira etapa, um modelo generalizado (Teste estatistico
Generalized Linear Model - GLzM), controlado pela idade, foi conduzido com o
objetivo de verificar possiveis diferencas entre 0os grupos considerados em situacao
pés avaliagdo.

O participante foi adicionado como um fator aleatério, os pré requisitos foram
testados para todas as variaveis dependentes e a significancia se deu no nivel geral
de p<,05.
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4. RESULTADOS

4.1 Descricdo da amostra

A caracterizacdo sociodemografica esta ilustrada na Tabela 1. Participaram do
estudo 30 criancas entre 8 (n=7); 9 (n=11); 10 (n=9) e 11 (n=3) anos, com média da
idade de 9,2 anos. Os meninos compuseram 60% da amostra. Houve predominio de
alunos de escola publica (66,7%; n=20). A escolarizacdo foi pouco variavel, sendo
36,7% estudantes do 3° ano, 33,3% do 4° e 30% do 5° ano, todos com historico

pregresso e atual de dificuldades nas habilidades de leitura e escrita.

Tabela 1: Caracterizacao sociodemogréfica

Masculino Feminino 0 Publica Particular
2 % S5
o $ N 18 12 = N 20 10
S Porcentual 60,0 40,0 = Porcentual 66.7 33.3
&
£ (3]
S Anos 8 9 10 11 S Ano 3° 4° 5°
° (&) o
[&] o] =
3 g N 7 11 9 3 8 N 11 10 9
=  Porcentual 23,3 36,7 30,0 10,0 8 Porcentual 36.7 33.3 30.0
M (DP) 9,27 (,94) G M (DP) 3,93 (,82)

A Tabela 2 expde os resultados obtidos na avaliacdo do nivel de inteligéncia. A
média de QI total (QIT) da amostra se situou em classificacdo média inferior (MqiT=88;
DP=12,1). Uma analise subsequente, indicou que, quanto ao indice QIT temos que
32,5% (n=13) da amostra desempenhou na média inferior (QI entre 80-89); 27,5%
(n=11) da amostra desempenhou na classificacdo média (Ql entre 90-109); um
participante (2,5%) desempenhou na faixa superior (Ql entre 120-129). Por outro lado,
temos que 12,5% (n=5) da amostra desempenhou na classificacéo limitrofe (QI entre
70-79), muito provavelmente em decorréncia de seus baixos desempenhos nos
subtestes verbais, especialmente em tarefa de definicdo de palavra (vocabulério), o
gue consequentemente, pode ter rebaixado o valor do QI total.

No que se refere ao indice verbal (QIV) a média se situou em classificacao

média inferior (Mqov=89,8, DP=12,1). Temos que 27,5% (n=11) da amostra
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desempenhou na faixa média; 22,5% (n=9) na faixa média inferior; enquanto 5% (n=2)
atingiu a faixa média superior (Ql entre 110-119); os 20% (n=8) restantes
desempenharam na classificagdo limitrofe.

Quanto ao indice de execucao (QIE) a média também se situou na classificacédo
média inferior (Mqie=89,6, DP=12,0). A analise de frequéncia subsequente indicou que
37,5% (n=15) da amostra obteve classificacdo na média inferior; 25% (n=10)
desempenhou na média; enquanto um participante (2,5% da amostra) desempenhou
na média superior e outro (2,5%) atingiu nivel superior nesse indice. No entanto, trés
participantes (7,5% da amostra) desempenharam na classificacdo limitrofe, pois
apresentaram dificuldade em tarefa que exigiu habilidades como: andlise, sintese de

estimulos visuais e planejamento de coordenadas visoconstrutivas (cubos).

Tabela 2: indices de QI e indices do inventario de comportamento

Subtestes M (DP) indices — M (DP)
Vocabuléario 42,2+ 8,4
= Execucso Cubos 42,2+9,1 QIE 89,6 + 12,0
¢ Raciocinio Matricial 454 +8,1
QIT 88,0 £12,0
Classificagao M (DP) Nao Clinico n (%) Limitrofe n (%) Clinico n (%)
@]
|5 Ansiedade 64,60 (8,5) 15 (49,7) 6 (20) 9 (29,9)
£ 4 Depressao 61,87 (6,2) 20 (66,6)  7(23,3) 3(10)
g0 Queixas somaticas 59,33 (7,4) 21 (70) 6 (19,9) 3 (10)
8O Socializac&o 63,63 (8,4) 21 (70) 2(6,7) 7 (23,3)
£ Pensamento 60,73 (7,6) 20 (66,6) 6 (20) 4 (13,3)
S Atencéo 66,20 (10,4) 14 (46,6) 7 (23,4) 9 (29,8)
Violag&o de regras 55,97 (7,0) 26(86,8) O 4 (13,3)
Agressividade 60,23 (9,8) 23 (76,6) 33,3 6 (19,8)

Os resultados da avaliacdo de rastreio de comorbidades psiquiatricas
revelaram que 29,8% da amostra apresentava sintomas em nivel clinico para
problemas de atencdo e de ansiedade; 23,3% dos participantes apresentavam
dificuldades na socializagdo, enquanto a menor ocorréncia foi no relato de
comportamentos de violacdo de regras, segundo as observacdes e relatos dos

responsaveis pela crianga (Tabela 2).
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4.2. Comparacéo das funcdes pré e pos intervencao

Andlises foram conduzidas para identificar o perfil de mudanca de desempenho
nas tarefas cognitivo-linguisticas pés intervencdo. A seguir serd apresentada, por
topicos, a estatistica descritiva e inferencial para cada dominio avaliado. Considerar

Avaliacao pré intervencdo = Al e Avaliacao pos intervencdo = A2.
4.2.1 Memoaria Operacional

Os resultados né&o indicaram mudancas estatisticamente significantes no
desempenho em tarefas de memdéria operacional verbal e visoespacial (Tabela 3). A
comparacao entre médias indicou uma tendéncia de aumento na pontuacdo para
tarefa de memoria operacional visoespacial (p=,059) e para tarefa de repeticdo de
palavras (p=,054). Porém, ndo se pode afirmar que a mudanca seja confiavel em
p<,05.

Tabela 3: Diferenca na avaliacdo pré e pds: Memaria Operacional

Intervalo de confianga

Variavel 2 M (OP) 95% Estimativas® t Sig.
Pré Pés Pré Pés

Digitos 49,10(2,0) 50,00(1,6) 45,0-53,1 46,5-53,4 0,90 ,365 ,718

Corsi 48,80(1,8) 52,83(1,8) 45,0-52,5 49,1-56,5 4,03 1,96 ,059

TRP 49,05(2,5) 53,00(2,6) 43,6-54,4 47,5-58,4 3,95 2,05 ,054

TRPP 50,81(1,4) 49,05(1,8) 47,8-53,7 45,1-52,9 -1,76 -1,04 ,310

a. Variavel dependente: Digitos, Corsi, TRP=Teste de Repeticdo de Palavras; TRPP=Teste de Repeti¢cao de
Pseudopalavras; b. Diferenca Média *diferenca média é significativa no nivel ,05
Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatério: participante.

4.2.2 Acesso Lexical

Na Tabela 4, constam os dados do teste de nomeacdo automética rapida.
Diferengas estatisticamente significantes foram obtidas em trés variaveis do dominio
de acesso lexical, a saber. nomeacdo de objetos (F=5,66/p=,024), de numeros
(F=5,21/p=,030) e de letras (F=10,02/p=,004) o que pode indicar para um possivel
aumento na velocidade do processamento dos cdédigos visuais e do acesso a

informacé&o fonoldgica a eles correspondentes.
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Tabela 4: Diferenca na avaliacdo pré e pos: Acesso Lexical

Intervalo de confianca

Variavel 2 M (BP) 95% Estimativas® t Sig.
Pré Pés Pré Pés

RAN Obj. 39,80(1,4) 42,80(1,4) 36,9-42,6  39,9-45,6 3,00 2,38 024 *

RAN Cor. 39,53(1,4) 39,13(1,5) 36,5-425  36,0-42,2 -40 -34 734

RAN Num. 38,53(1,1) 40,66(1,1) 36,1-40,9 38,2-43,0 2,13 2,28 ,030 *

RAN Let. 36,10(1,4) 39,70(1,4) 33,2-38,9 36,8-42,5 3,60 3,16 ,004 *

a. Variavel dependente: RAN=nomeacao automatica rapida; Obj=objetos; Cor=cores; NUm=nUumeros;
Let=letras. b. Diferenca Média *diferenca média é significativa no nivel ,05. Teste estatistico Generalized
Mixed Model (GMM), fator aleatério: participante.

4.2.3 Consciéncia Fonolégica

Na Tabela 5 sdo apresentados os dados referentes as habilidades de
consciéncia fonologica. Diferenga estatisticamente significante ocorreu na prova total
(F=35,16/p<,001), ao se agrupar os valores totais das variaveis do nivel silabico e
fonémico.

No dominio silabico, diferenca estatistica foi encontrada quanto a habilidade de
adicionar e/ou excluir silabas - manipulacédo sildbica (F=8,76/p=,005) e para a
habilidade de identificar palavras que compartiham da mesma silaba inicial
(aliteracédo), com melhora na A2 (F=4,60/p=,040). Nas demais habilidades ndo foram
encontradas diferencas estatisticamente significantes. Contudo, a analise individual
de mudanca (em pontuacgéo padrao) indicou evolucéo de todos os participantes com
baixo desempenho na Al em sintese (n=5), segmentacédo (n=1) e transposicao (n=8),
sendo que alcancaram pontuacfes acima do parametro minimo estabelecido pelo
teste. Maior prejuizo foi observado em tarefas de rima, visto que, das 19 criancas com
desempenho abaixo do parametro minimo do teste, sete ndo sairam da faixa de risco
na A2.

No dominio fonémico, ocorreu diferenca estatistica nos subtestes de sintese
(F=9,05/p=,005); segmentacdo (F=19,33/p<,001) e manipulagédo (F=4,79/p=,037), 0
gue pode indicar que o grupo apresentou melhoras quanto a reflexdo e manipulacéo
dos sons da fala. Para a tarefa de transposicdo fonémica ndo ocorreu mudanca

significativa.
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Tabela 5: Diferenca na avaliagéo pré e pés: Consciéncia Fonologica

M (DP) Intervalo de confianca

Variavel 2 95% Estimativas® t Sig.
Pré Pés Pré P6s

Sintese 47,07(2,2) 50,20(1,3) 42,4516  47,5-52,8 3,13 1,39 175
s Segmentagdo 52,10(,98) 52,93(98) 50,1540  50,9-54,9 -,83 71 478
S Manipulagdo  49,23(17) 5520(1,0) 457-527  53,0-57,3 5,96 2,96 ,005 *
©  Transposicio  49,13(1,5) 51,50(1,4) 46,0-52,2  48,5-54,5 2,36 1,32 197
“  Rima 40,47(2,5) 43,73(2,4) 352-456  38,7-48,7 3,26 1,40 172

Aliteracso 40,50(2,6) 47,13(2,6) 35,1458  41,7-52,4 6,63 2,14 ,040 *
© Sintese 38,86(1,4) 45,70(2,0) 35,9-41,8 41,5- 49,8 6,83 3,00 ,005 *
£ Segmentacho  4330(15) 5L00(L7) 401-464 47,5544 7,70 439  <,001*
@ Manipulagdo  40,06(2,0)  44,50(2,0) 359-44,1  40,3-48,6 4,43 2,18 ,037 *
£ Transposicdo  42,80(1,3) 45,76(2,0) 40,1-454  41,6-49,8 2,96 1,65 ,109
C.F. Total 37,13(2,2)  46,60(2,3) 32,4-41,8 41,8-51,3 9,46 5,93 <,001 *

a. Variavel dependente: Dominio silabico e fonémico; C.F. Total=Consciéncia fonoldgica escore total.
b. Diferenca Média *diferenca média é significativa no nivel ,05
Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleat6rio: participante.

4.2.4 Leitura

A apropriacdo em alguns dominios da consciéncia sildbica e fonémica pode se
associar a evolugao atingida nas habilidades de decodificagdo, uma vez que ocorreu
diferencga estatistica entre médias nos indices de leitura de palavras (baixa e alta
frequéncia), de pseudopalavras e no escore total da tarefa quanto a taxa de acertos,
como exposto na Tabela 6.

Quanto a taxa de acertos totais, ocorreu aumento na A2, de 16,94 pontos em
média e essa diferenca foi significativa (F=36,31/p<,001). Também ocorreu mudanc¢a
significativa na taxa de acertos em palavras de alta frequéncia (F=12,14/p=,002);
assim como em palavras de baixa frequéncia (F=8,34/p=,007). Resultado semelhante,
com aumento na taxa de acertos foi obtido na leitura de pseudopalavras, sendo a
diferenca entre médias estatisticamente significante (F=7,16/p=,012). Quanto a taxa
de erros totais, notou-se diminuicdo na A2, com efeito significante de 14,37 pontos em
média (F=10,27/p=,003).

Identificou-se que a melhora na precisdo de leitura foi acompanhada pelo
aumento na velocidade, visto que diferencas estatisticamente significantes foram

encontradas no numero de palavras lidas por minuto (PPM) em texto narrativo
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(F=12,17/p=,003) e também na leitura do texto expositivo (F=14,54/p=,001). Este
avanco parece ter favorecido a compreensdo leitora do texto narrativo
(F=14,49/p=,001), avaliada pelo aumento no nimero de acertos nos questionarios.
Em contrapartida, ndo foi observada diferenca estatisticamente significante na

compreensao do texto expositivo (Tabela 6).

Tabela 6: Diferenca na avaliagdo pré e pés: Leitura

M (DP) Intervalo de confianga

Variavel? 95% Estimativas ? t Sig.
Pré Pés Pré Pés
TT 52,29(4,7) 69,23 (4,7) 42,5-62,0 59,5-78,9 16,94 6,02 <,001*
8 AF 30,20(2,6) 38,26 (2,6)  24,8-355  32,9-43,6 8,06 3,48 ,002
3 BF 23,03(1,2) 29,33(2,3) 20,4-25,6 24,5-34,1 6,30 2,88 ,007*
< pp 21,53(1,3) 2516(1,3)  18,8-24,1  22,5-27,8 363 2,67 ,012*
Erros  TT 24.34(45) 9,97(4,5) 15,1335 74192 1437 320 003
»  PPM 468952 576/(50)  36,1-57,6 47,3680 10,77 348 003
<
E CcO 48,29(7,5) 71,87(7,1) 32,9-63,6 57,1-86,5 23,58 3,77 ,001*
. PPM  3622(47) 4518(46) 26,5458  35,6-54,6 8,96 3,81 001
<
W co  726554) 697962 604848  56,9-82,6 -2,86 -,587 569

a. Variavel dependente: Leitura Acertos (Total= % de acerto escore total; AF= palavra de alta frequéncia,BF=
palavra de baixa frequéncia; PP= pseudopalavra - teste PROLEC, pontuagdo padréo); Leitura Erros (Total= %
de erro escore total). Texto narrativo (TNAR); Texto expositivo (TEXP); PPM= palavras por minuto; CO=
compreensao de texto: % de questdes corretas.

b. Diferenga Média *diferenca média é significativa no nivel ,05

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatdrio: participante.

4.2.5 Escrita

A Tabela 7 apresenta os dados obtidos nas tarefas de escrita de palavras e de
pseudopalavras. Diferencas estatisticamente significantes ocorreram nos indices de
escrita de palavras, de pseudopalavras e no escore total da tarefa quanto a taxa de
acertos.

Quanto a taxa de acertos totais, ocorreu mudanga de 11,36 pontos em média
na A2 (F=35,09/p<,001). Ao se analisar a lista de palavras (incluindo as de baixa e de
alta frequéncia), o ganho foi de 11,26 pontos em média na A2, sendo essa diferenca

estatisticamente significante (F=24,59/p=<,001). Para a lista de pseudopalavras, o
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ganho na taxa de acerto foi de 12,63 pontos em média na A2, também representando
uma mudanca significativa (F=18,23/p=<,001).

Quanto aos erros totais, notou-se diminuicdo da porcentagem na A2, com
diferenca de 13,86 pontos em média, o que indicou diferenca estatistica entre
avaliacao inicial e final (F=13,14/p=,001). A diferenca observada na taxa de erros em
palavras (F=6,57/p=,016) e em pseudopalavras (F=8,85/p<,001) também foi

estatisticamente significante, os participantes tiveram ganhos na pontuacao padrao.

Tabela 7: Diferenca na avaliacao pré e pos: Escrita

Variavel? M (DP) Intervalo de confianga 95% Estimativas® t Sig.
Pré Pés Pré Pés

w 1T 29,73(4,5) 41,10(4,5) 20,4-38,9 31,8-50,3 11,36 592  <,001*
% Pal 30,10(4,7)  41,36(4,3) 20,2-39,9 32,4-50,3 11,26 496  <,001*
g PP 28,16(4,8)  40,80(4,8) 18,3-37,9 30,9-50,6 12,63 427  <,001*
TT 35,53(5,0) 21,66(5,0) 25,2-45,7 11,4-31,9 -13,86 -3,62 ,001*
5 Pal 27,76(2,1) 30,06(2,1) 23,3-32,2 25,6-34,5 2,30 2,56 ,016*
m pp 30,06(2,6) 34,46(2,6) 24,7-35,3 29,1-39,7 4,40 2,97  <,001*

a. Variavel dependente: Acertos Total, Palavras (Pal), Pseudopalavra (PP): valores referentes a média de % de
acertos; Escrita Erros: Total: média % de erros. Pal.e,PP - % da pontuacgdo padréo.

b. Diferenca Média *diferenca média é significativa no nivel ,05

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatorio: participante.

Quanto ao desempenho na tarefa de redacéo, notou-se progresso em termos
de transicdo de uma categoria a outra, e a diferenca foi estatisticamente significante
(F=11,9/p=,002), o que pode indicar maior apropriagao do processo da escrita. Na Al,
33,3% da amostra desempenhou na categoria /ndo-respostas/, enquanto na A2, o
predominio foi de /produces completas/ com 60%, representando um incremento de
50% na frequéncia total da amostra para essa categoria. Para a categoria de /néo-
estéria/ ndo ocorreu mudanca na frequéncia da amostra (16,7% em ambas
avaliacdes), enquanto de 30% da amostra que produziu estérias /descritivas/ na Al,
6,7% se manteve nessa categoria ha A2.

Embora as recusas ao escrever textos tenham ocorrido com menor frequéncia
na A2, cabe relatar que cinco participantes ndo avancaram na producao textual, pois
apesar de terem alcangado padrdes de combinagdes de consoante-vogal (CV), vogal-
consoante (VC) e até CVC para escrita de palavras, ndo adquiriram e/ou

automatizaram as habilidades necessarias para a producéao textual e recusaram-se a
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escrever. Os demais participantes atingiram mudancas gradativas, transitando de uma
categoria a outra.

A Tabela 8 apresenta os resultados obtidos da quantificacao dos tipos de erros
cometidos na redacao na Al e A2. Nota-se que nao ocorreu mudanga significativa em
seis das sete categorias avaliadas, exceto para os erros por regularizacao (F=4,39/
p=,040), com aumento variando de 36,7% para 50% da amostra cometendo mais do

que cinco erros nessa categoria, segundo andlise de frequéncia.

Tabela 8: Diferenca na avaliacao pré e pds: Tipos de erros na redacao.

Tipo de Errros? M (DP) Intervalo de confianga 95% Estima- )
Pré P6s Pré P6s tivas ® t S0
HH 0,96 (0,21) 1,0 (0,20) 0,53-1,40 0,61-1,45 ,067 ,273 >0,5
SS 0,63 (0,16) 0,66 (0,20) 0,28 -0,98 0,25-1,07 ,033 ,189 >0,5
INV 0,23 (0,10) 0,13(0,10) 0,01-0,45 -,08 - 0,35 -0,10 -0,90 >0,5
OA 1,26 (0,23) 1,66(0,23) 0,78-1,74 1,18-2,14 ,400 1,46 >0,5
REG 1,40 (0,23) 1,90 (0,23) 0,92-1,87 1,42 -2,37 ,500 2,09 ,04*
VOG 0,73 (0,16) 0,76 (0,16) 0,39-1,07 0,42 -1,10 ,033 ,18 >0,5
OTR 1,50 (0,25) 1,23(0,25) 0,97-2,02 0,71-1,75 -0,26 -1,24 >0,5

a. Variavel dependente: tipo de erros. HH: hipo-hipersegmentacéo; SS: surdo-sonora; INV: inversdo; OA:
omisséo e/ou acréscimo; REG: regularizacédo; VOG: vogal; OTR: outros.
b. Diferenca Média *diferenca média é significativa no nivel ,05

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatdrio: participante

Embora a diferenca na porcentagem de erros néo seja significativa nas outras
categorias, uma analise subsequente de frequéncia, indicou que 56,7% da amostra
cometeu erros por hiper ou hipossegmentacdo de palavras na A2. Com relagéo as
trocas dos pares surdo-sonoros, ocorreu manutencdo de erros na A2 por 33,3%
(n=10) da amostra. Especificadamente, 13,3% (n=4) cometeu de 1 a 2 erros, enquanto
6,7% (n=2) de 3 a 4 erros e 13,3% (n=4) cometeu mais de 5 erros desta categoria.

Os erros por inversdo diminuiram na A2, sendo que 93,3% da amostra nao
cometeu nenhum erro, mas a diferencga néo foi significativa, visto que a porcentagem
de erros na Al foi baixa (13,3%). Quantos as omissdes e/ou acréscimos de letras,
ocorreu tanto manutencédo, como leve aumento na porcentagem, sendo que 60% da

amostra cometeu esse tipo de erro na Al e 63,3% 0s cometeu na A2. Quanto as trocas

64



de vogais, temos que 36,7% (n=10) cometeu de 1 a 2 erros, enquanto 6,7% (n=2)
cometeu mais do que 5; e 10% (n=3) cometeu de 3 a 4 erros. Os erros tipo outro
diminuiram, mas néo significativamente, 50% da amostra ndo cometeu esse tipo de

erros na A2.
4.3. Monitoramento do desempenho

A seguir serdo apresentadas as andlises dos dados referentes ao processo de
monitoramento do desempenho. Os participantes foram avaliados nas mesmas
medidas (leitura e escrita de palavras e pseudopalavras) em cinco momentos
distintos: Lista 1 (L1), Lista 2 (L2), Lista 3 (L3), Lista 4 (L4) e Lista 5 (L5).

4.3.1. Leitura de palavras e pseudopalavras

Os resultados indicaram efeito significativo do tempo sobre a variavel taxa de
acertos totais em leitura (F=4,47/p=,003). A Tabela 9 apresenta os dados da analise
subsequente, que indicou diferenca estatistica entre as primeiras trés listas, com
aumento na porcentagem de acertos. Da L1 para L3 ocorreu diferenca significativa de
8 pontos em média (p=,046) e da L2 para L3, ocorreu aumento de 10 pontos em média
(p=,001).

No que se refere a caracterizagcdo quanto a ocorréncia das palavras, a
comparacdo ndo indicou para mudanga significativa na leitura de palavras de alta
(F=,508/p=,730) e nem de baixa frequéncia (F=1,49/p=,211) quanto a porcentagem
de acerto. Em contrapartida, efeito obtido foi sobre a leitura de pseudopalavras
(F=5,55/p=,001), com incremento de 18 pontos (p=,003) na média da L1 e 19,18
(p=,002) da L2 ambas em comparacdo com a L3. Ainda, ocorreu mudanca, com
aumento na taxa de acertos da L1 e da L2, ambas em comparagdo com a L4.
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Tabela 9: Comparacéo entre as listas de monitoramento - acertos em Leitura

Total Alta Frequéncia
Listas? M(DP) M(DP) Dif®  Sig* M(DP) M(DP) Dif ®  Sig.*
L1-L2  54,23(55) 51,83(5,6) -2,40 >05 66,66(6,3)  70,30(6,3) 363 >05
L1-L3 54,23(55) 62,44(5,5) 8,20  ,046* 66,66(6,3) 72,66(6,3) 8,20 >05
L1-L4  54,23(55) 57,95(5,6) 3,72 >05 66,66(6,3)  70,58(6,3) 391  >05
L1-L5  54,23(5,5) 57,15(5,6) 291  >05 66,66(6,3)  71,85(6,3) 519  >05
L2—-L3  51,83(56) 62,44(55) 10,61 ,001* 70,30(6,3)  72,66(6,3) 10,61  >,05
L2—L4  51,83(56) 57,95(5.6) 6,12  >05 70,30(6,3)  70,58(6,3) 277  >,05
L2—-L5  51,83(56) 57,15(55,6) 531 >05 70,30(6,3)  71,85(6,3) 155  >,05
L3—-L4  62,44(55) 57,95(5.6) -4,48 >05 72,66(6,3)  70,58(6,3) 2,08  >05
L3-L5  62,44(55) 57,15(5,6) -529 >05 72,66(6,3)  71,85(6,3) -809  >05
L4-L5 57,95(5,6) 57,15(5,6) ,810 >05 70,58(6,3)  71,85(6,3) 1,27 >,05
Baixa Frequéncia Pseudopalavra
Listas?® M(DP) M(DP) Dif Sig.* M(DP) M(DP) Dif Sig.*
L1-12 62,00(6,6) 54,17(6,7) -7,82 >,05 32,66(5,6) 31,47(5,6) -1,18 > 05
L1-L3 62,00(6,6) 64,006,6) 2,00 >05 32,66(4,8) 50,66(6,0) 18,00 ,005 *
L1-L4  62,006,6) 60,10(6,7) -1,89 >05 32,66(5,6) 44,38(5,6) 11,71 ,005*
L1-L5  62,006,6) 61,20(6,7) -795 >05 32,66(5,6) 38,46(5,6) 580  >,05
L2-L3  54,17(6,7) 64,00(6,6) 9,82  >05 31,47(5,7) 50,66(6,0) 19,18 ,014*
L2-L4  54,17(6,7) 60,10(6,7) 592 >05 31,47(5,6) 44,38(5,6) 12,89 ,046*
L2-L5 54,17(6,7) 61,20(6,7) 7,02 >05 31,47(5,6)  38,46(5,6) 6,98  >,05
L3-L4  64,00(6,6) 60,10(6,7) -3,89 >05 50,66(5,6)  44,38(5,6) 6,28  >,05
L3 -L5 64,00(6,6) 61,20(6,7) -2,79 >,05 50,66(5,6) 38,46(5,6) -12,19 >,05
L4-15 60,10(6,7) 61,20(6,7) 1,09 >05 44,38(5,6) 38,46(5,6) 591  >05

a comparacao entre as 5 listas de monitoramento

b Diferenca média entre as listas*diferenca média ¢ significativa no nivel ,05
*Ajustamento para comparag6es multiplas: Bonferroni
Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatério: participante

indice de acuracia (niumero de palavras lidas corretamente por minuto), visto que
ocorreu diferenga estatisticamente significante ao longo do tempo (F=2,73/p=,035).
Como observado na Tabela 10 tal diferenga ocorreu entre a L2 e a L3 (p=,027), o0 que
coincide com o aumento na taxa de acertos na leitura (ver Tabela 9).

o que difere do resultado obtido na analise da taxa de acertos na lista de palavra para
esse mesmo intervalo de tempo. Importante notar que na comparacado entre médias
em todos os indices avaliados (total, palavra de baixa e de alta frequéncia,

pseudopalavra) ocorreu aumento na taxa de acertos entre a L2 e a L5, o que parece

A melhora na precisdo de leitura foi acompanhada por mudancas no valor do

Também ocorreu diferenca estatistica na comparacéo entre L2 e a L5 (p=,030),

ter apresentado efeito significativo apenas quando o fator tempo foi adicionado.
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Tabela 10: Comparacao entre as listas de monitoramento - Acuracia

Listas? M(DP) M(DP) Dif P Sig *
L1-L2 16,26(2,8) 12,70(2,8) -3,56 >.05
L1-L3 16,26(2,8) 17,99(2,7) 1,72 >,05
L1-L4 16,26(2,8) 17,30(2,8) 1,03 >,05
L1-L5 16,26(2,8) 16,69(2,8) 431 >,05
L2-L3 12,70(2,8) 17,99(2,7) 5,28 027 *
L2 - L4 12,70(2,8) 17,30(2,8) 4,59 >05
L2-L5 12,70(2,8) 16,69(2,8) 3,99 ,030 *
L3 - L4 17,99(2,7) 17,30(2,8) -,691 >,05
L3-L5 17,99(2,7) 16,69(2,8) -1,29 >,05
L4-L5 17,30(2,8) 16,69(2,8) -,605 >,05

a8 comparacao entre as 5 listas de monitoramento

b Diferenca média entre as listas*diferenca média ¢ significativa no nivel ,05
*Ajustamento para comparag6es multiplas: Bonferroni

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatério: participante

Quanto a taxa de erros totais na leitura, a analise dos dados indicou que ocorreu
diferenca estatistica ao longo das listas (F=7,68/p<,001). A Tabela 11 apresenta em
guais momentos a mudanca ocorreu e € possivel notar diferencas em todas as listas,
especialmente entre as duas primeiras em comparacdo com as demais. Segundo a
andlise subsequente, a mudanca estatisticamente significante ocorreu entre a L1 para
a L3 (p=,021) e da L1 para a L5 (p=,003). A média de desempenho na L2 comparada
a L3, L4 e L5, indicou para diminuicao significativa de 10,01 (p<,001); 8,08 (p=,007);
e de 10,22 (p=,001) pontos em média, respectivamente.

Na Tabela 11 também é possivel notar que diferenca estatistica ocorreu na taxa
de erros nas palavras de alta frequéncia (F=2,66/p=,040), unicamente na comparacao
entre L1 e L3, com diminuicdo de 6,86 pontos em média (p=,048). Na leitura de
palavras de baixa frequéncia também ocorreu diferenca estatistica ao longo do
monitoramento (F=4,95/p=,002). Tal diferenca se deu na comparacédo entre L1 e L5
(p=,026); da L2 em comparagdo com L3 (p=,027) e L5 (p=,004). Menor efeito foi
observada na comparacgéo entre as duas Ultimas listas, L4 e L5 com diminuicdo de
5,37 pontos em média (p=,031).

Na leitura de pseudopalavras ocorreu, assim como nos outros indices,
diferenca estatisticamente significante na taxa de erros (F=10,20/p<,001). Importante
mudanca ocorreu na L5 que, ao ser referéncia de comparacdao, diferiu da L1 e da L2,

com diminuicao de 8,42 (p=,003) e 13,94 (p<,001) pontos em média, respectivamente.
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Tabela 11: Comparacdo entre as listas de monitoramento - Erros em Leitura

Total Alta Frequéncia
Listas? M(DP) M(DP) Dif®  Sig.* M(DP) M(DP)  Dif* Sig.*
L1-L2  19,06(3,5) 21,87(3,5) 281 >05 15,36(3,7) 12,46(3,7) -2,90 >,05
L1- L3 19,06(3,5) 11,86(3,5) -7,20 ,021* 15,36(3,7) 8,50(3,7) -6,86  ,048*
L1-L4  19,06(3,5) 13,79(35) -527 >,05 15,36(3,7) 11,04(3,7) -4,32 >,05

L1-L5 19,06(35) 11,64(35) -7,41 ,003* 15,36(3,7)  9,79(3,7) -5,56 >,05
L2-L3  21,87(35) 11,86(35) -10,0 <,001* 1246(37)  850(3,7) -3,96 >,05
L2-L4 2187(335) 13,7935 -8,08 ,007* 12,46(3,7) 11,043,7) -1,41 >,05
L2-L5 21,87(35) 11,64(35) -10,2 ,001* 12,46(3,7)  9,79(3,7) -2,66 >,05

L3-L4  11,86(3,5) 13,79(35) 1,92 >05 8,50(3,7) 11,04(3,7) 2,54 >,05
L3-L5  11,86(3,5) 11,6435 -21 >,05 8,50(3,7) 9,79(3,7) 1,29 >,05
L4-L5  13,79(3,5) 11,6435 -2,14 >05 11,04(3,7) 9,79(3,7) -1,24 > 05
Baixa Frequéncia Pseudopalavra
Listas? M(DP) M(DP) Dif®  Sig.* M(DP) M(DP)  Dif* Sig.*
L1-L2  17,86(3,9) 19,38(3,9) 151  >05 23,76(3,5) 29,28(35) 5,51 >,05
L1- L3 17,86(3,9) 11,90(3,9) -5,96 >,05 23,76(3,5) 15,70(3,5) -8,06  ,033*
L1-14  17,86(3,9) 15,50(3,9) -2,36 >05 23,76(3,5) 15,21(3,5) -855  ,026*

L1-L5 17,86(3,9) 10,12(3,9) -7,73 ,026* 23,76(3,5) 1534(3,5) -8,42  ,003*
L2-1L3  19,38(3,9) 11,90(39) -7.48 ,027* 29,28(3,5) 15,70(3,5) -13,5 <,001*

L2-L4  19,38(3,9) 1550(3,9 -3,87 >05 29,28(3,5) 15,21(3,5) -14,0 <,001*
L2-L5  19,38(39) 10,12(3,9) -9,25 ,004 * 29,28(3,5) 15,34(35) -13,9 <,001*
L3-L4  11,9039) 1550(3,9) 3,60 >05 15,70(3,5) 1521(35) -484 >,05
L3-L5  11,903,9) 10,12(3,9) -1,77 >,05 15,70(3,5)  15,34(3,5) -,360 >05

L4-15 1550(3,9) 10,12(39) -537 ,031* 15,21(3,5) 15,34(3,5) 125 > 05
a comparacao entre as 5 listas de monitoramento

b Diferenca média entre as listas*diferenca média é significativa no nivel ,05

*Ajustamento para comparag6es multiplas: Bonferroni

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatdrio: participante

4.3.2. Escrita de palavras e pseudopalavras

A Tabela 12 apresenta os dados obtidos quanto a taxa de acertos na escrita de
palavras e pseudopalavras. Quanto a taxa de acertos totais, ndo se observou
diferenca estatisticamente significante ao longo das cinco listas de monitoramento do
desempenho. No entanto, a melhora foi obtida na avaliacdo pos, como ja descrito,
sugerindo que os participantes necessitaram de maior tempo de estimulo para
aumentarem a curva de aprendizagem.

Contudo, quando os estimulos foram analisados separadamente, foram
identificadas mudancas significativas na escrita de palavras de baixa frequéncia
(F=8,19/p<,001); de alta frequéncia (F=3,76/p=,008) e em pseudopalavras
(F=3,49/p=,012).
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Tabela 12: Comparacao entre as listas de monitoramento - Acertos em Escrita

Total Alta Frequéncia
Listas? M(DP) M(DP) Dif®  Sig.* M(DP) M(DP) Dif®  Sig.*
L1-12  40,88(4,6) 38,94(4,6) -1,94 >05 40,006,0)  40,57(6,0) 574  >05
L1- L3 40,88(4,6) 40,45(4,6) ,-433 >,05 40,00(6,0)  54,66(6,0) 14,66 ,011*
L1-L4  40,88(4,6) 39,20(46) -1,68 >,05 40,00(6,0)  46,29(6,0) 6,29 >05
L1-L5  40,88(4,6) 40,21(4,6) -669 >05 40,00(6,0)  44,90(6,0) 490 >05
L2—L3  38,94(4,6) 4045(46) 150 >05 40,57(6,0)  54,66(6,0) 14,09 ,010*
L2—L4  38,94(4,6) 39,20(46) ,254  >,05 40,57(6,0)  46,29(6,0) 572  >05
L2—-L5  38,94(4,6) 40021(4,6) 127 >05 40,57(6,0)  44,90(6,0) 432  >05
L3-L4  40,45(4,6) 39,20(4,6) -1,25 >05 54,66(6,0)  46,29(6,0) -8,36  >,05
L3-L5  40,45(4,6) 40,21(4,6) -236 >05 54,66(6,0)  44,90(6,0) 9,76 ,029 *
L4—L5 39,20(46) 40721(46) 101 >05 46,29(6,0)  44,90(6,0) -1,39  >05
Baixa Frequéncia Pseudopalavra
Listas? M(DP) M(DP) Dif®  Sig.* M(DP) M(DP) Dif®  Sig.*
L1-12 46,66(5,1) 23,99(4,1) -22,6  <,001* 36,00(5,6) 51,92(5,7) 15,92 ,011+*
L1-L3 46,66(5,1) 26,00(3,8) -20,6 <,001* 36,00(5,6) 40,66(5,6) 466 >05
L1-14 46,66(5,1) 34,55(4,7) -12,1 >,05 36,00(5,6) 37,08(5,7) 1,08 >,05
L1-L5  46,66(51) 33,48(4,2) -13,1 ,010* 36,00(5,6) 42,09(5,7) 6,09 >05
L2-L3  23,99(4,1) 26,003,8) 2,00 >05 51,92(5,7) 40,66(5,6) -11,25 >05
L2-L4  23,99(4,1) 34,55(4,7) 105  >05 51,92(5,7) 37,08(5,7) -14,84 ,049*
L2-L5  23,99(4,1) 3348(4,2) 948 ,016* 51,92(5,7)  42,09(5,7) 9,82  >,05
L3-L4  26,0038) 3455(4,7) 855 >05 40,66(5,6) 37,08(5,7) 358  >,05
L3-L5  26,0038) 33,48(4,2) 7,48  ,035* 40,66(5,6)  42,09(5,7) 1,42  >,05
L4—L5  3455(4,7) 33.48(4,2) -107 >05 37,08(5,7)  42,09(5,7) 501 >05

a comparacao entre as 5 listas de monitoramento

b Diferenca média entre as listas*diferenca média ¢ significativa no nivel ,05
*Ajustamento para comparag6es multiplas: Bonferroni

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatdrio: participante

Ao se analisar em qual momento a diferenga estatistica ocorreu, identificou-se
diminuicdo na taxa de acertos em palavras de baixa frequéncia entre a L1 em
referénciaalL2, L3 e L5. Contudo, aumento na taxa de acertos ocorreu na comparacao
da L2 e L3 com a L5, indicando que nao foram todos os participantes que
acompanharam o crescimento do grupo. Na escrita de palavras de alta frequéncia,
mudanca significativa, com aumento de acertos, foi observada na comparagao entre
L1 e L2, ambas em referéncia com a L3. Contudo, diminuicdo dos acertos ocorreu na
comparacao entre a L3 e L5, em nivel significante (p=,029). Quanto a escrita de
pseudopalavras, ocorreu mudanga com aumento na taxa de acerto entre a L1 e L2
(p=,011), no entanto, desempenho nao foi mantido, visto que ocorreu perda na taxa
de acerto entre a L2 e L4, em nivel significativo p<,05.

Na Tabela 13 € possivel notar diminuicdo da taxa de erros totais cometidos na
escrita (F=2,87/p=,032), efeito unicamente observado na comparacao da L1 com a L5
(p=,012). Tal resultado pode reforcar os obtidos na pos avaliagdo, em que se notou

aumento na pontuacéo do teste (indicativo de diminuigao de erros).
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Uma anélise dos estimulos indicou diferenca significativa na taxa de erros para

palavras de baixa frequéncia (F=3,19/p=,024), especialmente entre a L2 e a L5, com

diminuicdo de erros. Também ocorreu mudancga significativa no desempenho em

palavras de alta frequéncia (F=11,02/p<,001), particularmente entre a L1 em

comparagcao com a L3 e L5; e na comparacéo entre a L2 com L3 e L5.

Tabela 13: Comparacao entre as listas de monitoramento - Erros em Escrita

Total Alta Frequéncia
Listas® M(DP) M(DP) Dif®  Sig* M(DP) M(DP) Dif®  Sig*
L1-12  24,1034) 22,87(35) -1,23 >,05 24,10(3,5) 24,48(33,5) ,382 >,05
L1-L3 24,10(3,4) 20,60(2,8) -3,5 >,05 24,10(3,5) 13,76(3,5) -10,3 <,001*
L1-L4  24,10(33,4) 19,17(26) -493  >05 24,103,5) 18,92(3,5) -517 >,05
L1-L5  24,103,4) 18,0(28)  -6,10 ,012* 24,103,5) 17,76(3,5) -6,33 ,024*
L2-L3  22,87(35 206028 -227 >05 24,48(3,5) 13,76(3,5) -10,7 <,001*
L2-L4  2287(35) 19,17(26) -3,7 >,05 24,48(3,5) 18,92(3,5) -556 >,05
L2-1L5  22,87(35) 18,0(28) -487 >05 24,48(3,5) 17,76(35) -6,71 ,010*
L3-L4  20,60(2,8) 19,17(2,6) -1,43  >,05 24,48(3,5) 18,92(3,5) -515 >,05
L3-L5  20,60(2,8) 18,0(28) -2,60 >05 13,76(3,5) 17,76(3,5) 4,00 >,05
L4-15  19,17(2,6) 18,028)  -1,17  >,05 18,92(3,5) 17,76(3,5) -1,15 >,05
Baixa Frequéncia Pseudopalavra

Listas? M(DP) M(DP) Dif Sig * M(DP) M(DP) Dif®  Sig*
L1-L2  21,06(3,1) 26,36(3,4) 5,29 >,05 27,53(3,7) 18,27(3,8) -9,25 ,002*
L1-L3 21,06(3,1) 25,96(3,0) 4,90 >,05 27,53(3,7)  23,56(4,1) -3,96 >05
L1-14  21,06(3,1) 20,0329 -1,03 >,05 27,53(3,7) 18,74(2,9) -8,78 ,009 *
L1-15  21,06(3,1) 2037(2,4) -,688 >,05 27,53(3,7) 16,02(3,3) -11,5 <,001*
L2-1L3  26,36(34) 2596(3,0) -,396 >,05 18,27(3,8)  23,56(4,1) 528 >,05
L2-L4  26,36(3,4) 20,0329 -6,32 >,05 18,27(3,8)  18,74(2,9)  ,46 >,05
L2-L5  26,36(3,4) 20,37(2,4) -5983 ,034*  18,27(3,8) 16,02(3,3) -2,22 >,05
L3-L4  2596(3,00 20,0329 -5930 ,036*  23,56(4,1) 18,74(2,9) -4,82 >05
L3-L5  2596(3,00 2037(24) -5588 ,010*  23,56(4,1) 16,02(3,3) -7,54 ,011*
L4—-15  20,03(2,9) 20,37(2,4) ,342 >,05 18,74(2,9)  16,02(3,3) -2,72 >,05

a8 comparacao entre as 5 listas de monitoramento

b Diferenca média entre as listas*diferenca média ¢ significativa no nivel ,05
*Ajustamento para comparag6es multiplas: Bonferroni

Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM), fator aleatdrio: participante

Diferenca estatisticamente significante também ocorreu na taxa de

erros na

escrita de pseudopalavras (F=7,75/p<,001). Ao analisar em qual momento a mudanca

ocorreu, notou-se diminuicdo dos erros principalmente nas comparacdes entre a L1

com as L2, L4 e L5; e também na comparagéo entre a L3 e a L5 (p=,011).

A Figura 7 ilustra os graficos representativos das tabelas de comparacdes

multiplas (posthoc Bonferroni) entre as cinco listas para taxa de acertos e de erros em

leitura e escrita de palavras e pseudopalavras.

70



80— 70—
]
T B £ 50
= o
@ 50 * rt ’# % o osoq ]
[=] 0 o (]
g ' % + E4D—+' + ‘f+++1>%
(1] (1)
2 ! E: b T
52 + & 30 .
B 307 © L |
o = 20 '
= 20- =
10
10
0 T T T T T
0 T T T T T
1 2 3 4 5 1 2 3 4 3
Lista de Monitoramento Listas de Monitoramento
40— 40—
o ©
= =
S a0 S .o
° % “ 30
n [
s | + . 2 % |
= =
11} 20 b | b w 20— ] + : ‘
u l % :% ] +
- ! & -
3 } ‘
2 t | 2
0 T T T T T
1 2 3 4 5 0 T T T T T
) ) 1 2 3 4 5
Lista de Monitoramento Listas de Monitoramento
O Total ) BaixaFrequencia  AtaFrequencia O Pseudopalavra

Figura 7. Gréficos das comparacdes entre as listas de monitoramento do desempenho em
leitura e escrita.

Os gréficos demonstram que a mudanca na taxa de acertos parece ter sido
mais significativa nas trés primeiras listas de monitoramento, indicada pelo niamero
total de palavras lidas corretamente. A comparacao de desempenho entre os itens
indicou para maiores ganhos na leitura de pseudopalavras, embora os participantes
tenham mantido menores taxas de acerto para esse item, em comparacdo com a
leitura de palavras de baixa e de alta frequéncia. Nessa Ultima, € possivel notar que

representam o maior namero de palavras lidas corretamente, mas sem mudanca
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significativa ao longo do tempo. Quanto aos erros, importante queda na taxa foi
observada a partir da L2 e novamente observou-se mudanca significativa na leitura
de pseudopalavras, embora os participantes tenham errado mais nesse item, em
comparacgao com as palavras. J& para escrita, menores ganhos foram observados nos
itens de palavras de baixa frequéncia, inclusive com perda na taxa de acerto nas
primeiras listas. Em contrapartida, a taxa de erros parece ter sido mais constante, em

comparacao com a taxa de acerto.
4.4. Tipologia de Erros

Os resultados obtidos na andlise de tipologia de erros na Al indicou maior
prevaléncia de erros por desconhecimento de regras ortograficas (86,7% na Leitura;
79,9% na Escrita); substituicdo de fonemas surdo-sonoros foram cometidos na leitura
por 73,3% da amostra e na escrita, por 70,1%; omisséo e/ou acréscimo de letras na
leitura foram cometidos por 73,2% da amostra, no mesmo porcentual cometido por
trocas de vogais; 76,6% da amostra incorreu em erros por omitirem ou acrescentarem
letras as palavras. Outros tipos de erros, como 0s por desconhecimento de regra de
acentuacdo, producdo aleatéria de silabas e até mesmo por nomeacao de letras,
foram cometidos por 79,9% da amostra na leitura, enquanto 76,6% os cometeram na
escrita. Erros por lexicalizacdo, inversdo de letras e/ou por auséncia de respostas
foram os menores indices, cometidos por menos de 50% da amostra.

A comparacao da taxa de erros na leitura, nos 7 tempos (pré, pos avaliacédo e
5 listas do monitoramento) indicou para diferenca estatisticamente significante para
as categorias: substituicdo de fonemas surdo-sonoros (F=13,13/p<,001); omisséo
e/ou acréscimo de letras (F=3,28/p=,006); desconhecimento das regras ortograficas e
contextuais (F=14,05/p<,001); troca de vogal (F=5,99/p<,001); lexicalizac&o
(F=5,96/p<,001); e por erros tipo outros (F=2,56/p=,022). Ndo ocorreu mudanca
significativa para os erros tipo inversao de letras (F=1,74/p=,118). Na escrita, a analise
indicou para diferencas estatisticas em todas as categorias avaliadas: trocas surdo-
sonora (F=6,85/p<,001); inversdo (F=3,15/p=,007); omissdo e/ou acrescimo
(F=6,63/p<,001); regularizacdo e regra (F=20,35/p<,001); troca de vogal
(F=6,63/p<,001); e por erros do tipo outros (F=4,11/p<,001).
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4.5. Identificando perfil Dislexia vs Nao-dislexia

Para este estudo, cinco medidas foram selecionadas para a analise de
responsividade dos participantes e discriminacdo dos grupos: (1) consciéncia
fonologica; (2) acesso lexical; (3) taxa de erros e de acertos em leitura e escrita de
palavras e pseudopalavras; (4) velocidade e acurcia de leitura; (5) andlise da
tipologia de erros. Os critérios foram estabelecidos apds a inspecao dos dados de
comparacao entre A1l e A2, e no processo de monitoramento. Ou seja, foram
consideradas as medidas que apresentaram mudanca significativa (p<,05).

A identificacdo de participantes com perfil indicativo para dislexia foi baseada
na associagao dos critérios expostos no Quadro 4, visto que nenhum critério Unico é
suficiente para configurar o perfil de dislexia. O quadro também apresenta uma analise
retrospectiva das sessfes de intervencdo e que atribuimos como critérios para
compreensao do perfil dos grupos. A analise foi baseada nos registros de observacéo
individual sessao a sesséo, e corroboraram os resultados quantitativos obtidos nos

testes estatisticos.

Quadro 4: Critérios para identificacdo dos grupos Dislexia vs Nao-dislexia

Avaliagdo Pré-Pés e

Monitoramento

Dislexia

Nao-dislexia

Consciéncia fonolégica

< taxa de varia¢do, de ganho em
pontuacao

> taxa de varia¢@o, de ganho em
pontuacéo

Acesso Lexical

< taxa de varia¢do, de ganho em
pontuacao

> taxa de varia¢do, de ganho em
pontuacéo

Taxa de erros e
acertos

Curva de aprendizagem oscilante
ou estavel, com pouca mudanga

< taxa de varia¢do, de ganho em

pontuacao

Diminuig&o gradativa de erros
Aumento de acertos

> taxa de variacdo, de ganho em
pontuacéo

Tipologia de erros

Padrao especifico na leitura e na
escrita. Manutencao de erros por
substituicdo dos pares fonémicos
surdo-sonoro.

Padrao variado

Velocidade de leitura

Evolucdo Lenta, baixa mudanca

Variado

Critérios nas

sessoes

Dislexia

Nao-dislexia

Consciéncia fonolégica

Manutencéo de dificuldade (ou
avancos e retrocessos) em tarefas
de: manipulacdo de palavras na
frase (identificacdo, substituicdo de

Dificuldade nas primeiras sessdes e
diminuicdo de erros ef/ou de
dificuldades na execucdo das
tarefas a partir da 62 sesséo.
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palavra); manipulacdo com silabas;
separacao e juncdo de palavras em
frases orais; manipulacéo de rimas,
identificacdo e manipulacdo de
fonemas.

Estimulacéo
fonovisuoarticulatéria

Manutengéo de dificuldade nas
atividades orais de discriminacéo
dos pares fonémicos; necessidade
de mudltiplas repeti¢des; lentiddo
para automatizar estratégias de
discriminacdo dos sons.

Dificuldade nas primeiras sessdes,
com diminuicdo gradativa; maior
compreensdo e identificacdo das
diferencas dos pares; processo
mais rapido de discriminacdo e
manutencédo de estratégias.

Leitura e escrita

Manutencéo de erros por trocas
surdo-sonoras apos a 62 sessao;
lenta evolucéo na capacidade de
autocorrecéo, necessidade de
direcionamento constante.
Evolucéo lenta na correspondéncia
fonema-grafema (sequencializagéo
e soletracéo).

Manutencéo de erros por
hipo/hipersegmentagéo, pouca
autocorrecao.

Mantem erros ortograficos, por
regularizacdo e contextuais.

Diminuicdo de erros por trocas
surdo-sonoras a partir da 62
sessao; evolucdo na capacidade de
se autocorrigir; retomada
espontanea de estratégias de
discriminacdo ensinadas.
Manutencdo de erros ortograficos,
por regularizacdo e contextuais.

Aspectos gerais
(mem¢ria e acesso)

Lentiddo em nomeacéo de figuras,
com frequéncia se refere a “coisa”,
“negocio” para nomear imagens
mesmo que de categorias comuns
(objetos do cotidiano, alimento,
animais)

Manutencéo de dificuldades na
manipulagdo mental.

Padréo variado.

N&o foi observada dificuldade ou
lentiddo para nomeacéo de figuras,
exceto pelo repertorio de
vocabulario ser reduzido.
Manutencéo de dificuldades na
manipulagdo mental.

A Tabela 14 exp8e os resultados obtidos pelo

variacdo individual

por

dominio.

Considerou-se

calculo e a andlise da taxa de

analisar o desempenho de

participantes abaixo de 25% na taxa de variacdo, conforme exemplificado na Figura

8. Como se nota na Tabela 14, as medidas de leitura, escrita e consciéncia fonolégica

apresentaram mudancas de um maior numero de participantes (ver coluna “mudanca

sim”). Por outro lado, menos participantes atingiram mudancgas nos indices de acesso

lexical e acuracia de leitura.
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Tabela 14: Andlise daresposta individual a intervencéao

MudancaP® (n)

Dominio Momento * Sim Nao Variagdo individual¢  Baixa Resposta

s | <25% (n) (n)
Consciéncia Fonolégica Al-A2 24 3 3* 10* 13
Acesso Lexical (letras) Al-A2 18 3 9* 10* 19
Acesso Lexical (Objetos) Al-A2 21 3 6* 16* 22
Acesso Lexical (NUmeros) Al-A2 23 5 2* 17* 19
Leitura — Erros Al-A2 28 1 1* 6* 7
Leitura — Erros L1-L2-L3-L4-L5 30 - - 15 (-3)* 12
Leitura — Acertos Al-A2 25 1 4* 9* 13
Acuracia L1-L2-L3-L4-L5 22 - 8* 10* 18
Escrita — Erros Al-A2 26 2 2* 12* 14
Escrita — Erros L1-L2-L3-L4-L5 28 - 2% 12* 14
Escrita - Acertos Al1-A2 26 0 4* 9* 13
Texto Narrativo - PPM Al-A2 23 0 7* 7* 14
Texto Expositivo - PPM Al-A2 22 0 8* 6* 14

Notas: @ Al=avaliagdo pré; A2=avaliacdo pos; L1-L2-L3-L4-L5=listas de monitoramento
b mudanca Sim = n° de participantes com ganho de desempenho obtido na A2 ou no monitoramento;
mudanc¢a N&o = n° de participantes sem ganho de desempenho na A2, podendo ser justificado pelo desempenho ja

satisfatorio (S) na A1 ou manutencéo de desempenho insatisfatorio (1).

¢ Para os dominios avaliados no momento A1-A2: % de variag&o individual.
Para os dominios avaliados no monitoramento: curva de aprendizagem % de erro ou acerto
Considera-se o N de quem variou <25% dentre os que obtiveram ganhos (olhar coluna mudanca-sim)

“Valores somados para o N total considerado com baixa resposta

A andlise da curva individual de erros cometidos na leitura e escrita nos 7

momentos de avaliagdo (Al, A2 e monitoramento) identificou padrbes que foram

analisados para discriminacéo dos grupos: dos 30 participantes, 15 obtiveram curvas

decrescentes na leitura, com diminuicdo gradativa da porcentagem de erros. Os

outros 15 tiveram curvas oscilantes, ora com aumento, ora com diminuicdo. Destes, 3

participantes, apesar da oscilagdo, conseguiram diminuir 50% dos erros quando sua

performance foi comparada entre a primeira e a ultima lista. A analise da curva de

erros na escrita identificou 16 participantes com diminui¢cdo gradativa, enquanto 12

tiveram curva oscilante (cinco destes cometerem menos do que 10% de erros, mas

pouco mudaram no decorrer da intervencdo) e dois participantes ndo diminuiram a

porcentagem de erros. No Apéndice 3 encontram-se os graficos de cada participante

nas tarefas de leitura e escrita de palavras e pseudopalavras.
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A associacdo dos critérios indicou para 12 criancas com perfil caracteristico
para dislexia, enquanto 18 foram identificados com dificuldades de aprendizagem. A
Tabela 15 apresenta a caracterizacdo sociodemografica dos participantes divididos
por grupos: Dislexia (GDX) e Nao-Dislexia (GND).

Verificou-se que 50% da amostra total feminina (ver Tabela 1) apresentou perfil
diagnostico para dislexia, enquanto a amostra de meninos foi em menor frequéncia
(33,3%). As criangas de 10 e 11 anos tiveram maior prevaléncia do perfil diagndstico.
Quanto ao tipo de escola, os resultados indicaram que 60% da amostra total
proveniente de escola particular apresentou perfil de dislexia, enquanto 70% da

amostra total de escola publica prevaleceu o perfil de dificuldades de aprendizagem.

Tabela 15: Caracteristicas sociodemograficas por Grupos

DISLEXIA (N=12) NAO DISLEXIA (N=18)
M F M F
Sexo N 6 6 12 6
Porcentual 50,0 50,0 66,7 33,3
Anos 8 9 10 11 8 9 10 11
N 2
Idade 0 4 6 7 7 3 1
Porcentual - 333 00 167 389 389 167 56
M (DP) 9,83 (,718) 8,89 (,900)
Publica Particular Publica Particular
Tipo de Escola N 6 6 14 4
Porcentual 50,0 50,0 77,8 22,2
ANO 30 40 5o 30 40 5o
_ N 1 5 6 10 5 3
Escolaridade Porcentual 8,3 41,7 50,0 55,6 27,8 16,7
M (DP) 4,42 (,669) 3,61 (,778)

Entre os 18 participantes do GND, 9 (30%) apresentou hipétese diagndstica
para Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH). Outros dois (6,7%)
hipotese de Transtorno de Linguagem e 7 participantes (23,3%) tiveram as
dificuldades na leitura e escrita caracterizadas como secundarias a outros fatores nédo
relacionados a transtornos do neurodesenvolvimento. Dos 12 participantes com perfil
diagndstico para Dislexia, dois (6,7%) apresentaram quadro comorbidade com TDAH

e um (3,3%) com quadro associado ao transtorno de linguagem.
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A Tabela 16 apresenta os resultados da comparacéo entre os grupos. Notou-
se efeito significativo do grupo sobre a taxa de variacdo em consciéncia fonologica
(Wald=6,07/p=,014); erros na leitura (Wald=4,1/p=,040) e na escrita
(Wald=4,36/p=,026); e da velocidade de Ileitura de texto expositivo
(Wald=4,57/p=,032). Nao ocorreu diferenca estatistica para os dominios: acesso
lexical, memadria operacional, taxa de acertos em leitura e escrita e para velocidade

de leitura de texto narrativo.

Tabela 16: Comparacé&o das variagdes individuais por grupo

Intervalo de oo
confianca 95% Teste de hipotese
Dominio HD M (DP) B* Qui- Sig.
Inferior Superior Quadrado
Wald
CFT DX 11,63 (10,0) 8,00 31,28 N
NDX 4524 (7,9) 29,64 60.83 3360 6,07 014
RAN (Letra) DX 8,10 (7,0) -5,79 22,00
NDX 16,92 (5.6) 5,88 27,95 881 83 361
RAN (Obj) DX 11,14 (6,0) -69 22,97
NDX 8,08 (4,7) 1,31 17.47 3,06 13 709
DX 6,11 (4.3 241 14,63
RAN (Num) (4.3) 1,16 04 836
NDX 7,27 (3.5) 308 14,23
DX -39 (10.8) 2157 20,78
MOV NDX 13,82 (8,8) -3,46 a1q1 42l 1,08 ,308
DX 6,06 (4,3) 22,50 14,63
MOP NDX 3,08 (3,78) 433 10,50 2,98 ,266 606
DX 7,60 (8,1) 8,30 2351
MOC NDX 16,05 (6,4) 3,42 28.67 844 586 444
_ DX 38,46 (6.5) 25,56 51,36 )
LeiraER (o 5501 (59) 45,38 coaq 1744 421 040
_ DX 10,62 (4,4) 10,82 19,42
Leitura AC 110,51 2,96 085
NDX 21,13 (3,5) 14,15 28,11
. DX 23,38 (5.7) 1213 34,62
EscritaER (Do 3036 (46) 20,68 io0s 1648 4,95 026 *
EscitaAC DX 9,56 (3,0) 3,67 15,44 -3,01 54 461
NDX 12,57 (2,3) 7,89 17,24
DX 15,38 (14,0) 712,08 4284
PPMNAR — \Dx 41,63 (12.3) 17,33 65,93 26,25 179 180
DX 13,87 (12.1) 20,87 37.62 .
PPMEXP  \pDx 49,77 (10.8) 28,42 7112 390 4,57 032

Nota: variaveis: CFT (Consciéncia fonolégica total); Acesso lexical (nomeagdo automatica rapida (RAN) de
letras,objetos,nimeros); MOV (memoaria operacional verbal digitos); MOP (memdria operacional palavras);
MOC (memdria operacional visual corsi). Leitura ER (erro); Leitura AC (acerto); Escrita ER(erro); Escrita
AC (acerto); PPM NAR (velocidade de leitura palavra por minuto texto narrativo); PPM EXP (velocidade de
leitura palavra por minuto texto expositivo)
As covariaveis do modelo sao fixadas nos seguintes valores: IDADE=9,27
* Diferenga entre a média da taxa de variagdo dos grupos dislexia (DX) x ndo-dislexia (NDX). GR de
referéncia: DX
** Diferenca significativa em p<0,05
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Conforme a tabela 16, o GDX apresentou menores valores em média quanto

ao ganho atingido em consciéncia fonoldgica, em comparacdo com o GND. Os

disléxicos também apresentaram menor taxa de mudanca quanto aos erros em leitura

e na escrita de palavras e pseudopalavras. Esse resultado foi também verificado nas

analises graficas, em que foi notado que participantes do GDX, apesar de cometer

menos erros, pouco mudaram ao longo do tempo, em contrapartida, participantes do

GND cometeram mais erros, porém a curva foi decrescente ao longo do tempo, como

se nota na Figura 8.
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Figura 8: Perfil de mudanca e comparacéo entre grupos.

A Tabela 17 apresenta os dados obtidos ao se analisar o efeito dos grupos
sobre os tipos de erros cometidos nos 7 momentos (Al, A2, L1, L2, L3, L4, L5) de
avaliacdo de leitura e escrita de palavras e pseudopalavras. Na leitura, o GDX
cometeu mais erros por trocas dos pares fonémicos surdo-sonoros e essa diferenca
foi significativa (F=4,66/p=,040). Os erros por desconhecimento de regras ortograficas
foram mais cometidos no GND, também em nivel significativo (F=5,72/p=,021). A
comparacao entre médias e frequéncia indicou que embora os disléxicos tenham
cometido mais erros por lexicalizacdo e por trocas de vogais, a diferenca nao foi
confiavel em p<0,05. Na escrita, assim como na leitura, o GDX cometeu mais erros
por troca surdo-sonora e a diferenca entre os grupos foi estatisticamente significante
(F=9,52/p=,019). Os erros por omissdo e/ou acréscimo de letras foram mais cometidos
no GND (F=4,08/ p=,040). Em acréscimo, a comparagao entre medias e frequéncia
indicou que os erros por troca de vogais foram mais cometidos no GDX, mas a

diferenca nao foi confidvel em p<0,05.
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Tabela 17: Comparac&o dos tipos de erros por grupo

Intervalo de
Tipo de Erros HD M (DP) confianga 95% Estimativa? Sig.
Inferior Superior
Surdo Sonoro Eéx 121((320;) 1,;3204 ig; ,861 ,040 *
Inverséao z)[;X ;g Elog ig 17152) ,182 ,238
g Omissé&o e/ou Acréscimo z)[;X 4212? Elgg 2’,2707 ggg 2,14 ,153
§ Regularizacédo/Regra E;X ;giggg 2722 :23 1,37 ,021 *
N AL B0 e
Lexicalizagdo zéx 1981((1(13;3 ) gg 11,’243 ,103 ,689
Surdo Sonoro Eéx 2835((;77)) 1122 igé 1,96 ,019 *
3 Inversao Eéx gggég; ;i S: ,056 ,683
% Omissé&o e/ou Acréscimo Eéx jgggg; ;?g 166?066 3,63 ,040 *
Regularizacdo/Regra Eéx gggggig jg; ;gg 111 ,898
voga \ox_ 1eaa0)  1on sz SO 4%

a. Diferenca Média *diferenca média é significativa no nivel ,05
DX: grupo dislexia; NDX: ndo dislexia
Teste estatistico Generalized Mixed Model (GMM)
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5. DISCUSSAO

Neste estudo, desenvolvemos um processo diagndstico baseado no modelo de
resposta a intervengdo para criangas entre 8 a 11 anos, do Ensino Fundamental | e
de risco para dislexia. Identificamos o perfil de mudanca no desempenho pos-
intervencdo em tarefas de consciéncia fonoldgica, memdéria operacional, acesso
lexical, leitura e escrita. Posteriormente, analisamos quais as fungbes com efeito
significativo para diferenciagdo de participantes com perfil para dislexia e perfil de
dificuldade de aprendizagem.

Os resultados obtidos na pés-intervencdo indicaram para mudancas
estatisticamente significativas nas fun¢des de consciéncia fonoldgica; nomeacédo
automatica rapida de letras, objetos e niUmeros; taxa de acertos e de erros em palavras
e pseudopalavras; velocidade de leitura e compreensao de texto narrativo; e na
tipologia de erros em leitura e escrita.

Dentre essas funcdes, as que se mostraram significativas para a diferenciacao
do perfil dislexia vs néo-dislexia foram os ganhos obtidos em tarefas de consciéncia
fonoldgica; velocidade de leitura de texto expositivo; taxa e tipos de erros em leitura e
em escrita.

A discussdo sobre os principais resultados obtidos sera apresentada em
tépicos, divididos por funcao. Por fim, apresentamos um panorama geral sobre os
principais aspectos relacionados ao processo de resposta a intervencdo empregado

neste estudo, suas principais contribuices e limitacoes.
Mem©éria operacional

Entre as habilidades relacionadas ao processamento fonolégico, a memaria
operacional verbal foi a Unica em que ndo ocorreu mudanca estatisticamente
significante na avaliagdo poés-intervencdo. Também ndo verificamos diferencas
substanciais entre os participantes identificados com perfil para dislexia, em contraste
com os identificados com dificuldades de aprendizagem (n&o-dislexia).

Esse resultado difere do estudo de Barbosa (2015) que identificou que

disléxicos apresentam maior prejuizos em tarefas classicas de repeticdo serial de
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palavras e nimeros, as quais demandam a memaoria operacional verbal; e dos estudos
de Silva e Crenitte (2016) ao identificarem mudancas na capacidade de memoria
operacional para manipulacdo de pseudopalavras em criancas pequenas apés
intervencgéo fonoldgica. Por outro lado, corroborou com estudo de Maehler (2019) que
nao encontrou mudancas na memoria operacional verbal apés um programa de
intervencao, discutindo sobre a baixa sensibilidade dos treinos de memaria sobre 0s
resultados em testes.

E possivel questionar que os testes utilizados neste presente estudo foram
pouco sensiveis para detectar diferencas neste dominio cognitivo nos participantes
investigados. Testes mais ecologicos, que contemplem a inclusdo da funcionalidade
e a relacdo da memoria operacional sobre o funcionamento cotidiano da crianca,
poderiam ser mais sensiveis. Alguns autores, como Gray (2019) tém enfatizado a
necessidade de se ampliar a compreensado da contribuicdo da memdria operacional
em individuos com dificuldades de aprendizagem.

De fato, observagbes de dificuldades dos participantes, nas sessdes de
estimulacdo, na realizacdo de tarefas como repeticdo de frases, manipulacdo de
palavras dentro da frase, manipulacdo de silabas e fonemas, além da solicitacdo de
fragmentacao e repeticbes de instrucdes, sdo muito sugestivas de fragilidades de
memaoria operacional verbal.

Cabe ressaltar que os nossos participantes com perfil de dificuldades de
aprendizagem (ndo-dislexia) também apresentavam dificuldades importantes nas
habilidades de leitura e escrita. Sendo assim, seria possivel inferir que poucas
mudancas em tarefas de memadria operacional verbal também podem ocorrer em
criancas com quadro de dificuldades, independente do diagndstico, assim como
identificado no estudo de Maehler (2019).

Isso poderia ser esperado em nossos participantes, uma vez que as
dificuldades na aquisicdo e desenvolvimento da leitura tendem a se associar a um
curto span de memoria verbal, sendo que a alca fonolégica do modelo
multicomponente de Baddley (2018) desempenha um papel significativo, visto que
esse componente permite que os itens verbais sejam mantidos mentalmente durante

a manipulagéo necessaria para o desempenho e emisséo de respostas. Por exemplo,
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como observado em tarefa de julgamento de rimas e em repeticdo de pseudopalavras,

para as quais também nédo encontramos efeitos significativos apds a intervencao.
Acesso lexical

Quanto a velocidade de acesso ao Iéxico mental, os resultados demonstraram
gue a intervencao favoreceu a velocidade do processamento dos cédigos visuais e do
acesso a informacao fonoldgica a eles correspondentes, o que corrobora com estudos
sobre a RAN (Stappen, Reybroeck, 2018). Ocorreu diferenca estatisticamente
significante em tarefas que mediram a nomeacdo automatica rapida de objetos,
nameros e letras.

Maior ganho na pontuacao pés-intervencao foi obtido na nomeacéao de letras,
seguida pela de objetos, numeros e por fim, na nomeacado de cores (sem mudanca
significativa para essa ultima). A estimulacdo pela qual as criangas foram expostas
pode justificar a diferenca na velocidade de homeacéo entre as diferentes categorias
semanticas, conforme também observado em outros estudos (Denckla, 1976). As
nomeacgOes de letras, assim como de imagens (objetos) foram constantemente
estimuladas, além dessa ultima ser uma habilidade precocemente aprendida e por
envolver representacfes semanticas pode favorecer a nomeagao com maior rapidez
e facilidade.

Contudo, os participantes com perfil para dislexia ndo se diferiram
significativamente dos participantes com dificuldades de aprendizagem no que diz
respeito as diferencas obtidas apds a intervencéo, o que ndo condiz com a literatura,
visto que criancas disléxicas sdo, comumente, mais lentas nessas tarefas (Araudjo et
al., 2011; Denckla, 1976).

No entanto, uma possivel explicacdo para que 0s grupos nado tenham se
diferenciado é a de que tarefas de nomeacdo automatica rapida demandam a
integracdo de muitos recursos cognitivos, como atencdo aos estimulos e velocidade
de processamento, integracdo de informacbes visuais com representacdes
ortogréficas e fonologicas armazenadas na memoria de longo prazo, processos
lexicais, incluindo acesso e recuperacdo de codigos fonolégicos e organizacdo da

producdo articulatéria (Aradjo et al., 2015). Assim, a variabilidade do desempenho
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pode ter sido também influenciada por outras fragilidades cognitivas, distintas do

processamento fonoldgico e da habilidade de nomeacao.

Consciéncia fonolbgica

Quanto a consciéncia fonologica, ja na avaliacdo pré-intervencéo, verificamos
melhor desempenho no nivel sildbico em relacdo ao fonémico. Isso era esperado
considerando que a consciéncia silabica é desenvolvida anteriormente a consciéncia
fonémica e ndo depende de educacdo formal, visto que a estrutura silabica da
linguagem oral no portugués brasileiro facilita a percepcéo das unidades maiores pela
crianca desde a pré-escola (Santos, Navas 2002). Na avaliacdo poés, identificamos
mudancas significativas nos dois niveis, embora mais pronunciadas no fonémico. No
nivel sildbico, os maiores ganhos foram em habilidades de manipulacdo de silabas e
de identificacédo de aliteracoes.

Por outro lado, contrariamente a consciéncia silabica, adquirida por exposicéo
a linguagem oral, o aprimoramento da consciéncia fonémica necessita de ensino
explicito e formal, pela exposicdo a um sistema de escrita alfabético (Santo, Navas
2002). Importantes mudancas foram observadas em habilidades como sintetizar uma
palavra a partir de fonemas (sintese fonémica), decompor palavras em fonemas
(segmentacao fonémica), e formar novas palavras a partir da adicdo ou subtracéo do
fonema (manipulagao), o que sugere evolugdo em termos de reflexdo acerca dos sons
da fala. E possivel inferir a relacéo positiva entre os avancos na consciéncia fonémica,
ou habilidade metalinguistica e as habilidades de decodificacdo da leitura em nossos
participantes, visto que o aprimoramento da primeira tem forte impacto no
desenvolvimento do processo de decodificacdo (Scliar-Cabral, 2001; Moll et al., 2014).

As habilidades de consciéncia fonoldgica abrangendo todos os graus de
complexidade, no nivel de silaba e fonema, mostraram-se especialmente importantes
na identificagdo de criangas com perfil para dislexia. Neste sentido, efeitos
significantes ocorreram na comparagdo entre oS grupos, no que diz respeito aos
ganhos obtidos pos intervencdo, com uma diferenca média de aproximadamente

33,6% de ganho a mais para participantes com dificuldades de aprendizagem. De fato,

84



criancas com dificuldades de aprendizagem (ndo-disléxicas) melhoraram mais nas
habilidades metalinguisticas do que criancas com perfil para dislexia.

Indicadores de melhora da consciéncia fonoldégica em criangcas com
dificuldades de aprendizagem ou de risco para dislexia submetidas a programas de
estimulacdo fonologica e multissensorial tém sido amplamente relatados
especialmente em estudos com criancas em niveis iniciais de alfabetizacdo, como os
desenvolvidos por Hulme et al. (2012); Silva, Crenitte (2016); Moreschi et al., (2017).
Capovilla A e Capovilla F (2000) encontraram melhoras mais substanciais na
comparacao de testagem pré para a pos intervencao em crianca com dificuldades de
aprendizagem, submetida a treino de consciéncia fonoldgica e de correspondéncia
grafofonémica, em comparacdo com outro grupo de criangas com dificuldades de
aprendizagem submetidas a outras intervenc¢des, que nao a fonoldgica.

De fato, a associacdo entre o uso sistematico de estratégias de decodificacao
e melhorias em consciéncia fonolégica comumente sdo notadas em criancas que
estdo comecando a ler (dois primeiros anos do Ensino Fundamental), conforme os
estudos j& citados. Entretanto, assim como em nosso estudo, Torgesen (2001),
Salgado-Azoni e colaboradores (2017), também evidenciaram melhoras nos indices
de consciéncia fonolégica em criancas de risco para dislexia, entre 8 a 11 anos (do
terceiro ao quinto anos) também submetidas a intervencédo contendo atividades de
identificacdo de fonemas e grafemas, discriminacdo de pares de fonemas, entre
outras habilidades metafonolégicas.

Em suma, a quase significAncia encontrada nas funcdes de memoria
operacional verbal para manipulacdo de palavras e na memoéria operacional
visoespacial poderia ser devido a amostra do estudo relativamente pequena. No
entanto, a velocidade de acesso lexical e a consciéncia fonologica foram claramente
significantes apos a intervencéo, com efeito mais expressivo na leitura e na escrita,

conforme discutido a sequir.
Leitura

Os resultados obtidos nos levam a considerar que as intervengdes associadas
a estimulacdo de habilidades fonologicas e ao ensino explicito e sistemético das

regras de correspondéncias grafofonémicas contribuiram de forma positiva para
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evidenciar mudancas significativas de desempenho em leitura entre as criancas do
estudo. Evolucéao foi detectada nos processos fundamentais de leitura, decodificacéo
e compreensao das palavras.

Nesta perspectiva, 0 desempenho pos-intervencéo dos participantes do grupo,
como um todo, indicou para mudancas estatisticamente significativas na taxa de
acertos e de erros em tarefas de leitura de palavras e pseudopalavras. Quanto aos
acertos, diferencas ocorreram quanto a frequéncia (alta e baixa) e lexicalidade
(palavras e pseudopalavras). Outros estudos também evidenciaram melhora sobre a
taxa de acerto em leitura apds intervencdo em consciéncia fonologica e de
correspondéncia grafofonémica (Capovilla A, Capovilla F, 2000).

Entretanto, as mudancas significativas quanto aos acertos em leitura parecem
ter sido mais pronunciadas no pés-teste, visto que nas tarefas de monitoramento do
desempenho nédo evidenciamos ganhos significativos na leitura de palavras, somente
em pseudopalavras, com aumento na taxa de acertos especialmente observado nas
trés primeiras avaliagbes de monitoramento, refletindo possiveis efeitos das primeiras
sessoOes de intervencdo. Nas avaliagoes subsequentes, a diminuigdo dos erros passou
a ser mais significativa. Cabe relatar que o monitoramento foi um processo de
avaliacao continua de desempenho em leitura e escrita por meio de cinco listas de
palavras e pseudopalavras isoladas, aplicadas quinzenalmente.

Tilanus e colaboradores (2016) compararam o0s resultados pré e pos 12
semanas de intervencdo em criancas de 8 anos com perfil de dislexia e também
encontraram maiores ganhos na precisdo de leitura de pseudopalavras, em
comparacao com as palavras. Em nosso estudo, apesar do progresso mais constante
em pseudopalavras, verificamos que o0s participantes mantiveram menores
desempenhos para essa categoria desde a avaliacdo pré intervencao até o término
do processo, em comparagcdo com as palavras de alta frequéncia.

Essa diferenca é esperada em criangas com dificuldades na leitura, visto que
palavras de alta frequéncia séo habitualmente lidas com mais facilidade. Quanto mais
frequente for a exposi¢cédo a uma palavra, maior a possibilidade de armazenamento no
léxico semantico e ortogréafico. Ou seja, a criangca ao se familiarizar visualmente com
a palavra (rota lexical), podera reconhecé-la com mais rapidez e facilidade (Seabra,
Capovilla, 2010).
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Esse processo ndo ocorre com as pseudopalavras, visto que s6 podem ser
lidas mediante conversédo grafema-fonema e, portanto, demandam acesso ao léxico
fonolégico (Dehaene, 2012). Sendo assim, parece que os participantes do nosso
estudo melhoraram no uso da rota fonolégica, tipico dos primeiros estagios da leitura
e possivel reflexo da énfase dada ao treino das correspondéncias fonema-grafema.

Quanto aos erros cometidos na leitura, evidenciamos mudancas significativas
em todos os momentos de avaliacdo. Os participantes demonstraram gradativa
apropriagao das correspondéncias grafofonémicas, na medida em que a diminuigao
de erros foi expressa em todas as categorias de estimulos (palavras de baixa e alta
frequéncia e pseudopalavra), especialmente ao se comparar o desempenho inicial
com o final.

De forma geral, as mudangas ocorreram com mais consisténcia a partir da
terceira lista, equivalente a sétima sessdo, o que parece refletir os efeitos da
intervencao de ensino explicito da consciéncia fonoldgica e correspondéncia grafema-
fonema. Como observado na taxa de acertos, as caracteristicas psicolinguisticas
também interferiram na taxa de erros. Quantidade menor de erros foi expressa na
leitura de palavras de alta frequéncia, em comparac¢ao com 0s outros estimulos, assim
como esperado.

Ao compararmos 0S grupos, constatamos que os participantes com perfil para
dificuldades de aprendizagem (ndo-dislexia) apresentaram maiores ganhos na leitura
de palavras, no que concerne a diminuicao de erros pos intervengdo pronunciada por
uma diferenca de 17,44% a mais de ganho em comparacdo com o0s participantes com
perfil para dislexia. Esse resultado indica que o grupo de participantes com perfil para
dislexia néo tiveram muitas mudancas na quantidade de erros cometidos, embora em
circunstancias tenham cometido menores indices de erros.

Notamos importante relacdo entre precisdo e velocidade de leitura ao
analisarmos o desempenho dos participantes nas avaliacdbes de monitoramento.
Principalmente nas primeiras sessfes de intervencdo, mudancas significativas
ocorreram quando a taxa de acertos em leitura foi associada a velocidade, diferindo
da analise Unica da precisao de leitura. Ou seja, embora os participantes ndo tenham
lido nimero significativamente maior de palavras, eles leram significativamente mais
rapido um mesmo numero de palavras corretas. Ainda com relagcéo a velocidade de

87



leitura em voz alta, mas de texto narrativo e expositivo, as comparacdes entre as
avaliacoes pré e pos também evidenciaram melhora do grupo, como também
encontrado em estudos citados por Silva e Mousinho, 2012.

Quando comparamos os perfis dislexia e dificuldades de aprendizagem,
constatamos que o0s participantes nao disléxicos obtiveram mais ganhos no que
concerne ao aumento do nimero de palavras lidas por minuto, em comparacao aos
com perfil disléxico. Apesar da diferenca estatisticamente significante entre os grupos,
cabe destacar que nenhuma crianca atingiu desempenho esperado para a faixa etaria
e escolarizacao, o que pode ser justificado seja pelo nivel de dificuldades basal, seja
pelo fato de a intervencdo em 12 sessfes nao ter sido suficiente para garantir esse
pleno desenvolvimento, ou por ambas hipoteses.

Entre as criangcas com dificuldades de aprendizagem, o baixo desempenho
observado em leitura de texto e também em compreensao leitora pode refletir as
fragilidades educacionais relacionadas a exposicdo menos frequente a leitura e a
outros processos cognitivos. Entre os disléxicos, a velocidade de leitura mais
lentificada pode ser justificada pelo déficit nas habilidades fonoldgicas (Shaywitz,
2006), que dificultam a decodificacdo das palavras, o que também foi verificado no
estudo de Barbosa (2015).

Ainda, como ja citado, nossos participantes parecem precisar recorrer mais a
via fonoldgica. No entanto, considerando que a rota lexical € essencial para a fluéncia
de leitura e para a precisdo do reconhecimento rapido da palavra, melhorando a
compreensao do texto (Shawitz, 2006; Dehaene, 2012), era esperado que NOSsos
participantes apresentassem baixo desempenho na velocidade de leitura de texto e
na compreensao de texto expositivo. Tanto a velocidade como a compreensao
demandam processos cognitivo-linguisticos superiores, entre eles a associacdo com
processos sintaticos e semanticos, extracdo de significado, processos inferenciais e

integracdo na memoaria (Gough et al., 1986; Rayner et al., 2001; Cuetos et al., 2015).

Escrita

No grupo como um todo, melhora significativa foi detectada nos processos

fundamentais de escrita (codificacdo) de palavras e pseudopalavras e também de
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textos. Uma vez compreendido o principio alfabético, as criancas passaram a utilizar
esses conhecimentos para a aquisicdo e/ou automatizacdo das habilidades de escrita.

Quanto as taxas de acertos na escrita de palavras e pseudopalavras, o
desempenho oscilou significativamente desde a primeira lista até a ultima de
monitoramento. Isso pode ser reflexo dos estimulos apresentados, visto que as
palavras de alta frequéncia foram escritas com mais acertos do que as de baixa
frequéncia e do que as pseudopalavras, assim como observado nas provas de leitura.
Outros estudos de intervencdo que estimularam a consciéncia fonoldgica
demonstraram melhoras da escrita por meio do aumento de palavras e de
pseudopalavras escritas corretamente, independentemente da idade (Silva, Capellini,
2010; Silva, Crenitte, 2016). Contudo, os participantes ndo atingiram nivel de escrita
esperado para a escolaridade, apesar das melhoras serem significativas comparando
com o desempenho inicial, assim como observado no nosso estudo.

Em contrapartida, a diminuicdo de erros foi mais constante, com mudancas
significativas de desempenho considerando o inicio e o final do processo. No geral, a
melhora na codificacdo e decodificagdo parece ter sido expressa mais na reducao de
erros do que no aumento de acertos. Estudos brasileiros envolvendo intervencdo com
énfase em estimulacao fonolégica com criancas de 9 a 11 anos de escolas publicas
em geral relatam apenas ganhos na taxa de acertos (Machado, 2012, 2014; Brito et
al., 2018) e outros estudos de criangas com dificuldades de aprendizagem no inicio
da escolarizacao evidenciaram melhora na taxa de erros na escrita total, de palavras
e pseudopalavras (Capovilla A, Capovilla F, 2000).

Diferenca na taxa de erros também foi evidenciada na comparacdo dos
participantes com perfil para dislexia vs dificuldades de aprendizagem, sendo que
esse Ultimo grupo conseguiu reduzir significativamente mais 0s erros na escrita,
indicada por uma média aproximada de 16,48% a mais de mudanca.

Com relacao a escrita de texto, foi notado que houve uma evolucdo que deve
ser valorizada, visto os niveis muito baixos de capacidade de producao textual
demonstrados na avaliagéo inicial. De fato, os participantes conseguiram avangar na
apropriagédo do processo de escrita de palavras, frases e textos curtos. Para Castles
e Coltheart (2004) existe uma relacao reciproca entre desenvolvimento da consciéncia
fonémica e leitura e escrita, na medida em que o aprimoramento de uma habilidade
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contribui para o aprimoramento da outra. Entretanto, corroborando com o que
discutem Silva e Spinillo (2000), o dominio da escrita de palavras ndo garante o
dominio de uma habilidade narrativa escrita, existe um desenvolvimento gradativo
dessa habilidade que, segundo seus estudos, pareceu se pronunciar mais a partir do
terceiro e quarto anos do ensino fundamental.

Constatamos que os avanc¢os alcancados na estruturacdo do texto ndo foram
acompanhados pela precisdo de escrita das palavras, visto o aumento na frequéncia
de erros cometidos, principalmente os erros ortograficos, por apoio na oralidade, por
desconhecimento de regras contextuais observados na avaliacdo pés em tarefas de
producdo textual. Ha evidéncias de que os efeitos positivos de intervencdo em
consciéncia fonémica ndo sejam prontamente observados na ortografia (Ehri et al.
2001). Isso € atribuido ao fato de que a ortografia exige conhecimento e memorizacao
de padrbes em vez de unicamente conhecimento fonema-grafema. Sendo assim, 0s
ganhos com a instrucdo fonémica se dariam principalmente em palavras com
correspondéncia transparente, ou seja, quando os sons das letras correspondem
diretamente a ortografia da palavra, sem ambiguidades.

Em contrapartida, embora os participantes ndo tenham conseguido mudancas
significativas com relacdo a diminuicdo nos tipos de erros na producdo textual,
diferencas ocorreram em uma unidade de analise menos complexa, a de escrita de
palavras isoladas. Consideramos, entéo, discutir sobre a tipologia de erros na leitura
e na escrita.

No grupo como um todo, o desempenho na poés avaliacdo indicou que tanto na
leitura, como na escrita ocorreu diminuicdo em nivel significativo dos erros por
substituicdo de fonemas surdo-sonoros, omissao e/ou acréscimo de letras, erros
ortograficos, trocas de vogais, lexicalizacdo e por outros tipos de erros que nao
apresentam um padrdo caracteristico. Poucos estudos analisaram os tipos de erros
em criancas com dificuldades de leitura e escrita pos intervencdo. Explorar tipos de
erros pode oferecer indicadores de qual estratégia de leitura esta sendo utilizada pela
crianga.

Por exemplo, nosso grupo de participantes que apresentou um perfil de dislexia
cometeu mais erros por substituicdo dos pares fonémicos surdo-sonoros, em
comparacdo ao grupo com perfil de dificuldade de aprendizagem. Este padrédo de
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erros, que se repetiu na leitura e na escrita, pode indicar prejuizos no uso de
estratégias pela rota fonoldgica, importante para a precisdo na conversao grafema-
fonema (Salles et al., 2007). Esses achados foram semelhantes ao estudos de
Kawano et al. (2011) ao avaliarem os tipos de erros na leitura e escrita em criangas
do 3° ao 5° ano com queixas de dificuldades de aprendizagem e em Barbosa et al.
(2015) ao compararem os tipos de erro em uma amostra de disléxicos e nao
disléxicos.

Importante esclarecer que as palavras irregulares s6 podem ser lidas
adequadamente pela rota lexical, ja que a correspondéncia grafema-fonema é
arbitraria e a crianca deve memorizar como a palavra € pronunciada (Dehaene, 2012;
Seabra A, Capovilla F, 2013). Quando ha um estoque menor de palavras
armazenadas no Iéxico ortogréafico, podem ocorrer erros por regularizacdo da lingua,
erros de ortografia, por apoio na oralidade e/ou por regras contextuais, os quais foram
observados em maior frequéncia no grupo néo disléxico em comparacdo ao grupo
disléxico. A préatica constante da leitura auxilia nesse processo de familiarizar-se
visualmente com as palavras e a manté-las na memoria, fato esse que pode ser
associado aos erros cometidos por nossa populacdo, visto o histérico de pouca
exposicao a leitura. As omissdes e acréscimos de letras também foram os erros mais
cometidos por esse grupo, o que também foi apontado em estudos anteriores, como

os de Zorzi e Ciasca (2009) ao avaliares criangas com dificuldades de aprendizagem.
Aspectos gerais da resposta a intervencao

Conforme proposto nos modelos de RTI (Fletcher, Vaughn, 2009; Fuchs L,
Fuchs D, 2003), assim que a crianca de risco € selecionada sua capacidade de
resposta a intervencdo é monitorada. Nosso estudo utilizou o monitoramento como
um processo de avaliacao sistematica e continua de desempenho em leitura e escrita,
com vistas a compreensdao da curva de aprendizagem.

Diferencgas no perfil dessa curva foram um dos parametros considerados para
discriminar criangas com perfil de dislexia daquelas com dificuldades de
aprendizagem (ndo-dislexia). A aplicagdo de instrumentos padronizados de
investigacdo de habilidades cognitivo-linguisticas antes e ap0s a intervencéo também

ofereceu medidas de ganhos no desempenho. Outro aspecto importante € que uma
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Gnica variavel para medir a responsividade da crianca demonstrou ser pouco
discriminativa, isso ocorreu provavelmente pela aprendizagem ser um processo que
engloba diferentes habilidades (Fuchs et al. 2003). Dessa forma, andlises quali-
guantitativas tém maior potencial para lidar com a heterogeneidade das dificuldades
de leitura e escrita (Ramus et al., 2003; Salles, Parente, 2006; Snowling, Hulme,
2011).

Verificamos, nesse estudo, que a evolucdo nas habilidades fonoldgicas,
principalmente relacionadas a consciéncia fonologica, a capacidade de manipulagéo
e discriminacdo dos sons e suas correspondéncias grafémicas, foram particularmente
importantes para compreensdo das dificuldades de aprendizagem das criangas do
grupo. Participantes com perfil para dislexia, embora tenham obtido melhoras,
necessitaram de maior esforco e treino ao longo das sessdes, e necessitaram de
maior tempo até automatizarem estratégias de correspondéncias grafofonémicas,
sendo considerados baixo respondentes.

Estudos brasileiros (Silva, Capellini, 2015) e internacionais baseados no
modelo tradicional de RTI (Denton et al., 2006, Torgesen et al., 2001) também
abordam as habilidades fonologicas e de decodificacdo como medidas importantes da
resposta a intervencgao e para discriminar grupos de criancas respondentes ou baixo
respondentes.

As observacdes deste presente estudo sugerem ainda que o perfil de dislexia
esteja associado a uma baixa responsividade, tal como evidenciada em uma taxa
(minima) estabelecida de variacdo menor que 25%, no que concerne as habilidades
linguisticas e aos erros de decodificacdo. O perfil parece ainda associado a curvas de
aprendizagem oscilantes ou estaveis, identificado por meio do monitoramento do
progresso.

Em outras palavras, ao analisarmos a taxa de ganho atingido na intervencéo,
ou seja, uma estimativa de quanto cada crianca e/ou cada grupo mudou apés a
intervencdo, comparando com seu proprio desempenho prévio, constatamos que 0s
disléxicos mantiveram desempenho com menores mudancas, observado nos
instrumentos e tarefas em sessao. Nesta perspectiva, reforga-se que esses resultados
nao indicam que as criangas com perfil de dislexia ndo melhoraram em seus
desempenhos, mas sim que apresentaram evolu¢cdes mais lentas. De fato, tais
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participantes variaram em resposta as estratégias de intervencado, obtiveram ganhos
de aprendizagem, cometeram menos erros e mais acertos, mas demonstraram menos
mudanc¢as em termos de ganhos de pontuacdo padrdo de testes, e manutencao de
estratégias, diferindo de outros participantes que responderam mais rapido.

Desenvolvimento semelhante ja foi relatado em estudos longitudinais,
evidenciando que criancas disléxicas tendem a permanecer com padrao de leitura e
escrita lento e ndo-automatico (Snowling, Hulme, 2011; Ferrer et al., 2015; Snowling
et al., 2016). O DSM 5 (APA, 2013) também descreve esse perfil de evolugdo mais
lento de criancas com dislexia submetidas a intervencédo na medida em que pontua a
baixa precisdo de resposta da crianca como um dos critérios diagndsticos. Isso ocorre
pois na dislexia a dificuldade é persistente e o alcance de desempenhos ainda que
medianos demanda grande esfor¢co da crianca e mediacao constante. Ainda segundo
o manual diagnostico, tal padréo pode se configurar uma discrepancia com o que é
esperado pela crianca e o que ela apresenta de fato, aproximando-se dos
pressupostos do RTI (Fuchs et al., 2003; Fuchs L, Fuchs D, 2007; Fletcher, Vaughn,
2009).

Nossos achados corroboraram a literatura no que se refere as expressoées
cognitivas da dislexia serem muito heterogéneas, de forma que individuos podem
apresentar maiores prejuizos em uma ou outra area especifica (Pennington et al.,
2012; Majerus et al., 2016). Os quadros de dificuldades de aprendizagem também sao
muito variados em termos de causas e manifestacdes (Snowling, Hulme, 2011; Rotta,
2016) e nosso estudo também constatou essas variacoes.

Os participantes do grupo nao-disléxico apresentaram sintomas parecidos
(mas nao especificos) porém de etiologia diferente do outro grupo, sendo que a
dislexia representa um transtorno de origem neurobiolégica (APA, 2013) e o termo
dificuldade de aprendizagem pode se referir a diferentes condi¢cdes (Rotta, 2016).
Entre as causas, identificamos 60% da nossa amostra com dificuldades justificadas
por questdes emocionais e/ou comportamentais, psicopedagogicas, como atraso na
leitura e na escrita, mudancas e adaptacbes aos contextos escolares, baixa
motivacéo, e dificuldades associadas a outros transtornos do neurodesenvolvimento.

Ha evidéncias de que a instrucdo de base fonologica, que aumente as
respostas explicitas as estruturas sonoras das letras, é superior a outras formas de
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instrucao de alfabetizacdo (Thompson et al., 2015). Sendo assim, pode ocorrer atraso
na aquisicao e automatizacéo das habilidades de leitura e escrita, com repercussfes
no curso no Ensino Fundamental, quando habilidades relacionadas ao processamento
fonoldgico, como a consciéncia fonoldgica, ndo sdo suficientemente estimuladas na
Educacao Infantil e ano inicial de alfabetizacdo (Vellutino et al., 2004; Araujo et al.,
2015; Silva, Capellini, 2015; Snowling et al., 2016). Pressupde-se que esta baixa
estimulacao tenha ocorrido entre os participantes deste estudo, uma vez que iniciaram
a intervencdo pelo menos no 3° ano do Ensino Fundamental, com nivel de
alfabetizacao insuficiente ao seu ano escolar e faixa etaria.

As conseguéncias emocionais e no comportamento associadas ao baixo
desempenho escolar, a dislexia, as dificuldades de aprendizagem e principalmente,
aos anos sucessivos de fracasso escolar, sdo cada vez mais endossadas pela
literatura (Francis et al., 2018; Zuppardo et al., 2020). Esses estudos relataram a
associacdo entre problemas de leitura e a repercussdo em medidas gerais de
problemas internalizantes. Sintomas de ansiedade, que poderiam ser observados por
suas manifestacdes fisicas e ansiedade social foram frequentemente apontados.
Nosso estudo corroborou a literatura e embora néo tenha sido o foco de nossa analise,
€ importante citar que 50% da nossa amostra apresentava sintomas de ansiedade e
23,3% dos participantes com dificuldades na socializacdo, segundo relatos dos
familiares e professores. Entendemos que esses sintomas podem ser repercussoes
de anos subsequentes de dificuldades escolares e indo mais além, podem refletir as
falhas do sistema educacional em identificar e intervir precocemente nas dificuldades
de aprendizagem, a fim de evitar e/ou minimizar repercussdes negativas futuras.

Ainda no que tange as questdes de identificacdo precoce, uma outra discussao
€ necessaria. ldentificamos nesse estudo 12 participantes com perfil para dislexia e
18 com dificuldades de aprendizagem, sendo entre esses ultimos 77,8% provenientes
de escola publica. Esses resultados podem refletir as diferengas socioeconémicas e
ambientais, incluindo as fragilidades das redes publicas do sistema educacional
Brasileiro. H4 grande demanda de muitas familias, a maior parte em situacéo de
vulnerabilidade social, que tem na escola publica seu Unico ponto de apoio
institucional (Capovilla A, Capovilla F, 2000; Peterson, Pennington, 2015). Sendo
assim, novamente, reforca-se a necessidade da identificacdo e intervencao precoce

94


about:blank

de criancas com dificuldades de aprendizagem, pois pode ser uma estratégia capaz
de minimizar as repercussdes emocionais e comportamentais advindas de anos de
fracasso escolar e das variaveis socioambientais (Fletcher, Vaughn, 2009; Fuchs D,
Fuchs L, 2006; Thompson et al., 2015).

Nessa perspectiva, considerando os multiplos fatores que podem interferir na
aprendizagem, nossos achados sugerem que a abordagem de resposta a intervencéo
constitua uma alternativa mais valida para a identificacdo de criancas com dislexia do
que a baseada em uma Unica avaliagdo do desempenho escolar e de funcgbes
cognitivas, evitando-se assim casos falso-positivos e/ou espera do diagndostico.
Reforcamos que o modelo de resposta a intervencdo associado a processos
diagndsticos em contexto clinico de alta demanda, assim como o tradicional, deve
seguir passos como triagem das criancas para identificagdo dos sintomas de risco
para dislexia; intervencdo com foco nas habilidades cognitivo-linguisticas,
monitoramento do desempenho e reavaliacao.

Mais especificamente, segundo nosso estudo, para discriminar criangas com
dislexia por meio da andlise da responsividade a intervencdo, 0s seguintes
procedimentos podem ser facilitadores: (1) analisar se a crianca apresentou mudanca
em medidas de consciéncia fonolégica e quantifica-la considerando parametros de
ganho; (2) analisar o padrdao da curva de aprendizagem em leitura e escrita,
prioritariamente a taxa de erros; (3) identificar tipologia de erros, principalmente a
persisténcia de substituicdo dos pares fonémicos surdo-sonoros.

Algumas caracteristicas do processo diagnostico empregado para este estudo
devem ser valorizadas. A primeira diz respeito a periodicidade. O esquema de 12
sessdes semanais de 2 horas de duracdo mostrou-se viavel para discriminar criancas
com e sem perfil para dislexia. A configuragdo em grupo de 5 participantes foi
igualmente viavel. Esta configuracdo mais breve e coletiva pode ser especialmente
atil em contextos de servico de saude publica de alta demanda envolvendo equipe
multiprofissional.

Outro ponto importante € que ndo ocorreu desisténcias do processo, 0 que
pode indicar a viabilidade do processo de intervengcdo. O suporte aos
pais/responsaveis favoreceu o engajamento e assiduidade dos participantes no
processo de intervencgao, assim como o engajamento da prépria crianga, uma vez que

95



observamos, por meio do comportamento expresso nas sessfes, aumento da
motivacdo e envolvimento com o proprio processo de aprendizagem.

Outra caracteristica relevante diz respeito ao programa ter se desenvolvido por
meio de sessdes de carater avaliativo e remediativo alinhadas a um monitoramento
das mudancas de desempenho, permitindo maior seguranca diagndstica.
Adicionalmente, as atividades de ensino explicito dos processos de correspondéncia
grafofonémica podem ser desenvolvidas pelo professor, com apoio de
fonoaudidlogos, psicopedagogos ou psicologos com atuacdo escolar. Reforca-se,
portanto, a importancia da abordagem multiprofissional no trabalho com criancas de
baixo rendimento académico, na area da salde e da educacdo, possibilitando o

diagndstico diferencial.

LimitagOes do estudo

Como limitacfes do estudo consideramos que 0s parametros (ponto de corte)
utilizados para quantificar e qualificar a responsividade das criancas a intervencéo
podem ndo ser Uteis em todos 0s contextos e para todas as crian¢as, em funcédo da
heterogeneidade dos quadros de dificuldades de aprendizagem. Sugere-se que
pesquisas futuras, de analise quali-quantitativas, desenvolvam e analisem critérios
cada vez mais rigorosos de aplicabilidade, visto a necessidade de aprimoramento
constante dos processos diagndsticos.

Nosso estudo ratificou as evidéncias demonstradas nos estudos de Snowling
(2014) e no DSM-5 (APA, 2013) nos quais indicam que as habilidades académicas
distribuem-se ao longo de um continnum que abrange a capacidade e a incapacidade
de ler, um conceito chamado de modelo dimensional. O modelo oposto, o categoérico,
apresenta a descontinuidade — uma ruptura natural na conexdo entre o bom leitor e o
“leitor deficiente”. O modelo dimensional, reconhece que embora possa existir pontos
de corte que separe esses leitores, eles ainda sao arbitrarios.

Outra limitagcdo pode ser o tamanho da amostra, relativamente pequeno.
Entretanto, consideramos que os ganhos especialmente nas funcfes de consciéncia

fonolégica e nas habilidades de decodificagcdo foram significativos.
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6. CONCLUSAO

A partir dos dados obtidos, pode-se concluir que a intervengcéo com foco na
estimulacdo das habilidades fonologicas e ensino explicito e sistematico das
correspondéncias grafofonémicas contribuiu positivamente para a evolucdo dos
participantes do grupo, visto a reducéo das dificuldades de codificacéo, decodificacao
e fluéncia apresentada pelos participantes. O processo diagnostico desenvolvido em
etapas de avaliacdo pré-intervencdo, de monitoramento do desempenho e pos-
intervencao, anterior a identificacdo diagndstica mostrou-se Util para a compreensao
das dificuldades de aprendizagem. Além de ter contribuido para diferenciar o grupo
em 12 com perfil para transtorno da aprendizagem (dislexia) e 18 com perfil para
dificuldades de aprendizagem, nas fun¢ées de consciéncia fonologica, velocidade de
leitura de texto expositivo; taxa e tipos de erros em leitura e em escrita, com menor
tendéncia de ganhos para os participantes com perfil de dislexia. Sugere-se, portanto,
que a abordagem de resposta a intervencao constitua uma alternativa mais valida para
a identificacdo de criangcas com dislexia do que a baseada em Unica avaliagdo do
desempenho escolar e de funcdes cognitivas, evitando-se assim casos falso-positivos
e espera do diagndéstico em servicos clinicos de alta demanda. Os resultados indicam
ainda para a necessidade do aumento de pesquisas com foco em resposta a
intervencdo, com desenvolvimento de padronizagcbes metodolégicas para a

determinacao de critérios de responsividade a intervencao.
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ANEXOS

Anexo 1- Termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TITULO DA PESQUISA: “Programa de Intervengéo em Criancas de Risco para Dislexia com Base no
Modelo de Resposta a Intervengao (RTI)".

Este estudo sera desenvolvido por pesquisadores da Universidade Federal de Séo Paulo em
parceria com o Nucleo de Transtornos da Aprendizagem do Nucleo de Atendimento Neuropsicol6gico
Infantil Interdisciplinar (NANI) / Centro Paulista de Neuropsicologia (CPN). O objetivo é sistematizar e
aplicar um programa de intervencdo em grupo como estratégia diagndstica para criangas com
dificuldades de leitura e escrita, caracterizadas como de risco para dislexia, tendo como foco a
estimulacao das habilidades cognitivo-linguisticas e de leitura e escrita, baseado nas etapas sucessivas
de desenvolvimento da aprendizagem.

Seu filho (@) ou crianga pela qual é responsavel esta sendo convidado(a) como voluntéario (a) a
participar do estudo. Os dados serdo coletados através de 2 sessdes de avaliagdo (pré e poés
intervencéo) que envolverdo a aplicagdo de instrumentos normatizados de avaliacdo do desempenho
intelectual, habilidades de leitura e escrita, consciéncia fonoldgica, memadria operacional verbal e visual,
escala de avaliagdo dos aspectos comportamentais e da motivacéo escolar. Apds avaliagcao a crianga
serd submetida a 12 sessdes de intervencao, que acontecerdo nas dependéncias do NANI em horario
pré determinado, contrério ao de aula da crianga. As atividades serdo alinhadas aos principios basicos
de habilidades necessérias para a aquisicdo e aprimoramento das habilidades de leitura e escrita. Para
tanto, as sessdes terdo como objetivo estimular os seguintes aspectos: linguagem oral (vocabulario,
consciéncia fonoldgica), principio alfabético, compreenséo oral, fluéncia de leitura, expresséo escrita e
memoria operacional. Serdo oferecidos, aos pais e/ou responsaveis pela crianga, 5 encontros em
grupos que ocorrerdo em datas pré estabelecidas e no mesmo horario em que a crianca estiver em
atendimento. Os encontros terdo como objetivo oferecer suporte e psicoeducacdo por meio de
informacdes sistematicas e didaticas sobre os fatores envolvidos no processo de aprendizagem e as
dificuldades e/ou transtornos relacionados a esse processo.

Os instrumentos que serdo aplicados e as estratégias ministradas ao longo da intervencao,
bem como o contato interpessoal oferecem riscos minimos aos participantes. Eventualmente a crianga
pode sentir algum desconforto ou constrangimento por sentir-se avaliada, e nesse caso 0 processo
serd interrompido.

Toda informagédo coletada sera analisada em conjunto com as de outros participantes e sera

garantido o sigilo, a privacidade e a confidencialidade dos dados. Os homes dos participantes néo seréo
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informados quando os resultados desse estudo forem publicados (apenas o pesquisador responsavel
terd acesso a essa informacado). A qualquer momento, se for de seu interesse, o Sr.(a) podera ter
acesso a todas as informacgfes obtidas a respeito da crianca quanto aos resultados parciais da
pesquisa. Quando o estudo for finalizado, Sr.(a) sera informado sobre os principais resultados e
conclus@es obtidas.

N&o ha despesas, compensac¢des ou beneficios financeiros pela participacdo, que deve ser
livre e voluntaria e o Sr(a) tera o direito de retirar a permissao para participar do estudo a qualquer
momento, sem qualquer penalidade ou prejuizo.

Em qualquer etapa do estudo vocé terd acesso aos responsaveis pelo estudo, Mariana Gobbo
Medda e Claudia Berlim de Mello, que podem ser encontradas a Rua Napoledo de Barros, 925 — Vila
Clementino, no telefone (11) 99330-4605 ou na Rua Embal, 54 — Vila Clementino, no telefone (11)

5549.6899, ou no e-mail mariana.gobbo@gmail.com. Caso vocé tenha alguma considera¢éo ou divida

sobre os aspectos éticos da pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
UNIFESP- Rua Prof. Francisco de Castro, n: 55, — 04020-050. Vila Clementino, Sdo Paulo. Telefone
(11) 5571-1062; 5539.7162 (Horario de atendimento é das 9 as 13h em dias de semana exceto quarta-
feira) — e-mail: CEP@unifesp.edu.br.

Caso vocé concorde com a participacdo da crian¢a, favor fazer uma rubrica em todas as
paginas deste termo, escrever seu home e o da crianca e assinar as duas vias deste documento, sendo
que uma via original ficara comigo (pesquisador responséavel) e a outra com vocé.

Eu, acredito ter sido suficientemente esclarecido (a) a respeito

das informacdes que li ou que foram lidas para mim, descrevendo os objetivos deste estudo, e que as
davidas que tive foram esclarecidas pelo Pesquisador Responsavel. Estou ciente que a participacéo é
voluntaria, e que, a qualquer momento tenho o direito de obter outros esclarecimentos sobre a

pesquisa. Voluntariamente concordo que a crianga participe deste

estudo e que poderei retirar 0 meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante 0 mesmo,
sem penalidades ou prejuizo. Sendo assim, ACEITO a participacdo da crianca na pesquisa.

Assinatura do Responsavel pelo Participante de Pesquisa

Data.:

Eu, Mariana Gobbo Medda, Pesquisadora Responsavel, declaro que expliquei ao Responsavel
pelo Participante de Pesquisa os procedimentos a serem realizados neste estudo, seus eventuais
riscos/desconfortos, possibilidade de retirar-se da pesquisa sem qualquer penalidade ou prejuizo,
assim como esclareci as dividas apresentadas. Obtive espontaneamente o aceite deste participante
de pesquisa para realizar o estudo. Declaro ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui
descritos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel pelo estudo:

Data.

Este documento ser& elaborado em 2 (duas) vias. O senhor (a) recebera uma das vias originais e a

outra sera arquivada pelo pesquisador em seu arquivo de pesquisa.
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Anexo 2 - Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Ola, meu nome é Mariana. Gostaria de convidar vocé para participar como voluntario de uma
pesquisa chamada “Programa de Intervengcédo em Criangas de Risco para Dislexia com Base no Modelo
de Resposta a Intervencao (RTI)”. Queremos organizar um programa de interven¢do em grupo com
criancas de 8 a 11 anos de idade com dificuldades de leitura e escrita, e ver se ele ajuda.

Para isso vamos pedir a vocé que participe de atividades com outras pessoas de sua idade.
Inicialmente vamos propor atividades que nos ajudam a entender o desenvolvimento de diversas
habilidades como de raciocinio, leitura e escrita, entendimento de sons de palavras e outras. Depois
seguem 12 encontros de intervencédo, que acontecerdo em salas de um local em que muitas criancas
sdo atendidas (NANI) e em horérios combinados, contrarios ao de aula. As atividades desses encontros
estimulam as habilidades de que lhe falei e podem ajudar a melhorar a leitura e a escrita. Os materiais
e estratégias que serdo utilizadas, bem como o contato interpessoal, sdo seguros. Pode ser que vocé
em algum momento se sinta desconfortavel ou cansado(a) na hora de fazer algumas tarefas, e nessas
situacdes podemos interromper a atividade.

Vocé estara livre para participar ou ndo e pode pedir para sair da pesquisa quando quiser. Seus
pais foram solicitados a autorizar e assinar um termo de consentimento permitindo sua participacéo.
N&o falaremos para outras pessoas que vocé estd nesta pesquisa. Depois que acabar os resultados
serdo informados para vocé e para seus pais e poderédo ser divulgados em trabalhos cientificos sempre
sem revelar o seu home. Todo o material da pesquisa que diz respeito a vocé ficara arquivado com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apés esse tempo sera destruido.

Em qualquer etapa da pesquisa, vocé e/ou seus pais poderdo se comunicar comigo, Mariana
Gobbo Medda, na Rua Napoledo de Barros, 925 — Vila Clementino, no telefone (11) 99330-4605, ou
na Rua Embal, 54 - Vila Clementino, no telefone (11) 5549.6899, ou no e-mail

mariana.gobbo@gmail.com. Caso vocé concorde em participar, por favor escreva seu home nas duas

vias deste documento, sendo que uma ficara comigo (pesquisador responséavel) e a outra com voceé.

Assinatura do(a) menor

Assinatura do pesquisador: Data: [
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APENDICE

Apéndice 1 — Planejamento terapéutico em grupo

Sessdo 1 T | Contetidos e Estratégias
10" | Apresentagdo da equipe e das criangas: dindmica com bola

1. Adequacdo das expectativas; esclarecer objetivos da intervengao;
Bloco 1. estabelecimento de regras, combinados e estratégias de monitoramento do
Abertura 20" | comportamento.

2. Integragdo: dindmica de elaboragio de cartaz: tema: aprender “Como eu

aprendo? Uso de figuras e desenho.

1. Diferenciacdo e identificagdo de conceitos e fungao social (imagem, letras,

silabas, palavra, frase)

2. Reconhecimento da estrutura das palavras e de suas caracteristicas;
Bloco 2. palavras vs pseudopalavras: formacgio oral de pseudopalavras e analise de
Consciéncia 20' | suas caracteristicas (extensao, silabas, vogais e consoantes).
fonologica 3. Formacdo oral de frases: vocabulario: associagdo palavra/imagem,

(consciéncia
de palavras)

nomeagao, descrigdo e atribuigdo de significado.
4. Segmentacdo oral de frases: contagem do numero de palavras na frase
elaborada pelos participantes com apoio de imagem.

10°

Uso do contexto semantico e sintatico: complementacio de frases; substituicdo
de palavras na frase; substituicdo de pseudopalavras por palavras na frase.

Foco: Vogais (fal, fel, fil, fal, fuf)

1- Apresentar as vogais uma de cada vez (som e nome da letra)

2- Conversao fonema-articulema e fonema-grafema: associar som com a
bogquinha uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017);

Bloco 3. 25 3-Articulacdo sem som: cada movimento representa um som que corresponde
Correspondén a uma vogal- uso do espelho.
cia fonema- 4-Sensorial. As criangas terdo os olhos fechados e deverdo seguir o contorno
grafema da letra (em alto relevo) com o dedo até identificarem qual & a vogal.
Jogo: bingo som Inicial e som final (associagio
20" | imagem/nomeacao/identificacdo do som inicial e final)
- Complementacdo de palavras com a vogal ausente.
5 ldentificag&o e pintura do som/letra trabalhado na sessdo (balao de letras)
Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Reviséo e 5 | Folha emogdes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Sessdo 2 T | Contetidos e Estratégias
Retomada dos conceitos da sessdo anterior: variages de identificagdo de
Bloco 1. 10" | vogal dentro das palavras: quais, quantas e em qual posigao (inicial, final,
Abertura medial). ldentificagdo de vogal no inicio de palavras em frases
5' Correcdo conjunta das tarefas de casa
Bloco 2. Consciéncia silabica — sintese e segmentacao
Consciéncia 50" Jogo com imagens e tabuleiro: nomeagao de figura, segmentacgao da palavra,
fonoldgica contagem oral do nimero de silabas, sintese a partir das silabas oferecidas
oralmente.
Foco: ffl e v/
Bloco 3. 1- Apresentar as letras, uma de cada vez (som e nome da letra)
Correspondén 2- Conversao fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
cia fonema- 20" | boquinha - uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017).
grafema 3- Confronto F /W

4- Associar o som das consoantes com o som das vogais - silabas

114




5- Sensorial. (1) A crianga recebe uma letra (em alto relevo e de olhos fechados
deve identificar qual é. (2) A crianca recebe a letra F ou V e uma das vogais e
deve identificar a silaba.

Jogo da memadria (associar imagens com som F e V). Nomeacdo da imagem,

20" | discriminacdo e identificacdo do som na silaba inicial, medial ou final a cada
imagem.
10" | Escrita das palavras dos pares trabalhados no jogo da memdria.
Intervalo 10 | ---
Bloco 4. Mgméria Seméntica,_evoear;éo. B o _
; . 15' | Atividade de categorizagdo e vocabulario: "adivinhar palavras” a partir da
Estimulagao . ; kbl
elaboracao de pistas semdanticas.
Bloco 5. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5' Folha emogbes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Sessdo 3 Conteudos e Estratégias
Monitoramento | 15" | Lista 1: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Bloco 1. Re_tumada dos conceitos da sesséo anterior:
10" | Leitura de palavras com F e V; Leitura de palavras com trocas F e V,
Abertura . . N .
identificacdo e correcado (erro construtivo).
Bloco 2. Foco: Rima
Consciéncia 20" Associagdo de imagens cujos nomes rimam; produgdo oral de palavras que
fonolégica rimam a partir de um estimulo (palavra e imagem) alvo.
Foco: /pl e b/
1- Apresentar as letras, uma de cada vez (som e nome da letra)
Bloco 3. 2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
- boquinha - uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017).
Correspondén | o | 3. Confronto P / B
cia fonema- ! ,
grafema 4- Assocle_lr 0 som d._:-l consoante com o som da vogal - silabas
5- Sensorial (1) A crianga recebe uma letra (em alto relevo e de olhos fechados
deve identificar qual é. (2) A crian¢a recebe a letra P ou B e uma das vogais e
deve identificar e pronunciar a silaba.
Intervalo 10" | ---
Bloco 3. ldentificagdo e discriminagao dos sons /p/ e /bf em palavras (nomeacdo de
Correspondén | 20" | imagens) e identificagfio da posicdo do som na palavra (silaba inicial, medial ou
cia fonema- final).
grafema 10" | Escrita das palavras referentes as imagens da atividade anterior
Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5' Folha emogtes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicac8o da tarefa de casa
Sessdo 4 T | Conteidos e Estratégias
Retomada dos conceitos da sessdo anterior:
Bloco 1. 10" | 1. leitura de pseudopalavras com silabas contendo o par P/B.
Abertura 2. ldentificagdo auditiva do som na frase.
5 Correcao conjunta das tarefas de casa
Foco: Rima e Aliteragdo (em nivel de fonema)
Bloco 2. 15' | ldentificagdo oral de palavra intrusa (entre trés palavras identificar a gue ndo
Consciéncia rima ou nao alitera com as demais, a partir da consigna)
fonologica 15 Aliteracdo (em nivel de silaba): Jogo da memdria aliteragdo (imagens gue

compartilham da mesma silaba inicial)
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Foco: /t/ e /d/
1- Apresentar as letras, uma de cada vez (som e nome da letra)
2- Conversédo fonema-articulema e fonema-grafema; associar letra com a

Bioco 3. boquinha - uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017).
Correspondén | 5o | 3. Confronto T /D
cia fonema- :
dama 4- Assomgr 0 som da! consoante com o som da vogal - silaba
gra §- Sensorial. (1) A crianga recebe uma letra (em alto relevo e de olhos
fechados deve identificar qual é. (2) A crianga recebe a letra T ou D e uma das
vogais e deve pronunciar a silaba.
Intervalo 10" [---
Bloco 3. Cont. | 30" Trilha T/D: tabuleiro com imagens nas casas: nomeagdo da imagem,
' ' identificacdo oral do som na silaba inicial, medial ou final. Escrita da palavra.
BI Foco: memdria verbal/auditiva, categorizagdo semantica: escuta de sequéncia
oco 4, . R,
Estimulacdo 5 de palavras e evocagdo de palavras dentro da categoria semantica indicada.
Adaptado de Knobel et al., 2009,
Bloco 5. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5 | Folha emogdes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacao da tarefa de casa
Monitoramento | 15' | Lista 2: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
BI 1 Retomada dos conceitos das sessdes anteriores
oco 1. '
Alnriura 10" | Leltura de palavras e pseudopalavras com T/D _
Leitura de palavras com trocas T/D, identificagéo e corregdo (erro construtivo)
Bloco 2. Foco: consciéncia silabica — manipulagéo (adigdo e subtragéo).
Consciéncia 30' | Jogo: adigdo e subtragdo de silaba indicada para formar uma palavra nova.
fonolagica Aplicacdo com e sem apoio de imagem.
Intervalo 10 |---
Foco: /k/-C-QU
1- Apresentar o som e a letra
2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
boquinha - uso do espelho e baralho das boguinhas (Jardini, 2017).
3- Associar o som da consoante com as vogais (A, O, U)
4. Dupla ocorréncia: associagdo com as vogais E, | - QUE / QUI
Foco: g/ = G-GU
Bloco 3 1- Apresentar o som e a letra )
: 2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
g:?:ﬁg;‘:fé” 50' | boquinha - uso do espelho e baralho das boguinhas (Jardini, 2017).
3- Associar o som da consoante com as vogais (A, O, U)
gratema 4. Dupla ocorréncia: associagdo com as vogais E, | - GUE/GUI
Foco: confronto -kig
1. Associar letra com a boquinha - uso do espelho e baralho
2. Sensorial. (1) A crianga recebe uma letra (em alto relevo e de olhos
fechados deve identificar qual é. (2) A crianga recebe a letra C ou G e uma
das vogais e deve pronunciar a silaba
Momeagdo e associagdo de imagens, identificagdo do som na silaba inicial,
medial ou final
15" Soletragdo e Escrita da palavra — cartela com imagens e espagamento para

escrita das palavras correspondentes a imagem, letra a letra.

116




Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Reviséo e 5 Folha emogées, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Sessdo 6 T | Conteudos e Estratégias
., | Retomada dos contelidos: leitura de pseudopalavras K-C/G
Bloco 1. 10 : . .
Formacao oral e escrita de palavras a partir de silabas embaralhadas.
Abertura ; = -
5 Correcdo conjunta das tarefas de casa
Bloco 2. Foco: nonscién_cia fonémica sintese e segmentacao: asso_ciagén do som e
Conscléncia ccrrespc:_ndéncla letra a Ietra_ ate fgrmar a pale_wra {j. manipulagao men_tal,_
fonolégica 30" | sem apoio concreto; 2. Manipulagao com apoio de imagem para associacao,
3. Associagdo dos sons com a palavra escrita. Terapeuta fala os sons das
letras para selecionarem a palavra correspondente.
Foco: i3/ (escrito com “g" ou ")
1- Apresentar o som e as letras correspondentes (nome da letra e som)
2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
boguinha - uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017).
4- Associar a consoante com as vogais (J + O, I, E, A, U)/ G + E, |) - silabas
5- Associacdo com as imagens — identificacdo do som na silaba inicial, medial,
final
6. Producgdo escrita de lista de palavras. Confronto com o modelo da palavra
escrita, autocorrecao.
BI Foco: /J/ (escrito com “ch” ou “x")
oco 3.
Correspondén 1- Apresentar o som e as Igtras correspondentes (nome da Ietr_a & som)
. , | 2= Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
cia fonema- 60 . . s
grafema boqumha_ - uso do espelho e baralho qas b_nqumhas (Jardini, 2017).
4- Associar a consoante com as vogais - silabas
5- Associagdo com as imagens — identificacdo do som na silaba inicial, medial,
final
6. Producdo escrita de lista de palavras. Confronto com o modelo da palavra
escrita, autocorrecao.
Foco: Confronto /3/ - /Jf (JIG-X/CH)
1. Associar letra com a boquinha - uso do espelho e baralho
2. Sensorial. (1) A crian¢a recebe uma letra (em alto relevo e de olhos
fechados deve identificar qual &. (2) A crianga recebe a consoante e uma das
vogais e deve pronunciar a silaba
Intervalo 10 ] ---
1. Identificagdo oral de “palavra dentro da palavra® (ex: sapato; galinha,
Bloco 4. 30" sacola, soldado, entre outras); e identificagdo na palavra escrita (visual).
Estimulacao 2. Nomeacgdo rapida de imagens (por categoria)
3. Evocacdo de palavras por categoria — dindmica com bola
Bloco 5. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5 Folha emogées, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Sessdo 7 T | Conteddos e Estratégias
Monitoramento | 15" [ Lista 3: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Bloco 1. 50" Retomada dos conceitos— jogo trilha de desafios
Abertura
Bloco 2. 50" Foco: s/ (escrito com s, 85, ¢, X, XC, ¢, 5C")
Correspondén 1- Apresentacdo do som e identificacdo das letras que podem corresponder
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cia fonema-

2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a

grafema boquinha - uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017).
4- Associar o som da consoante com as vogais - silabas
5. Identificagdo do som nas palavras com apoio de imagens: nomeacado da
imagem e identificacdo do som /s/ no inicio da palavra; no final da silaba;
Intervocdlico: som de Z, e grafema /ss/.
Foco: /z/ (escrito como “s,z")
1- Apresentacdo do som e identificacdo das letras que podem corresponder
2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
boquinha - uso do espelho e baralho das boquinhas (Jardini, 2017).
4- Associar o som da consoante com as vogais - silabas
5. Identificagdo do som nas palavras com apoio de imagens: nomeacdo da
imagem e identificagdo do som no inicio da palavra; na silaba final e medial.
Foco: confronto S/Z
1. Associar som com a boquinha, espelho e uso do baralho
2. Sensorial (letra mais a vogal para formar silabas)
3. Produgdo escrita de lista de palavras. Confronto com o modelo da palavra
escrita, autocorrecdo
Intervalo 10| --
Bloco 3. 1. Frases com lacuna (sem palavra disponivel e com palavra disponivel):
Leitura e 30" | compreensdo e complementacdo de frases.
Escrita 2. Organizacdo de frases a partir de palavras embaralhadas.
Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5' Folha emocgdes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Bloco 1. Revisdo: identificagdo e correcdo de frases com palavras aglutinadas.
Aberttira 10" | Contagem oral de palavras na frase ouvida e separagdo das palavras na frase
escrita (erro construtivo).
Foco:/rfe R
1. Apresentagdo do som e identificagdo das letras que podem corresponder
2- Conversdo fonema-articulema e fonema-grafema: associar letra com a
Bloco 2. boquinhq - uso do espelho e baralho das boqm_xinhas (Jardini, 2017).
Correspondén 4- Assoqar o0 som da consoante com as vogais -.silaba’s
S8 Babms- 30" | 5. Identificacdo do som nas palavras com apoio de imagens: nomeacdo da
imagem e identificagdo do som no inicio da palavra; na silaba final e medial.
grafema 6. Associagdo do som com imagens: no inicio da palavra; intervocdlico fraco e
forte (RR); entre uma vogal e uma consoante; no final da silaba
Jogo da Meméria R/RR: discriminagdo do som, leitura da palavra e acesso ao
significado.
Intervalo 10" | ---
1. Compreensdo, inferéncia e narrativa oral: histéria em quadrinho sem
Bloco 3. 15' didlogo)
Estimulacdo 2. Formagdo e estruturacdo oral de histdrias a partir de cartas com palavras
escritas, ou imagens representativas de verbos, substantivos e lugar.
Bloco 3 Texto com lacuna (sem palavra di;ponivel e com palavra disponivgl) )
iiiiia 'e 50' Organizagdo dg paragrafos a partir de frases embaralhadas e continuidade da
eacsiia histdria (narrativa).

textos retirados de Rodriques e Rimini, 2012).
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Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5' [ Folha emogbes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Monitoramento | 15" | Lista 4: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Bloco 1. 15" Corregdo conjunta das tarefas de casa
Abertura Roda de leitura (livro da crianca)
Foco: /H/: NH- LH
1. Discriminagdo dos sons em posigdo inicial, final e medial em palavras e
Bloco 2.
Correspondén j paatdopaiawas. ;
g 30' | 2. Jogo de domind: discriminagdo do som, leitura da palavra e acesso ao
cia fonema- significado.
grafema 3. Escrita de palavras correspondente as imagens (confronto com a palavra
escrita, autocorrecao).
Intervalo 10" [ ---
Bloco 3. Foco: Escriga
Laltura & 50" 1. Sequéncia l6gica: conjunto de imagens a serem organizadas na sequéncia
aderiti temporal (formagao de histéria)
2. Produgdo escrita da sequéncia (mapa de ideias).
Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisédo e 5' | Folha emogées, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Bloco 1. 5 Corregéo conjunta das tarefas de casa com a retomada do contetdo
Abertura
Foco: leitura
Bloco 2. 50' Leitura compartilhada em voz alta, com compreenséo paragrafo a paragrafo.
Leitura Elementos norteadores: Quem, O que, quando, onde, como, porque.
(seguimento da leitura palavra a palavra, se necessario).
Intervalo 10' [ ---
Bloco 3 Foco: produgdo escrita
Escrita ? 50' | Continuagédo de historia a partir do primeiro paragrafo. Elementos norteadores:
Quem, O que, quando, onde, como, porque e mapa de ideias.
Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5' | Folha emogbes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa
Monitoramento [ 15' | Lista 5: Leitura e Escrita de palavras e pseudopalavras
Bloco 1. 5 Corregdo conjunta das tarefas de casa
Abertura
Bloco 2 Foco: Leitura (textos retirados de Rodrigues e Rimini, 2012).
Leitura ¢ 40' | Leitura compartilhada e compreenséo de leitura
Recontagem oral
Intervalo 10' | - --
Bloco 3. 40' Recontagem escrita da histéria lida e continuagéo escrita da histéria,
Escrita
Bloco 4. Compreensdo oral / inferéncia / Leitura de frases (com inferéncia)
Estimulagéo 20" | Manipulagao de palavras na frase
Bloco 5. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 5' | Folha emogbes, comportamento, aprendizado
encerramento Entrega e explicacdo da tarefa de casa

119



Sessdo 12 T | Conteudos e Estratégias
Bloco 1. 30" | Retomada dos conceitos da sessdo anterior: trilha de desafios
Abertura 5' Compartilhamento da tarefa de casa
Bloco 2. Escrita- producgdo de texto
Leitura e 60’
escrita
Memodria, atengdo, acesso lexical, evocagdo — jogo com bola
Bloco 3. . R ) i -
) - 10" | ldentificagdo e contagem de sons na frase; manipulagdo e armazenamento de
Estimulagdo .
numero crescente de palavras na frase.
Bloco 4. Revisdo dos conceitos trabalhados (oralmente)
Revisdo e 15' | Folha emocgdes, comportamento, aprendizado
encerramanto Produgdo de texto de encerramento
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Apéndice 2: Listas de monitoramento

MONITORAMENTO

Desempenho em leitura e escrita de palavras e pseudopalavras

LISTA 1 3asgssho: _ / /.
LEITURA
Estimulos Produgao

1 | Isca (BF-R)
2 | Hoje (AF—1)
3 | Nora (BF-Rg)
4 | Fala (AF—R)
5 | Dalé (PP —R)
6 | Gato (AF—Rg)
7 | Puas (PP —R)
8 | Descida (BF—1)
9 | Nabel (PP-Rg)
10 | Hino (BF-1)
11 | Medalha (BF-R)
12 | Mamade (AF-1)
13 | Estdo (AF—Rg)
14 | Hove (PP-1)
15 | Xeribe (PP —1)

Palavras baixa frequéncia (BF): /5 Tempo total de leitura:

Palavras Alta frequéncia (AF) /5 Pal\min:
Total corretas -

Pseudopalavras (PP): /5 Acurdcia:

Total: /15

ESCRITA
Estimulos

1 | Vila (BF-R) 6 Papel (AF — Rg) 11 | Cabras (BF-R)
2 | Agude (BF—1) 7 Isda (PP —R) 12 Cedo (AF-1)
3 | Unha (BF-Rg) 8 Foxe (PP-1) 13 | Disse (AF —Rg)
4 | Chuva (AF-R) 9 Moide (PP- Rg) 14 | Vono (PP -Rg)
5 | Azul (AF=1) 10 | Quietos (BF-Rg) 15 | igua (PP—R)
Palavras baixa frequéncia (BF): /5 Palavras Alta frequéncia (AF) /5 | Pseudopalavras (PP):

/5

Total: /15
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LISTA 2 5aSESSAO: _ /[
LEITURA
Estimulos Produgao
1 Malha (BF-R)
2 Xerife (BF —1)
3 Facdo (BF- Rg)
4 Festa (AF—R)
5 Feliz (AF —1)
6 Noite (AF — Rg)
7 Chuda (PP —R)
8 Himo (PP-1)
9 Dacdo (PP- Rg)
10 Muitas (AF-I)
11 LeGes (BF —1)
12 Porao (BF- Rg)
13 Observe (AF —1)
14 Otserfe (PP —1)
15 Esam (PP- Rg)
Total | Palavras baixa frequéncia (BF): /5 Tempo total de leitura:
corretas | Palavras Alta frequéncia (AF) /5 Pal\min:
Pseudopalavras (PP): /5 Classificacao:
Total: /15
ESCRITA
Estimulos
1 | Brigas (BF-R) 6 | Gostou (AF —Rg) 11 | Seda (BF-R)
2 | Higiene (BF —1) 7 Darca (PP —R) 12 | Pego (BF 1)
3 | Inglés (BF- Rg) 8 | Saliz (PP-1) 13 | Fala (AF-R)
4 | Depois (AF —R) 9 | Vestou (PP- Rg) 14 | Lorta (PP —R)
5 | Homem (AF-1) 10 | Extenso (AF—1) 15 | Bavai (PP -R)
Palavras baixa frequéncia (BF): /5
Palavras Alta frequéncia (AF) /5
Pseudopalavras (PP): /5

Total: /15
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LISTA 3 72SESSAo: _ /[
LEITURA
Estimulos Producgado
1 Chegada (BF-R)
2 Admirar (BF — 1)
3 Receita (BF- Rg)
4 Silabas (AF — R)
5 Amanha (AF - 1)
6 Coisas (AF — Rg)
7 Pelois (PP — R)
8 Hodem (PP- 1)
9 Foisas (PP- Rg)
10 Fazendo (AF-1)
11 Isca (BF-R)
12 Nora (BF- Rg)
13 Azul (AF —1)
14 Mesca (PP — R)
15 Dolhas (PP —R)
Palavras baixa frequéncia (BF): /5 Tempo total de leitura:
Total | Palavras Alta frequéncia (AF) /5 Pal\min:
corretas | Pseudopalavras (PP): /5 Classificagao:
Total: /15
ESCRITA
Estimulos
1 | Seda (BF-R) 6 Escreva (AF —Rg) 11 | Agude (BF—1)
2 | Peco (BF—1) 7 Defras (PP — R) 12 Unha (BF- Rg)
3 | Usam (BF- Rg) 8 Egute (PP-1) 13 | Papel (AF —Rg)
4 | Café (AF—R) 9 Inflés (PP- Rg) 14 | Nezema (PP -1)
5 | Cabeca (AF-1) 10 | Porque (AF —Rg) 15 | Muigas (PP —1)
Palavras baixa frequéncia (BF): /5
Palavras Alta frequéncia (AF) /5
Pseudopalavras (PP): /5
Total: /15
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LISTA 4 9asgssAo: /[
LEITURA
Estimulos Produgdo
1 Pesca (BF-R)
2 LeGes (BF —1)
3 Porao (BF- Rg)
4 Agua (AF —R)
5 Observe (AF —1)
6 Alto (AF — Rg)
7 Dripas (PP —R)
8 Orp3o (PP- 1)
9 Embaja (PP- Rg)
10 Redacdo (AF-Rg)
11 Brigas (BF-R)
12 Higiene (BF — 1)
13 | Café (AF—R)
14 Quiados (PP —Rg)
15 Plorito (PP — Rg)
Total | Palavras baixa frequéncia (BF): /5 Tempo total de leitura:
corretas | Palavras Alta frequéncia (AF) /5 Pal\min:
Pseudopalavras (PP): /5 Classificacdo:
Total: /15
ESCRITA
Estimulos
1 | Moeda (BF-R) 6 | Eram (AF —Rg) 11 Facdo (BF- Rg)
2 | Certas (BF—1) 7 | Vidacas (PP —R) 12 Amanha (AF—1)
3 | Calmo (BF- Rg) 8 | Atanha (PP-1) 13 Coisas (AF — Rg)
4 | Porta (AF—R) 9 | Estreca (PP- Rg) 14 Denhum (PP — Rg)
5 | Onca (AF—1) 10 | Xerife (BF —1) 15 Esddo (PP - Rg)
Palavras baixa frequéncia (BF): /5
Palavras Alta frequéncia (AF) /5
Pseudopalavras (PP): /5
Total: /15
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LISTAS 112SESSAO: _ / [/
LEITURA
Estimulos Produgdo
1 Cabras (BF-R)
2 Tigela (BF — 1)
3 Barril (BF- Rg)
4 Papai (AF —R)
5 Cedo (AF-1)
6 Disse (AF —Rg)
7 Chepala (PP —R)
8 Lepeca (PP-1)
9 Alpo (PP- Rg)
10 Agude (BF —1)
11 Escreva (AF —Rg)
12 Eram (AF — Rg)
13 Usam (BF- Rg)
14 Gadras (PP —R)
15 Chudeta (PP —R)
Total | Palavras baixa frequéncia (BF): /5 Tempo total de leitura:
corretas | Palavras Alta frequéncia (AF) /5 Pal\min:
Pseudopalavras (PP): /5 Classificacdo:
Total: /15
ESCRITA
Estimulos
1 | Medalha (BF-R) 6 | Estdo (AF—Rg) 11 | Admirar (BF—1)
2 | Cigarro (BF—1) 7 | Cavalha (PP —-R) 12 | Amanha (AF-1)
3 | Nenhum (BF- Rg) 8 | Genico (PP-1) 13 | Coisas (AF — Rg)
4 | Chapéu (AF—R) 9 | Uram (PP-Rg) 14 | Razenco (PP -1)
5 | Mamade (AF-1) 10 | Isca (BF-R) 15 | Pescita (PP —1)
Palavras baixa frequéncia (BF): /5
Palavras Alta frequéncia (AF) : /5
Pseudopalavras (PP): /5

Total: /15
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Nota: Eixo y: porcentagem de erros e/ou acertos em tarefa de leitura e escrita.

Eixo x: Av. pré intervengdo, Monitoramento Lista 1, Lista 2, Lista 3, Lista 4, Lista 5, Avaliagdo pos intervengao.

Medidas avaliadas: LE (erros em leitura); EE (erros em escrita); LA (acertos em leitura); EA (acertos em escrita)
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Nota: Eixo y: porcentagem de erros e/ou acertos em tarefa de leitura e escrita.

Eixo x: Av. pré intervengdo, Monitoramento Lista 1, Lista 2, Lista 3, Lista 4, Lista 5, Avaliagcao pos intervencao.
Medidas avaliadas: LE (erros em leitura); EE (erros em escrita); LA (acertos em leitura); EA (acertos em escrita)
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Nota: Eixo y: porcentagem de erros e/ou acertos em tarefa de leitura e escrita.

Eixo x: Av. pré intervengdo, Monitoramento Lista 1, Lista 2, Lista 3, Lista 4, Lista 5, Avaliagcao pos intervencao.

Medidas avaliadas: LE (erros em leitura); EE (erros em escrita); LA (acertos em leitura); EA (acertos em escrita)
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Nota: Eixo y: porcentagem de erros e/ou acertos em tarefa de leitura e escrita.
Eixo x: Av. pré intervencéo, Monitoramento Lista 1, Lista 2, Lista 3, Lista 4, Lista 5, Avaliagéo p6s intervengao.
Medidas avaliadas: LE (erros em leitura); EE (erros em escrita); LA (acertos em leitura); EA (acertos em escrita)
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Nota: Eixo y: porcentagem de erros e/ou acertos em tarefa de leitura e escrita.
Eixo x: Av. pré intervengdo, Monitoramento Lista 1, Lista 2, Lista 3, Lista 4, Lista 5, Avaliagdo pos intervengao.
Medidas avaliadas: LE (erros em leitura); EE (erros em escrita); LA (acertos em leitura); EA (acertos em escrita)
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