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RESUMO

LIPORACI, G.F.S. ELABORACAO E ANALISE DA SIGNIFICANCIA CLINICA DE INTERVENCAO
FONOLOGICA ASSOCIADA A LEITURA E A ESCRITA PARA SUJEITOS COM DISLEXIA DO
DESENVOLVIMENTO DO SUBTIPO MISTO, 2019. Dissertacdo (Mestrado) — Pés-graduacao
Fonoaudiologia. Universidade Estadual Paulista — Julio de Mesquita Filho. UNESP. FFC/Marilia — SP.

Objetivos: Este estudo teve por objetivos elaborar um programa de intervencao
fonoldgica associada a leitura e a escrita para sujeitos com dislexia do subtipo misto;
analisar a significancia clinica do desempenho dos sujeitos entre pré e pés-testagem
guando comparado a um programa de remediacdo fonoldgica ja descrito na literatura.
Método: O estudo foi desenvolvido em 2 fases, sendo a Fase 1 a elaboracdo de um
programa de intervencéo fonoldgica associada a leitura e a escrita para sujeitos com
dislexia do subtipo misto com base nos estudos descritos na literatura e a Fase 2 a
andlise da significancia clinica do programa de intervencao fonolédgica associado a
leitura e a escrita elaborado quando comparado a um programa de remediacao
fonoldgica ja descrito na literatura. Na fase 1 foi realizado levantamento bibliografico
e elaborado o programa de intervencao fonoldégica associada a leitura e a escrita a
partir das habilidades de conhecimento do alfabeto e identificacdo do som das letras
em sequéncia, nomeacao automatica rapida, nomeacao automatica rapida e escrita
(acesso lexical), leitura de palavras e pseudopalavras, ditado, rima, deciséo lexical,
distinguir palavras igual ou diferente. A fase 2 foi dividida em dois estudos pilotos,
sendo que no Estudo Piloto | participaram 3 sujeitos do 4° ao 5° ano do ensino
fundamental, com idade de 9 a 10 anos e 11 meses, de ambos 0S sexos, com
diagnéstico interdisciplinar de dislexia do subtipo misto para verificar a adequacao do
programa elaborado na fase 1 deste estudo. No Estudo Piloto Il participaram 09
sujeitos do 4° ao 5° ano do ensino fundamental, com idade de 9 a 10 anos e 11 meses
de ambos os sexos, com diagndstico interdisciplinar de dislexia do subtipo misto,
divididos em 3 grupos. Grupo |: (Gl): composto por trés sujeitos com dislexia do
subtipo misto submetidos ao programa de intervencao fonoldgica associado a leitura
e a escrita; Grupo Il (Gll):composto por trés sujeitos com dislexia do subtipo misto que
ndo foram submetidos a aplicacdo do programade intervencgdo fonoldgica associada
a leitura e a escrita; e Grupo Il (Grupo Ill): composto por trés sujeitos com dislexia do
subtipo misto que foram submetidos ao programa de remediacao fonologica ja descrito
na literatura nacional. Todos os sujeitos foram submetidos a aplicacdo do Protocolo
de Provas de Habilidades Metalinguisticas e de Leitura e do Protocolo de Avaliagcédo
da Ortografia em situacdo de pré e pés-testagem. O desempenho dos sujeitos foi
analisado por meio do Método JT para verificar se houve mudanca positiva ou
negativa e significancia clinica evidenciando assim a eficacia terapéutica do programa
elaborado na Fase 1 e para comparar a significancia clinica do programa elaborado ao
programa de remediacdo fonoldgica. Resultados: A partir dos resultados e da
aplicacdo do Programa de Intervencdo Fonoldgica associado a leitura e a escrita no
Estudo Piloto I, fez-se necessario a mudanca de estimulos de linguisticos e niumero
de sessOes nas provas de rima, leitura de palavras e pseudopalavras, nomeacéo de
escrita lembradas. Os resultados do mostraram que os sujeitos do Gl obtiveram melhor



desempenho na poés-testagem em comparacao a pré-testagem e significancia clinica
nas provas de habilidades metalinguisticas em identificacdo de silaba inicial,
identificacdo de silaba final, leitura de pseudopalavras e quanto aos erros de leitura
do tipo D2.2; e nas provas de ortografia em ditado de palavras, quanto os erros do tipo
OAS, AOS, OA e CF/GIR, no ditado de pseudopalavras quanto aos erros CF/G, ditado
de frases nos erros do tipo CF/GDC, CF/GIR, OAS, AOS e AP, ditado de figuras nos
erros do tipo CF/G, OAS, CF/GDC, na escrita teméatica induzida por figuras quanto aos
erros do tipo CF/G, OAS,CF/GIR quando comparado aos Gll e Glll. Concluséo: O
programa elaborado mostrou-se eficaz e com aplicabilidade, podendo ser utilizado por
fonoaudiolégos como instrumento de intervencdo baseado em evidéncia cientifica que
auxilia a melhora do desempenho em leitura e a escrita de escolares com dislexia do
subtipo misto, visto que 0s escolares apresentaram ganhos com a intervencédo nas
habilidades metafondlogicas e de acesso ao léxico mental.

Palavras-chave: Leitura; Escrita; Dislexia;, Significancia clinica; Estudos de
intervencao.



ABSTRACT

LIPORACI, G.F.S.ELABORATION E ANALYSIS OF THE CLINICAL SIGNIFICANCE OF
PHONOLOGICAL INTERVENTION ASSOCIATED WITH READING AND WRITING FOR SUBJECTS
WITH DEVELOPMENTAL DYSLEXIA OF THE MIXED SUBTYPE , 2019. Dissertation (Master's) -
Post-graduation in Speech Therapy. Paulista State University — Julio de Mesquita Filho. UNESP.
FFC/Marilia — SP, Brazil.

Objectives: This study aimed to develop a phonological intervention program
associated with reading and writing for subjects with mixed dyslexia subtype; to
analyze the clinical significance of the subjects' performance between pre- and post-
testing when compared to a phonological remediation program already described in
the literature. Method: The study was developed in two phases: Phase 1 elaboration
of a phonological intervention program associated with reading and writing for subjects
with mixed dyslexia subtype, based on the studies described in the literature; and
Phase 2 analysis of clinical significance comparing the phonological intervention
program associated with reading and writing that was elaborated against a
phonological remediation program previously described in the literature. In Phase 1, a
bibliographic survey was carried out and the phonological intervention program
associated with reading and writing was elaborated based on alphabet knowledge
skills and identification of the sound of letters in sequence, rapid automatic naming,
rapid automatic naming and writing (Iexical access), reading words and pseudowords,
dictation, rhyme, lexical decision, and distinguishing words as the same or different.
Phase 2 was divided into two pilot studies, with Pilot Study | based on the participation
of 3 subjects from the 4th and 5th year of primary school, aged 9 to 10 years and 11
months, of both sexes, with an interdisciplinary diagnosis of mixed dyslexia to verify
the adequacy of the program developed in phase 1 of this study. In Pilot Study II, 9
subjects from the 4th and 5th year of primary school participated, aged 9 to 10 years
and 11 months of both sexes, with an interdisciplinary diagnosis of mixed dyslexia.
These were divided into three groups: Group | (GI) composed of three subjects with
mixed dyslexia submitted to the phonological intervention program associated with
reading and writing; Group Il (GIl) composed of three subjects with mixed dyslexia who
were not submitted to the phonological intervention program associated with reading
and writing; and Group 1l (GlIl) composed of three subjects with mixed dyslexia who
were submitted to the phonological remediation program already described in the
national literature. All subjects were submitted to the Protocol for Tests of
Metalinguistic Skills and Reading and to the Protocol for Evaluation of Spelling in pre-
and post-testing situations. The subjects' performance was analyzed using the JT
Method to verify whether there was a positive or negative change and clinical
significance, thus demonstrating the therapeutic efficacy of the program developed in
Phase 1 and to compare the clinical significance of the program elaborated with the
phonological remediation program. Results: Based on the results and application of
the Phonological Intervention Program associated with reading and writing in Pilot
Study I, it was necessary to change linguistic stimuli and the number of sessions in the
rhyme tests, reading of words and pseudowords, writing appointment remembered.



The results showed that the subjects of Gl obtained better performance in the post-
test compared 00to the pre-test and clinical significance in the tests of metalinguistic
skills in identification of initial syllable, identification of final syllable, reading of
pseudowords and in terms of type D2.2 reading errors; and in the spelling tests with
word dictation, regarding OAS, AOS, OA and CF / GIR errors, in the pseudoword
dictation regarding CF / G errors, sentence dictation in CF / GDC, CF / GIR errors,
OAS, AOS and AP, figure dictation in CF / G, OAS, CF / GDC errors, in thematic writing
induced by figures regarding CF / G, OAS, CF / GIR errors when compared to Gll and
GlIl. Conclusion: The program developed proved to be effective and applicable, and
can be used by speech therapists as an intervention instrument based on scientific
evidence that helps improve reading and writing performance of students with mixed
dyslexia, since the students presented improvements from the intervention in
metaphonological skills and access to mental lexicon.

Keywords: Reading; Writing; Dyslexia; Clinical significance; Intervention studies
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Os sujeitos com dislexia tém dificuldades em diferentes tipos de processamento,
incluindo o processamento visual e auditivo que comprometem a fluéncia e
automaticidade da leitura, tornando-a mais lenta e interferindo assim na compreenséo
de leitura. O déficit de processamento fonologico torna a leitura consideravelmente
menos precisa e automatica (HAKVOORT et al., 2016; VAN ORDEN, 1991), enquanto
que o déficit de processamento visual pode acarretar erros de decodificacdo
cometidos pelos sujeitos com dislexia, interferindo no acesso ou na recuperacdo dos
detalhes visuais das palavras (TALCOTT, 2000). Tal déficit pode ocasionar em
dificuldades para identificar as letras que sdo imagens especulares uma da outra (p-
d, p-q, p-b, n-u), tanto na leitura como na escrita (FUSCO; GERMANO; CAPELLINI,
2015).

A base neuroldgica da dislexia vem de estudos de investigacdo de imagem
funcional do cérebro, os quais demonstram falha funcional durante a leitura no
hemisfério esquerdo (giro temporal superior e médio, e area motora suplementar), nas
regides temporo-parietais e nas areas frontal e occipital bilateral (giro frontal inferior e
médio, &reas visuais e cortex extrastriado) (MASCHERETTI et al., 2017).

Os sujeitos com dislexia mostraram atividade anormal durante a realizacéo de
habilidades metafonolégicas nas éareas temporais do hemisfério esquerdo (giro
temporal médio e superior, giro fusiforme, planum temporale e area de Wernicke), em
parietal bilateral (giro parietal superior e inferior), frontal, cortex occipital (médio e
superior giro occipital e cértex estriado), cerebelo e estruturas subcorticais do 31
hemisférico direito (putamen, ganglios da base) (FOSTICK et al., 2014; HOEFT et al.,
2006).

A partir destas manifestagfes fica claro que a dislexia do desenvolvimento é
uma condicdo genética-neuroldégica com uma variabilidade de comportamentos
cognitivo-linguisticos que devem ser levados em consideracdo para a definicdo de
programas de intervencdo de acordo com as manifestacdes, ou melhor, com os
subtipos da dislexia (GERMANO et al., 2014).

Desta forma, devemos considerar que os programas de intervencao para sujeitos
com dislexia do desenvolvimento devem conter as especificidades de cada subtipo da
dislexia.

A dislexia pode ser subdivida em dislexia fonolégica, em que a crianca tem
dificuldades para realizar a leitura de palavras e de pseudo-palavras, devido ao

prejuizo na consciéncia fonologica e processamento auditivo. Outro subtipo é a
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dislexia superficial, em que o problema se encontra no processamento visual da
informacdo, sendo explicada pela teoria do déficit magnocelular (COLTHEART;
JACKSON, 1998; GALABURDA; CESTINICK, 2003; MOISESCU-YIFLACH; PRATT,
2005; LAYCOCK et al, 2006; MAURER et al, 2007).

Segundo Ellis (1995) e Ciasca (2000), as classificacdes da dislexia séo:

— Dislexia Disfonética ou Fonoldgica: caracterizada por uma dificuldade na leitura
oral de palavras pouco familiares, que se encontra na conversao letra-som e é,
normalmente, associada a uma disfung&o do lobo temporal.

— Dislexia Diseidética ou Superficial: caracterizada por uma dificuldade na leitura
relacionada a um problema visual, cujo processo é deficiente. O leitor 1& por um
processo extremamente elaborado de andlise e sintese fonética. Esse subtipo de
dislexia esta associado as disfun¢des do Iébulo occipital.

— Dislexia Mista: caracterizada por leitores que apresentam problemas dos dois
subtipos: disfonéticos e diseidéticos, os quais estdo associados as disfuncdes dos
I6bulos pré-frontal, frontal, occipital e temporal.

O subtipo misto da dislexia do desenvolvimento apresenta alteragdes nos
processamentos auditivo, visual e sequencial acarretando dificuldades no uso do
modelo cognitivo da dupla rota (ELLIS, 1995; HILLIS; CARAMAZZA, 1992).

Os disléxicos visuais tém problemas com discriminacéo visual, visualizacdo (ou
seja, construcao de palavras visuais), a percepcao de palavras inteiras e analisando
formas visuais. Os disléxicos auditivos, argumenta-se, tém problemas com o som
discriminacédo, apos fala e nomeacao, problemas fonéticos e uma relativamente boa
vocabulario visual contrastando com dificuldades na anélise fénica e na adivinhacéo
sugestdes minimas (DENCKLA et al., 1977; JHONSON; MYKLEBUST, 1967).

Baseado na hipotese do duplo-déficit para a dislexia do desenvolvimento, na qual
os déficits fonologicos e 0s processos subjacentes aos déficits de homeacédo sdo
descritos como duas fontes independentes dos disturbio s da leitura, existem trés
subtipos de déficits: déficits apenas em nomeacédo rapida; apenas na consciéncia
fonoldgica; nas duas habilidades cognitivas, todos com conseqlientes alteracdes na
leitura. Desta forma, as dificuldades de leitura podem ser originarias de trés tipos de
déficits: fonoldgico, de nomeacao e duplo (fonolégico e de nomeacao). A existéncia
de duplo déficit acarreta maior gravidade na dificuldade de leitura e,
consequentemente, de decodificacdo de palavras. A dificuldade de decodificagéo traz

implicacbes como limitagdo na leitura de textos de crescente complexidade,
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diminuicdo da exposicdo do leitor a palavras novas, limitacdo da aquisicdo de
vocabulério e prejudica o desenvolvimento da pericia ha compreensdo da leitura
(CHARD et al., 2008).

Desta forma, mesmo que se saiba que, para aprender a ler, os escolares
precisam desenvolver boas habilidades linguisticas, a leitura também requer uma
andlise visual de uma matriz de letras ordenada de forma especifica como uma
palavra familiar e recuperacédo da representacdo da palavra na memoria (BELLOCCHI
et al., 2017)

Porém, os programas de intervencdo desenvolvidos para sujeitos com dislexia
do desenvolvimento no Brasil ndo utilizam tal referencial, uma vez que a abordagem
metafonoldgica é mais utilizada do que a abordagem que combina estratégias
metafonolégicas e de acesso ao Iéxico mental.

Com base no exposto acima, a hipétese deste estudo esta baseada no fato de
gue um programa de intervencado fonoldgica associada a leitura e a escrita, que
contemple estratégias metafonologicas e de acesso ao Iéxico mental, possibilitara o
desenvolvimento do mecanismo de conversao grafo fonémico e fonografémico, uma
vez que os sujeitos com dislexia do desenvolvimento do subtipo misto apresentarao
melhor uso do modelo de dupla rota para processar as informacdes de leitura e de
escrita quando comparado com os resultados de um programa que utiliza apenas a
remediacéo fonoldgica em escolares brasileiros.

Para testarmos a hipotese deste estudo, o mesmo foi composto por duas fases,
sendo a Fase 1 a elaboracdo de um programa de intervencéo fonoldgica associada a
leitura e a escrita para sujeitos com dislexia do subtipo misto com base nos estudos
descritos na literatura e a Fase 2 a andlise da significaAncia clinica e aplicabilidade do
programa de intervencao fonoldgica associado a leitura e a escrita elaborado quando
comparado a um programa de remediacéo fonoldgica ja descrito na literatura.

Desta forma, este estudo sera apresentado em cinco capitulos, sendo que o
primeiro capitulo é referente a introducdo, o segundo capitulo referente a revisdo da
literatura com a apresentacdo dos principais estudos que fundamentaram o
desenvolvimento desta pesquisa. O terceiro capitulo apresenta os objetivos do estudo,
0 quarto capitulo descreve o desenho metodoldgico do estudo dividido em fases, com
a descricdo dos sujeitos, procedimentos metodoldgicos, instrumentos utilizados na
elaboracdo do programa de intervencao fonoldgica associada a leitura e a escrita e a

sua aplicacdo em estudos piloto e de aplicabilidade, além disso, também &
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apresentado o modelo de analise de resultados baseado em estudo de caso Unico,
com a utilizacdo do Método JT. No quinto capitulo é apresentada a discussao dos
resultados deste estudo, baseado na literatura nacional e internacional, e o ultimo

capitulo é apresentada a conclusdo desta pesquisa seguida pela referéncia

bibliograficas, apéndices e anexos.
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2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 LEITURA E ESCRITA

A leitura e a escrita sdo habilidades essenciais para o desenvolvimento cultural
e pessoal do individuo, que proporciona sua inclusdo na maioria dos ambientes
sociais. A leitura permite que ele realize um trabalho gratificante na sociedade, utilize
0s recursos da vida cotidiana por meio do conhecimento da ciéncia e da tecnologia,
da historia e a cultura da humanidade, tornando-se um cidadao responséavel e atuante
(BANDINI et al., 2014; FONSECA-MORA, 2015; MORAIS, 2013; NAVAS; PINTO;
DELISSA, 2009; NORTON et al., 2014). O desconhecimento da modalidade escrita,
nas sociedades letradas, coexiste com a exclusdo, com a pobreza e com os limites
para o exercicio da cidadania. (SCLIAR-CABRAL, 2003a; 2013b).

Morais (1996) definiu a leitura como um conjunto de processos perceptivos que
permitem fazer com que a forma fisica do sinal grafico deixe de construir um obstaculo
a compreensao da mensagem escrita.

Durante a realizagdo da leitura é necessario um processamento visual refinado
dos sinais graficos para que se dé a realizacdo de varredura textual para identificacdo
das partes constituintes da palavra e, consequentemente, sua fixacao, decodificacéo
e posterior compreensdo. Tal habilidade é requisitada, portanto, logo que a crianca
inicia a sua alfabetizac&o. Entretanto, devemos considerar que, relacionado a este
processamento visual, estad o processamento linguistico da leitura, o qual realiza a
identificacdo da palavra mediante o processo de decodificacao fonoldgica, sendo este
auxiliado pelas representacdes fonologicas (CAPELLINI et al., 2007).

Tanto na rota lexical como na rota fonolodgica o processo de reconhecimento
visual se inicia pelo sistema de andlise visual, com a identificacdo das letras que
compdem a palavra lida, transformando-as em um cédigo de letras. Na leitura pela
rota lexical, esse cddigo é enviado ao Iéxico visual de entrada, no qual a unidade de
reconhecimento visual correspondente serd ativada, resultando na identificacdo da
palavra. Na rota fonoldgica, o cddigo de letras é transformado pelo processo de
conversdo grafema-fonema em cadeia de fonemas, ressaltando que, como no
Portugués, ndo ha apenas a correspondéncia univoca entre letras e os fonemas; a
conversao das letras em uma sequéncia de grafemas e dessas para 0 mecanismo de
conversdo grafema-fonema sdo pré-requisitos para o aprendizado da leitura
(CAPELLINI; OLIVEIRA; CUETOS, 2014; CUETOS, 2010; CUNHA; CAPELLINI,
2010; DEHAENE, 2012; KIM et al.,, 2010; MORAIS, 2013; OLIVEIRA, 2011,
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PINHEIRO, 2006; PINHEIRO; LUCIO; SILVA, 2008; VAN ORDEN; KLOOS, 2013).

Corroborando com o descrito acima, o modelo de dupla rota propde que o
processo de leitura envolve a interacdo entre os dois processos, 0 lexical e o
fonoldgico (ELLIS, 1995). A variacdo entre o uso das rotas depende da habilidade do
leitor, bem como das caracteristicas da palavra. Desta forma, enquanto as palavras
consideradas de alta frequéncia para um bom leitor podem ser lidas pelas duas rotas,
as palavras de baixa frequéncia exigem o uso da rota fonoldgica. Isso significa que
para um sujeito ser classificado como bom leitor, ele precisa dominar os dois
processos, tanto lexical quanto fonoldgico (CORSO; SALLES, 2009; SANCHEZ,
2004).

A primeira rota, chamada de rota lexical (ou semantica), € a leitura por meio do
significado, ou seja, realizada por meio do sistema semantico. A outra rota € a da
leitura ndo-semantica, ou seja, realizada a partir do léxico de input visual seguido da
producdo de fala. Porém, se o estimulo analisado visualmente nao estiver
representado no léxico de input visual, ele ndo sera reconhecido como uma palavra e
sera lido pela rota sublexical (fonolégica). Nessa rota, a pronuncia é construida por
meio da converséo grafema-fonema. Ap6s essa conversao, é realizado o acesso ao
significado, que se estabelece a partir da representacéo auditiva da palavra (AVILA;
CAPELLINI, 2007; ELLIS, 1995; GUIMARAES, 2004; SWANSON; KEHLER;
JERMAN, 2010).

Sabe-se que sujeitos com dislexia, dificuldades e transtornos de aprendizagem,
tendem a apresentar alteracdes em provas de leitura, especificamente fluéncia,
decorrente da dificuldade de decodificacdo que estes sujeitos apresentam (KATZIR,
2008; LYON; SHAYWITZ, 2003).

Para realizar a escrita ortogréfica é necessario, primeiramente, selecionar o
significado ou o conceito que deseja escrever, acionando o sistema semantico.
Posteriormente, o sistema sintatico determinara qual palavra deve ser usada em cada
posi¢cdo dentro da oracdo a ser construida e entdo é acionada a rota fonolégica ou a
rota lexical, que permitirdo a tentativa de escrita correta da palavra. Apos ter a
representacdo ortografica mental das palavras, aciona-se a selecdo do grafema, que
sera utilizado, e os atos motores necessarios para a realizacdo de cada grafema
enguanto codifica a palavra (MANZANO; SANZ; CHOCANO, 2008; SAMPAIO et al.,
2017).

Como a ortografia € um processo evolutivo, € esperado, nos anos iniciais de
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alfabetizacdo, que seja percebido pelo escolar a possibilidade de analisar os sons
componentes de uma palavra falada e escrevé-los utilizando o conjunto de letras e
normas convencionalmente estabelecidas. Para a compreensdo do sistema de
escrita, o escolar necessita, entdo, segmentar a fala em unidades menores, ter
consciéncia de que tais unidades se repetem em outras palavras e podem estar
localizadas em outro lugar (como, por exemplo, saber que o /b/ do comego de “bala”
esta no meio de “abacate” e no final “lobo”) e conhecer as regras de correspondéncias
fonografémicas (CAPELLINI; BUTARELLI; GERMANO, 2010; DIAS; AVILA, 2008;
MACHADO; CAPELLINI, 2014).

No inicio do processo de alfabetizacdo quando a crianca vai escrever, pensa
sobre a palavra em termos articulatérios e acusticos, levando como primeira referéncia
a oralidade, ndo pensando em termos grafémicos. Na medida em que se expde ao
processo de utilizacdo do cdodigo grafico, vai se tornando capaz de formular ndo sé
hipoteses fonémicas, mas também hipoteses ortograficas e, consequentemente,
compreende que geralmente ndo se escreve exatamente como se pronunciam as
palavras na fala (TRESSOLDI; VIO; IOZZINO, 2007).

A capacidade para aprender a ler e a escrever € exclusiva da espécie humana
e é estruturada no sistema nervoso central (SNC), produzindo mudancas profundas
no cérebro dos escolares (CUETOS, 2010; DEHAENE, 2012; SCLIAR-CABRAL,
2013b). Para Coltheart (2013):

“(...) ler é processar informagoes: transformar escrita em fala, ou escrita em
significado. Qualquer pessoa que tenha aprendido a ler tera adquirido um
sistema mental de processamento de informacgdes capaz de realizar essas

transformacoes (p. 24)”

2.2 DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

A dislexia refere-se a diferencas de processamentos individuais,
frequentemente caracterizados pelas dificuldades apresentadas no inicio da
alfabetizacdo, comprometendo a aquisicdo da leitura, da escrita e da ortografia.
Também podem ocorrer falhas nos processos cognitivos, fonolégicos e/ou visuais
(REID, 2016).

Na literatura, a dislexia € descrita como um transtorno especifico de origem

neurolégica, com prejuizo na leitura e na escrita, em que 0 escolar apresenta
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dificuldade na fluéncia de leitura, bem como na decodificacdo e na soletracdo de
palavras. Esses sujeitos apresentam déficit fonoldgico, cognitivo-linguistico e
alteracdes em habilidades motoras e visomotoras (GERMANO; PINHEIRO;
CAPELLINI, 2013; LYON; SHAYWITZ; SHAYWITZ, 2003; MACHADO; CAPELLINI,
2014).

Heim e outros (2008) destacaram que o0s sujeitos com dislexia apresentam
dificuldade em processar pistas auditivas rapidas, manifestando um baixo rendimento
nas tarefas de percepcao e de discriminagédo de fonemas e discriminarauditivamente
pares de palavras com fonemas similares. Desta forma, tal dificuldade pode acarretar
em falha no desenvolvimento do sistema fonolégico, resultando em problemas no
desenvolvimento da leitura e da escrita (BOETS et al., 2007).

De acordo com Germano e Capellini (2011; 2015), para que 0s sujeitos sejam
considerados disléxicos é necessario que apresentem as seguintes manifestacdes
guando estdo em situacao de avaliacao interdisciplinar: alteracao quanto ao equilibrio
estatico e a coordenacdo apendicular, persisténcia motora, equilibrio dinamico,
coordenacao tronco-membro e sensibilidade no exame neurolégico evolutivo; nivel
cognitivo normal, alteragdo quanto & memoria na bateria neuropsicoldgica; alteracdes
de consciéncia fonolégica, velocidade de leitura oral abaixo do esperado para idade e
escolaridade, desempenho considerado inferior em provas de leitura de palavras
isoladas e textos seriados, desempenho abaixo do esperado em provas de escrita sob
ditado e compreenséo de leitura considerada parcial do texto lido.

O sujeito com dislexia usualmente tem dificuldade tanto na fluéncia de leitura
guanto na compreenséo textual devido a insuficiéncia primaria na decodificacédo, onde
esta ocorre de forma lentificada e/ou silabada (FLETCHER, 2009).

Ha um crescente consenso de que o déficit fonologico desempenha um papel
fundamental nos problemas de leitura dos disléxicos (HAAGER; VAUGHN, 2013). Tais
estudos usualmente salientam a consciéncia fonoldgica, capacidade de identificar e
manipular fonemas em palavras, como o déficit mais comprometido desta populacéo.

Além dessas caracteristicas citadas acima, alguns estudos de neuroimagem
mostram que ha diferencas tanto no desenvolvimento quanto no funcionamento
cerebral de sujeitos disléxicos. Também ha estudos que mostram um forte
componente genético, indicando que mais da metade das criangcas com dislexia tem
pais e irmaos com o mesmo transtorno, aumentando assim a probabilidade de sua
ocorréncia (FERNANDES et al., 2013; GAYAN; OLSON; 2003; SARTORATO; 2015;
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SHAYWITZ, 2003; SHAYWITZ; RODRIGUES; CIASCA, 2016).

Para Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2003), € necessario discriminar a dislexia dos
outros transtornos de aprendizagem, tratando-a como um dominio especifico, uma
vez que a dislexia é o disturbio de leitura que afeta cerca de 80% de toda a populacao
com perturbacdes de aprendizagem.

Visto que o déficit fonolégico é especificamente correlacionado a dislexia,
Shaywitz, Mody e Shaywitz (2006) afirmaram que intervencgdes de bases fonoldgicas
sao mais eficazes para a melhoria da leitura dos sujeitos com dislexia, uma vez que
estes sujeitos apresentam dificuldades na consciéncia fonolégica, importante para o
desenvolvimento da leitura e posteriormente da escrita (JOANISSE et al., 2000;
SALGADO; CAPELLINI, 2008).

Outra dificuldade apresentada pelos sujeitos com dislexia est4 na capacidade
em recuperar palavras do lIéxico mental. Entretanto, esta dificuldade em encontrar um
determinado vocabulario estaria mais relacionada a fraca fonologia e,
especificamente, ao acesso fonolégico da forma da palavra e ndo a fraca
representacdo semantica da mesma (VAN DER LELY; MARSHALL, 2010).
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2.3 HABILIDADES E FUNDAMENTOS TEORICOS PARA ELABORACAO DO
PROGRAMA DE INTERVENCAO FONOLOGICA ASSOCIADA A LEITURA E A
ESCRITA

As habilidades utilizadas para compor as atividades deste estudo estdo

descritas no quadro abaixo (Quadro 1):

Quadro 1 - Habilidades e fundamentos tedricos que subsidiaram a elaboragdo do Programa de
Intervencéo Fonoldgica associada a leitura e a escrita para sujeitos com dislexia do desenvolvimento de

subtipo misto.

HABILIDADES ELEGIDAS FUNDAMENTACAO TEORICA

Conhecimento do alfabeto Pennington e Lefly (2001) descrevem que o0
conhecimento do nome da letra estd na intersecdo
entre a linguagem falada e escrita porque as letras s&o
as representacbes escritas de fonemas ou
combinacdes de fonemas; e que a capacidade de
aprender nomes de letras depende do desenvolvimento
fonolégico

subjacente.

Velocidade de acesso ao léxico [Kirby (2010) descreve que a nomeagao automatica
rapida ndo é apenas importante para processamento
fonolégico, mas também para o processamento
ortografico da leitura, pois para a conversao grafema-
fonema, € necessario 0 acesso aos codigos fonolégicos
e graficos e quanto mais rapido for esse acesso, melhor|
serd o desempenho dos sujeitos em provas de
leitura, uma vez que leitores proficientes fazem

uso das duas rotas de leitura.

(cont.)



Sintese Fonémica

Esta habilidade de reconhecer os segmentos sonoros
dentro das silabas e a capacidade de manipular esses
fonemas, seja por segmentacdo ou combinacdo, é
conhecida como consciéncia fonémica e o seu nao
desenvolvimento  prejudica a realizacdo  do
reconhecimento de palavra e, por consequéncia, o da
leitura (CHARD; DICKSON, 1999; WAGNER;
TORGENSEN; RASHOTTE, 1999).

Aliteracdo

de Jong e van der Leij (1999) e Cardoso-Martins ¢
Pennington (2004) explicam que a segmentacdo da
palavra e a percepcdo dos contrastes fonoldgicos|
ocorrem por volta dos sete meses e meio de idade,
tornando possivel aos nove meses de idade que a
crianca atinja a capacidade de segmentar silaba em
onset, definida como consoantes ou vogais ou
agrupamentos de sons em posicao inicial da

silaba.

Rima

Bradley e Bryant (1983); Gipstein e outros (2000) e
Badian (2001) retratam a rima como uma uma
habilidade fonolégica desenvolvida inicialmente por|
volta dos 4 ou 5 anos de idade; apresentando efeito
direto na contribuicdo da percepcéo do escolar de que
palavras podem compartilhar segmentos sonoros

idénticos, colaborando para o0 aparecimento da

consciéncia fonémica.

(cont.)
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Identificacdo

discriminacdo de fonemas

Segundo autores, tarefas que requerem a identificacéo
de fonema (contagem de fonema ou delecdo de
fonemas) estariam relacionadas a alfabetizagdo, sendo
j& observadas nas criangas com seis anos de idade.
Por exemplo, a prova de contagem de fonema requer
gue a crianca indique o ndmero de fonemas de uma
palavra pronunciada pelo avaliador e a prova de dele¢éo
de fonema requer que a crianc¢a fale a palavra formada
apos a retirada de umfonema. Os autores referiram que
essas tarefas seriam dificeis as criancas de até cinco
anos de idade (BRYANT et al, 1990; GRAY;
McCUTCHEN, 2006).

Segmentacao de Fonemas

Esta habilidade de reconhecer os segmentos sonoros
dentro das silabas e a capacidade de manipular esses
fonemas, seja por segmentacdo ou combinacdo, é
conhecida como consciéncia fonémica e o seu nag
desenvolvimento  prejudica a realizagdo do
reconhecimento de palavra e, por consequéncia, o da
leitura (CHARD; DICKSON, 1999; WAGNER;
TORGENSEN; RASHOTTE, 1999).

Subtracdo de Fonemas

Silva e Capellini (2011) afirmam que as habilidades
fonolégicas devem se desenvolver de forma natural e
espontanea por volta dos cinco anos de idade, porém,
tais habilidades sdo adquiridas com dificuldade ou nédo
sdo adquiridas nos sujeitos com dislexia, em parte,
devido ao transtorno fonolégico. Cardoso- Martins €
colaboradores (2011) argumentam que para que tais
sujeitos apresentem sucesso na aquisicdo da leitura e
escrita estas habilidades basicas e complexas devem
ser introduzidas de forma direcionada, por meio de
intervengbes que apresentem como base o

desenvolvimento das habilidades fonoldgicas.

(cont.)
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(concluséo)

Subtracdo, substituicdo e

transposicdo de Fonemas

Silva e Capellini (2011) afirmam que as habilidades
fonolégicas devem se desenvolver de forma natural e
espontanea por volta dos cinco anos de idade, porém,
tais habilidades sdo adquiridas com dificuldade ou n&o
sdo adquiridas nos sujeitos com dislexia, em parte,
devido ao transtorno fonolégico. Cardoso- Martins €
outros (2011) argumentam que para que tais sujeitos
apresentem sucesso ha aquisicdo da leitura e escrital
estas habilidades béasicas e complexas devem ser
introduzidas de forma direcionada, por meio de
intervengBes que apresentem como base o

desenvolvimento das habilidades fonolégicas.

Leitura de Palavras

A leitura é um processo que requer tanto sistemas
motores e sensoriais basicos, como de componentes
ortografico, fonoldgico e semantico, os quais interagem
conjuntamente para extrair o significado a partir da
escrita. E dizer que, a leitura requer um processamento
visual da palavra escrita (identificacé@o e decodificacdo),
seguido da compreensdo de que esses simbolos
podem se fragmentar em seus elementos fonoldgicos|
subjacentes e, posteriormente, extrair o significado
(LOZANO; RAMIREZ; OSTROSKY-SOLIS, 2003)

Fonte: Préprio Autor.
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Este estudo teve por objetivos:

v' Elaborar um programa de intervenc¢éao fonoldgica associado a leitura e escrita
para sujeitos com dislexia do desenvolvimento do subtipo misto;

v' Analisar a significancia clinica do desempenho dos sujeitos entre pré e pos-
testagem do programa e intervencao fonolégica associado a leitura e escrita
quando comparado a um programa de remediacao fonoldgica ja descrito na

literatura.
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4 MATERIAL E METODO
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4.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este projeto foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Filosofia e Ciéncias da Universidade Estadual Paulista — Julio de
Mesquita Filho (UNESP) - Marilia, sob o protocolo de numero CAAE
948334182.000.05406, com numero de parecer 2.916.381 (Anexo A).

Para melhor explicitar como foi realizada a elaborac¢éo, aplicacdo e analise da
significancia clinica do programa de intervencdo fonoldgica associada a leitura e
escrita composto por tarefas de conhecimento do alfabeto, nomeacédo automatica
rapida de figuras e palavras, nomeagéo automatica rapida e escrita, leitura de palavras
e pseudopalavras, ditado de palavras, correcéo do ditado, deciséo lexical e distinguir
se as palavras sao iguais ou diferentes.

Este estudo esta descrito em duas fases; sendo na fase 1 apresentadas as
bases tedricas para a elaboracdo do programa de intervencgéao fonolédgica associado a
leitura escrita e a fase 2, a andlise da significancia clinica do Programa de intervencao
fonoldgica associado a leitura e escrita elaborado na fase 1 quando comparado a um

programa de remediacdo fonoldgica ja descrito na literatura.

4.2 FASE 1 - ELABORACAO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO FONOLOGICA
ASSOCIADO A LEITURA E ESCRITA PARA SUJEITOS COM DISLEXIA DO
SUBTIPO MISTA: ESTUDO PILOTO |

4.2.1 BASES TEORICAS PARA A ELABORACAO DO PROGRAMA DE
INTERVENCAO FONOLOGICA ASSOCIADO A LEITURA E ESCRITA

Para elaboracédo do programa de intervencédo fonolégica associado a leitura e
a escrita foi previamente realizado um levantamento bibliografico sobre os programas
de intervencdo descritos na literatura para sujeitos com dislexia do 42 ao 5° ano.
Ao realizar uma busca na literatura nacional de interven¢des fonoaudiol6gicas para
sujeitos com dislexia na faixa etaria deste estudo, foram encontrados: programas de
intervencdo fonologicos (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 1998; CAPELLINI, 2001,
SALGADO; CAPELLINI, 2008; CAPELLINI et al., 2010), programas foénicos
(CAPOVILLA; CAPOVILLA, 2004; CAPOVILLA et al., 2005; OLIVEIRA; LUKASOVA;
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MACEDO, 2010), programa metalinguistico e de leitura (GERMANO; PINHEIRO;
CAPELLINI, 2013), programa de intervencdo metafonoldgica e leitura (CAPELLINI,
2008; SILVA; CAPELLINI, 2010); programa de intervencao fonoldgica para sujeitos
em fase inicial de alfabetizacdo (SILVA; CAPELLINI, 2019).

A partir da busca realizada, constatou-se que sdo ainda escassos estudos de
intervengcdo com as habilidades metafonoldgicas associadas a leitura e a escrita.
Estes programas na literatura internacional (PERFETTI, 1992) s&o referidos como
programas de formacao e acesso ao léxico mental e os mesmos séo utilizados para o
desenvolvimento da leitura e da escrita por meio do uso do Modelo Cognitivo de Dupla
Rota. Geralmente estes programas incluem, além das estratégias supracitadas,
estratégias de copia e escrita de palavras e pseudopalavras e nomeacdo automatica
rapida.

A utilizacdo de programas de intervences metafonoldgicas que utilizam o ensino
explicito da base fonolégica auxiliam no trabalho com os déficits fonoldgicos
encontrados na dislexia (BERNINGER; AMTMANN, 2003). Além disso, a instrucao
fonol6gica mostrou-se eficaz para ensinar decodificacdo e codificacdo de palavras
(NICHD, 2000).

As habilidades metafonoldgicas dizem respeito a identificacdo e producéo de
rima e aliteracdo, segmentacdo de frases em palavras (segmentacdo lexical),
segmentacdo de palavras em silabas e de palavras em fonemas (segmentacao
fonémica), essas habilidades se diferem quanto ao nivel de exigéncia cognitiva
(STANOVICH, 1992).

A identificacdo e a producdo de rimas e aliteracdes exigem sensibilidade a
similaridade da sequéncia fonolégica e requerem pouca capacidade analitica
(CARDOSO, 1995), enquanto que, a segmentacdo de palavras em fonemas exige
representacdo explicita dos segmentos fonémicos (ANTHONY et al., 2003;
TORGESEN; DAVIS, 1996). Sendo assim, habilidades metafonologicas sé&o
necessarias para a leitura e a escrita, na medida em que a consciéncia fonoldgica sera
um aspecto a ser integrado no reconhecimento de palavras.

Para selecionar as habilidades que compuseram o programa de intervencao,
foram consideradas as cinco habilidades necessérias para garantir a eficacia das
instrucdes de leitura sejam em sala de aula ou em contexto clinico-interventivo. Estas
cinco habilidades, conforme descrito pelo (NICHD, 2000) séo: o principio alfabético, a

habilidade metafonolégica, o vocabulario, a fluéncia e a compreenséo de leitura.
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Heim e outros (2008) destacaram que o0s sujeitos com dislexia apresentam
dificuldade em processar pistas auditivas rapidas, manifestando um baixo rendimento
nas tarefas de percepcao e de discriminagcédo de fonemas e discriminar auditivamente
pares de palavras com fonemas similares. Desta forma, tal dificuldade pode acarretar
em falha no desenvolvimento do sistema fonoldgico, resultando em problemas no
desenvolvimento da leitura e da escrita (BOETS et al., 2007).

Visto que o déficit fonolégico é especificamente correlacionado a dislexia,
Shaywitz, Mody e Shaywitz (2006) afirmaram que intervengdes de bases fonologicas
sdo mais eficazes para a melhoria da leitura dos sujeitos com dislexia, uma vez que
estes sujeitos apresentam dificuldades na consciéncia fonolégica, importante para o
desenvolvimento da leitura e posteriormente da escrita (JOANISSE et al., 2000;
SALGADO; CAPELLINI, 2008).

Outra dificuldade apresentada pelos sujeitos com dislexia esta4 na capacidade
em recuperar palavras do léxico mental. Entretanto, esta dificuldade em encontrar um
determinado vocabulario estaria  mais relacionada a fraca fonologia e,
especificamente, ao acesso fonolégico da forma da palavra e ndo a fraca
representacdo semantica da mesma (VAN DER LELY; MARSHALL, 2010). A
dificuldade em leitura dos sujeitos com dislexia € ocasionado pelo déficit fonolégico
gue persiste, acarretando em dificuldade de decodificacéo, leitura menos automatica
e lentificada. Tais sujeitos por possuirem dificuldade de leitura apresentam fluéncia e
compreensao de leitura prejudicadas devido as alteracdes de percepgédo fonoldgica
e baixo armazenamento de informacbes na memoria operacional fonolégica
(CAPELLINI; CONRADO, 2009; SHAYWITZ; SHAYWITZ, 2005; VAN DER LELY;
MARSHALL, 2010).

Uma vez selecionadas as habilidades que compuseram este programa de
intervencao, foi iniciado o processo de selecdo das atividades, das tarefas e dos
estimulos utilizados no mesmo. O programa de intervencao fonoldgica deste estudo
foi dividido em 16 essdes de intervencdo, de forma as habilidades trabalhadas
seguem ordem hierarquica de complexidade.

Apos a selecdo das habilidades e das atividades que compuseram o programa
de intervencdo fonologica deste estudo, foi iniciado a selecdo dos estimulos
linguisticos (palavras reais) e estimulos visuais. As palavras e as figuras deste estudo
foram selecionadas de quatro bancos de palavras do Laboratério de Investigacdo dos
Desvios da Aprendizagem — LIDA - FFC/UNESP, elaborado a partir dos livros
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didaticos da Lingua Portuguesa utilizados pelos professores de escolas publicas
municipais do Estado de S&o Paulo. As figuras utilizadas no programa foram
selecionadas com base nas palavras extraidas deste banco.

Para selecdo dos estimulos linguisticos do programa de intervencdo do
presente estudo, optou-se por utilizar critérios linguisticos do Portugués Brasileiro
onde se excluiram todas as palavras homoéfonas e que podiam oferecer ambiguidade,
dependendo do contexto, e que podiam ser classificadas diferentemente foram
retiradas do livro E-Leitura: Banco de palavras de alta, média e baixa frequéncia para
escolares do ensino fundamental e do ensino médio (OLIVEIRA; CAPELLINI, 2018).
Foram excluidas também palavras escritas em outros idiomas, como games e show,
por exemplo, foram retiradas, bem como abreviacdes (cd para compact disk),
advérbios, locugbes adverbiais, locucdes prepositivas, adjetivos, meses do ano,
numerais e palavras no aumentativo ou diminutivo.

Excluiram-se, ainda, girias e palavras compostas por justaposicdo quando
acompanhadas de hifen (couve-flor) ou sem hifen, mas escritas separadas (pé de
moleque). Foram mantidas palavras compostas por aglutinacdo (planalto) e palavras
unidas compostas por justaposicdo (girassol). Excluiram-se, ainda palavras
homoénimas do tipo homografas (palavras escritas do mesmo jeito, decodificadas
diferentes, exemplo: gosto (substantivo) e gosto (verbo)) e palavras homénimas do
tipo perfeitas (as palavras séo escritas da mesma forma e também pronunciadas
igualmente, como, por exemplo: cedo (substantivo) e cedo (verbo).

As palavras homoénimas do tipo homoéfonas (escritas de maneira diferente,
porém pronunciadas igual, exemplo mau — mal; sesséo - secdo) foram mantidas. As
palavras no aumentativo ou no diminutivo, grau sintético, quando se usam sufixos,
foram excluidas ao assumirem a forma regular, como, por exemplo, boné — bonezinho,
carro - carrdo. Os diminutivos e aumentativos irregulares, que sdo construidos com
outros sufixos, foram mantidos, como palacete e ribeirdo.

Como no portugués brasileiro o género dominante € o masculino, quando as
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palavras eram apresentadas no feminino e no masculino, as palavras no género
feminino eram excluidas, porém, somadas a palavra no género masculino. Se a
mesma palavra também era apresentada no plural e no singular, as palavras escritas
no plural eram contabilizadas no singular e retiradas do banco.

O mesmo ocorreu com as palavras que sO apareceram no feminino, elas foram
transformadas em masculino. S6 foram mantidas as palavras no feminino, se
houvesse mudanca de significado, ou seja, se houvesse palavras diferentes para
representar o género, como vaca, boi, principe e princesa, por exemplo. Palavras que
s6 apareceram no plural, tanto no masculino como no feminino, foram transformadas
em masculino e singular. Se a palavra, ao ser passada do plural para o singular,
assumisse forma homénima, homodgrafa ou homénima perfeita; ou, ainda, se
oferecesse qualquer tipo de ambiguidade, era, portanto, excluida do banco.

O tamanho da amostra deste estudo foi estimado com base no fluxo de
pacientes diagnosticados com dislexia do subtipo misto no LIDA/FFC/UNESP,
constituindo assim, uma amostra de conveniéncia. Estes sujeitos ndo podiam
apresentar coocorréncia com outras condicdes neuropsiquiatricas, como transtorno
do déficit de atencdo (TDAH), transtorno do desenvolvimento da coordenac¢éo (TDC),
ansiedade, depressdo e outros. A auséncia de coocorréncia nos diagnosticos
estudados neste estudo diminui a amostra, mas ndo diminui a forca da comprovacao
do efeito terapéutico, uma vez que as medidas utilizadas em situagéo de pré e de pds-
testagem do programa de intervencédo elaborado neste estudo foram obtidas por
desempenho em analise de estudo de caso Unico com a aplicacdo do Método JT.

Adotou-se como critérios de incluséo: assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido assinado pelos pais ou responsaveis e ndo terem realizado
intervencao fonoaudioldgica, pedagdgica ou psicopedagdgico. O ndo cumprimento de
pelo menos um desses critérios descritos excluiu automaticamente o escolar da
amostra deste estudo.

Pelo fato deste estudo envolver intervencdo com a habilidade de leitura e
escrita, as quais sdo comumente trabalhadas em sala de aula, é necessario garantir
gue os efeitos do programa elaborado sejam identificados sem a interferéncia da
variavel escolarizacdo. Desta forma, o desenho metodoldgico deste estudo previu a
divisdo em dois grupos para garantir que estes efeitos fossem realmente decorrentes
da intervencao realizada. Assim, o grupo Il (Gll) funcionou como grupo controle, na

situacao de pés-testagem a qual pdde refletir a significancia clinica e os efeitos ou ndo
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do programa de intervencao elaborado.

O programa de intervencdo fonoldgica associado a leitura e escrita deste
estudo foi elaborado para ser aplicado nas dependéncias do Centro Especializado em
Reabilitacéo Il — CER II/ UNESP/ FFC — Marilia/SP, de forma individual, onde o tempo
de duracdo de cada sessao dependeria de cada sujeito, por se tratar de um estudo
piloto, a fim de verificar a aplicabilidade posterior do programa elaborado. A duracéo
de cada sesséo foi pontuada ao final de cada uma.

4.2.2 HABILIDADES DO PROGRAMA DE INTERVENCAO FONOLOGICA
ASSOCIADO A LEITURA E ESCRITA

O programa foi elaborado a partir de 24 sessodes individuais, sendo que as quatro
sessOes iniciais foram utilizadas para a pré-testagem, dezesseis sessdes para a
Intervencdo e quatro sessdes finais para a pos-testagem. Desta forma, as sessdes

foram assim constituidas:

e Sessdo 1 a 16: Constituidas pelas habilidades de conhecimento do
alfabeto, nomeacéo automatica rapida de palavras e figuras, nomeacao
de palavras e escrita das palavras lembradas, leitura de palavras e
pseudopalavras, ditado de palavras, correcdo do ditado, decisao lexical e

prova de igual-diferente.

A seguir, segue a descri¢cdo das habilidades com suas respectivas atividades
do Programa de intervencdo Fonoldgica associado a leitura e a escrita para sujeitos

com dislexia do subtipo misto e a ordem em que o material linguistico foi aplicado.

Tarefa 1: Conhecimento do alfabeto e identificacdo do som das letras em sequéncia
Objetivo: Realizar identificagdo das letras do alfabeto e a correlacéo letra/som dos
grafemas que compdem o alfabeto.

Aplicacdo da Tarefa : Foi apresentado o alfabeto completo em folha A4 em modelo
paisagem, com todas as letras do alfabeto de “A a Z”, totalizando 26 letras do alfabeto,
em que foi explicado para o escolar que cada letra (grafema) do alfabeto pode ser
representada por um, dois, trés e até quatro sons (fonemas), com excec¢ao da letra

“H”. A pesquisadora foi nomeando cada letra com o escolar no primeiro momento e
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posteriormente o som (fonema) que representa cada letra.

Figura 1 — Exemplo de estratégia para conhecimento do alfabeto.

ASCDEFG
HIJKLM
OPQ@QRST

@ @ v © @ @ @ @ ¢

Fonte: Préprio Autor

Tarefa 2: Nomeacéao automatica rapida de figuras e de palavras
Objetivo: Propiciar melhora na preciséo, da velocidade de acesso ao léxico mental.
Aplicacdo da tarefa: Foram apresentados pranchas com figuras cujo nome tem duas
silabas, trés silabas e quatro silabas, em que, foi perguntado para o escolar se ele
conhecia todas as figuras, em seguida, o escolar confirmado conhecer as figuras, foi
solicitado que o0 mesmo nomeasse todas as figuras, da esquerda para a direita, de
cima para baixo, 0 mais rapido que conseguisse, sem utilizar os dedos para
acompanhar.

Em seguida, foram apresentadas em sequéncia, pranchas com palavras
dissilabas, trissilabas e polissilabas, para que o escolar realizasse a decodificagédo e
solicitado que o0 mesmo realizasse a nomeacao da palavras, sem apoio digital, o mais

rapido que conseguisse.
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Foi anotado o tempo de nomeacao de todas as pranchas apresentadas para o
escolar e os sujeitos ndo foram interrompidos durante a nomeagdo, mesmo que

houvessem pulado linhas ou omitido figuras e palavras.

Figura 2 — Exemplo de estratégia para nomeacao automatica de figuras
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Fonte: Préprio autor.

Tarefa 3: Nomeacéao automatica rapida de figuras e de palavras
Objetivo: Propiciar melhora na precisdo, da velocidade de acesso ao léxico mental.
Aplicacédo da tarefa: Foram apresentados pranchas com figuras cujo nome tem duas
silabas, trés silabas e quatro silabas, em que, foi perguntado para o escolar se ele
conhecia todas as figuras, em seguida, o escolar confirmado conhecer as figuras, foi
solicitado que o0 mesmo nomeasse todas as figuras, da esquerda para a direita, de
cima para baixo, 0 mais rapido que conseguisse, sem utilizar os dedos para
acompanhar.

Em seguida, foram apresentadas em sequéncia, pranchas com palavras
dissilabas, trissilabas e polissilabas, para que o escolar realizasse a decodificacéo e
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solicitado que o mesmo realizasse a nomeacao da palavras, sem apoio digital, 0 mais
rapido que conseguisse.

Foi anotado o tempo de nomeacao de todas as pranchas apresentadas para o
escolar e os sujeitos ndo foram interrompidos durante a nomeacdo, mesmo que

houvessem pulado linhas ou omitido figuras e palavras.

Figura 3 — Exemplo de estratégia para nomeacao automéatica de palavras

bata copo gato v miala

Janels sapaba xicara [=olE=] raposs
copo galo bata miala v

sanaba xicara janela raposa [ =]
galo miala copo v bata .

wicara raposa Sapaba paleca janeka
hrva bata mala galo copo .

paileca janela raposa wicara Sapata
miala v gato copo bata .

raposa pealeca wicara Sapaba janeka
Gapa gato bata b il sapata wicara janela pateca raposa
galo ks b bata couo wicara raposa ] janela sapaba
bt copg [= L] mala hiva janeia sapata wicara rapasa peleca
copo mala bata LITHY galo Sapaba raposa janelka peleca =i
bzt galo b copg mala janela xicara pateca sanata raposa

Fonte: Proprio autor.

Tarefa 4. Nomeacéao automatica rapida e escrita (acesso lexical)

Objetivo: Propiciar melhora na decodificacdo, na precisdo, na velocidade e na
fluéncia de leitura.

Aplicacdo da tarefa: O escolar foi orientado a nomear todas as palavras com
bastante atencdo para memoriza-las, e em seguida, foi explicado que o mesmo
deveria escrever as palavras em uma folha A4 no respectivo lugar, mesmo que fosse

em fora de ordem. Cada escolar teve 60 segundos para memorizar as palavras
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apresentadas e a partir deste tempo, as palavras eram cobertas pela pesquisadora,

para que 0 mesmo escrevesse as palavras que conseguiu memorizar.

Figura 4 — Exemplo de estratégia para nomeagao automatica de palavras

BOCA CAJU DEDO FADA MALA
GATO BOTA COPO LUVA UVA

CASA DADO FADA FOLHA HORA
PIPA RODA ANJO MESA PILHA
LINHA REGUA GELO RODA BOTA

Fonte: Proprio autor.

Tarefa 5: Leitura de Palavras e Pseudopalavras

Aplicacdo da tarefa: Foram apresentadas lista de palavras de tamanho A4
contendo 5 palavras reais e 5 pseudopalavras. A pesquisadora solicitou que o
escolar realizasse a leitura das palavras e pseudopalavras apresentadas
respectivamente a ele (a), em que foram apresentadas 5 palavras reais e 5

pseudopalavras.

Figura 5 — Exemplo de estratégia para leitura de palavras

12 SESSAO BATOM PEIXE SINO BOTAO UVA

23 SESSAO MESA PILHA ANJO LINHA REGUA
33SESSAO BOSQUE FESTA METRO REGRA TEMPO
4aSESSAO PLACA NARIZ FRASE LAPIS CAFE
52SESSAO COLA RATO VELA SOPA VASO

Fonte: Proprio autor.
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Figura 6 — Exemplo de estratégia para leitura de pseudopalavras

12 SESSAO BOTA (dofa) COPO (doco) LUVA (duva) CAJU (daju) MALA (dala)
22 SESSAO GATO (jago) BOCA (foba) DEDO (tejo) FADA (fapa) BOLA (dola)
323SESSAO RODA (dofa) BALA (jala) PATO (dafo) CAMA (jama) SAPO (dapo)
42SESSAO FACA (nala) CASA (masa) VELA (fela) TATU (badu) VACA (taca)
52SESSAO MESA (fesa) TOCA (dofa) COPO (moco) GELO (vemo) FOGO (molo)

Fonte: Proprio autor

Tarefa 6: Ditado de Palavras

Objetivo: Verificar o nivel de conhecimento das regras de notagcdo que 0s sujeitos
tém, dentro de uma situacao controlada e com apoio de memoria lexical ortografica/
|éxico grafémico.

Aplicacédo datarefa : Ainstrutora ditou 10 palavras reais para o escolar, e em seguida
0 mesmo foi orientado a escreve-las da forma que achar correto. A partir disso em um
segundo momento as palavras que foram escritas incorretamente, foram corrigidas

juntamente com o escolar.

Figura 7 — Exemplo de estratégia para ditado de palavras

CASA DADO FADA GATO HOJE FOLHA HORA BALAO PIPA GRACA
FRACO TOCA BRUXA CHIQUES DRAGAO FAZER CRUZES  URSO 0SSO AZUL
GENTIL FOGO CLASSE INGLES BOLSO MULHER  SABAO SEREIA VELHA XICARA
MUNDO GUIA BRINCO CHAVE GRANDE FEIRA LEITE BRUXO PREMIO  GENTE
PAPEL ONCA CIRCO GALHO MAGA 0SSO PLACA TIGRE URSO VACA

Fonte: Proprio autor.



53
Tarefa 7. Correcéo do ditado
Aplicacado datarefa: A pesquisadora corrigiu na prova anterior, do ditado de palavras
reais, junto com o escolar as palavras que ele havia escrito da maneira correta e as
gue estavam escritas de forma incorreta. No momento seguinte, a pesquisadora
juntamente com o escolar realizou a correcao do ditado e a partir disso era solicitado
ao escolar escrever novamente a palavras, as letras que compde a palavra, 0 nUmero

de fonemas e o nUmero de silabas.

Figura 8 — Exemplo de estratégia para correcao do ditado de palavras

PALAVRA LETRAS ne nNe
FOMNEMAS | SILABAS

Fonte: Préprio Autor

Tarefa 8: Rima

Objetivo: Percepcado sonora e identificacdo de palavras que terminem com a mesma
segmentacao sonora.

Aplicacdo da tarefa : Vou falar uma frase e vocé vai prestar muita atencdo se na
frase existe palavras que tenham a mesma terminacéo sonora. Exemplo: “CHEGADA

— EMPADA” terminam com 0 mesmo som?
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Figura 9 — Exemplo de estratégia para rima.

A BALA ESTA NA MALA.
O PATO CORREU PARA O MATO. A SEREIA E AMIGA DA BALEIA.
ATO FEZ UMA VISITA PARA O
PATO. A MINHOCA MORA NA TOCA. HOJE A FESTA FOI NA FLORESTA.
A FADA ESTA NA ESCADA. A VACA NAO COME JACA. O LEAO FICOU AMIGO DO CAMALEAO.
OTAO CAIU DA MAO DA MENINA.
A BOLA ESTA NA SACOLA. A MULHER COMEU SOPA NA COLHER.
A CASA ESTA EM BRASA. O DRAGAO CAIU NO CHAO. TINHA UMA COBRA NA OBRA.

Fonte: Proprio autor.

Tarefa 9: Decisao lexical

Objetivo: Medir o nivel de representaces ortograficas que o escolar possui, com o
objetivo de comprovar se o sujeito € capaz de reconhecer as palavras, ou seja, medir
a capacidade para melhorar a representacao ortogréafica

Aplicacdo da tarefa: A pesquisadora orientou ao escolar a realizar a leitura de cada

palavra e fazer “X” nas palavras que existem (real).

Figura 10 — Exemplo de estratégia para decisao lexical

{ )FESA { )RATO
( )coLa { ) DOFA
) VELA ( ) MOLO

{ )VEMO { )SOPA
( )VASO ( ) MoCOo

Fonte: Préprio Autor.

Tarefa 10: Distinguir se as palavras sao iguais ou diferentes

Objetivo: Comprovar se 0 escolar é capaz de realizar esta tarefa, utilizando pares de
estimulos que somente se diferenciam em uma letra, exigindo grande atenc¢é&o visual.
Aplicacdo da tarefa: A pesquisadora apresentou pares de palavras, em que umas

sdo palavras reais e outras palavras inventadas, e orientou ao escolar “Vocé precisa
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observar e ler com atencéo, para identificar se sdo iguais ou diferentes. Olhe bem as
primeiras palavras: “cachorro — cachorro”. Preste atengcédo as palavras sao iguais?
Vamos ver as seguintes palavras: “tigela — tigela”. S&o iguais ou diferentes? Continue
prestando atengdo nos outros pares de palavras”. A partir disto, foi orientado que o

escolar colocasse D (diferente) e | (igual).

Figura 11 — Exemplo de estratégia para distinguir se as palavras sao iguais ou diferentes
Fonte: Proprio autor.

COPO_COPD { )
DADO -TATO( )
RODA-ROLA( )
GATO - GATO( )
FACA—FADA ( )
BOCA-BOCA({ )

4.2.3 ESTUDO PILOTO |

Logo apos a elaboracdo do programa de intervencao fonoldgica associada a
leitura e escrita deste estudo, foi realizado estudo piloto I com 3 sujeitos
diagnosticados com dislexia do subtipo misto, com o intuito de verificar a existéncia
de possiveis incoeréncias do programa, observar como 0S sujeitos realizaram as
tarefas de acordo com o grau de dificuldade elaboradas, o tempo de realizacdo de
cada sessdo e verificar o indice de mudanca confidvel e significancia clinica dos

resultados em situacao de pré e pos-testagem.

4.2.3.1 PARTICIPANTES

A selecdo dos participantes deste estudo foi realizada por meio de amostra de
conveniéncia, ou seja, a pesquisadora selecionou 0s sujeitos que tinham a
disponibilidade de realizar a intervencéo proposta por duas vezes na semana.

Participaram deste estudo 3 sujeitos do 3° ao 5° ano do ensino fundamental,
sendo 2 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com idade de 9 a 10 anos e 11
meses de idade, com diagnostico de dislexia do subtipo misto realizado por equipe
interdisciplinar do Laboratério de Investigacdo dos Desvios da Aprendizagem
UNESP/Marilia/SP.
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4.2.3.1.1 CRITERIOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Os critérios para selecdo dos sujeitos deste estudo foram:

e Critérios de Incluséo:

e Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;

e Auséncia de déficit atencional constatada por meio de avaliacédo
neuropsicolégica.

e Critérios de excluséo:

e Sujeitos submetidos a programas de intervencéo fonoaudioldgica,
pedagdgica ou psicopedagdgica;

e Presenca de outras sindromes genéticas e deficiéncia intelectual,

e Presenca de coocorréncia com transtornos do déficit de atencéo e
hiperatividade e outras comorbidades.

4.2.3.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todos o0s sujeitos que participaram deste estudo foram submetidos a pré—
testagem, e pos-testagem. Os sujeitos foram avaliados em salas de atendimento do
Centro Especializado de Reabilitacdo Il — CER II/UNESP — Marilia/SP. O estudo piloto
| foi realizado durante o periodo de dois meses, de outubro a dezembro de 2018, com
um total de 24 sessbes de atendimento individuais, sendo quatro sessdes iniciais
utilizadas para a pré-testagem, dezesseis sessdes para a Intervengdo fonologica
associada a leitura e escrita e quatro sessoées finais para a pés-testagem

A poés-testagem foi realizada segundo a metodologia de estudo simples cego, a
fim de se evitar o chamado viés de expectativa, ou seja, a tendéncia a interpretar os
resultados da intervencdo de forma melhor ou pior de acordo com a sua viséo sobre
a mesma. Deste modo, a avaliacdo em momento de pos-testagem foi realizada por
uma fonoaudidloga membro do Laboratorio de Investigacdo dos Desvios da
Aprendizagem (LIDA) que nao possuiu contato com os dados e andamento da
pesquisa deste estudo. As avaliagcdes também foram aplicadas nas dependéncias do
Centro Especializado em Reabilitacdo Il — CER II/ UNESP/ FFC — Marilia/SP, em
atendimentos individuais de 50 minutos, mantendo-se as instrucdes realizadas na pré-
testagem.

A aplicacao do programa de intervengéo foi realizada em contraturno, de forma
individual, duas vezes por semana. O mesmo foi aplicado em uma sala do CER

[I/UNESP — Marilia, em ambiente silencioso e presenca de mobilia e iluminacéo



57
adequadas para a realizacéo da coleta e dados.

Os sujeitos permaneceram sentados em carteiras com a pesquisadora ao seu
lado, dando inicio & aplicacdo do programa. A cada inicio das provas a pesquisadora
explicava e demonstrava ao sujeito o que iria ser realizado naquela sesséo, realizando
0s treinos das mesmas, e 0 que era esperado com relacéo ao seu desempenho, desta
forma foi possivel observar a compreensao das provas pelos sujeitos.

Neste momento, foi possivel verificar alguns aspectos positivos dessa prética,
como a compreensdo dos sujeitos em relagdo a execugdo das provas, ja que

respondiam aos treinos e direcionavam a atencao a explicacdo da pesquisadora.

4.2.3.3 PROTOCOLOS UTILIZADOS PARA A PRE E POS-TESTAGEM

PROTOCOLO DE PROVAS DE HABILIDADES METALINGUISTICAS E DE
LEITURA — PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI, 2009):
Este protocolo é composto pelas seguintes provas:
Provas de identificacdo silabica e fonémica: Identificacdo de silaba inicial (ISl),
Identificacdo de fonema inicial (IFl), Identificagdo de silaba final (ISF), Identificacdo de
fonema final (IFF), Identificacdo de silaba medial (ISM), Identificacdo de fonema
medial (IFM).
Provas de manipulacéo sildbica e fonémica: Segmentacao (SegSil), Segmentacéo
(SegFon), Adicdo (Ad Sil), Adicdo (Ad Fon), Substituicdo (SubsSil), Substituicao
(SubsFon), Subtracédo (SubtSil), Subtracdo (SubtFon), Combinacédo de silabas (Com
Sil), Combinacéo de fonemas (Com Fon).
Provas de Leitura: Leitura de palavras reais: lista de palavras reais isoladas (133
palavras); Leitura de pseudopalavras: lista de pseudopalavras (27 pseudopalavras).
As pseudopalavras sao entendidas aqui, como logatomo, ou seja, uma silaba ou
uma sequéncia de silabas que pertencem a lingua, mas que nao formam uma palavra
com significado. A pseudopalavra é derivada de uma palavra real, como, por exemplo,
“‘batata”, derivada de “barata”, mudando-se apenas um elemento e mantendo-se o
padréo silabico.
A aplicacéo das provas de habilidades metalinguisticas sera realizada da forma
pela qual o escolar ndo terd pista visual da articulagcdo dos sons produzidos pela
examinadora. As respostas do escolar serdo anotadas na folha de respostas do

PROHMELE. Assim o escolar serd instruido e treinado previamente por meio de
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exemplos similares aos da prova para que soubesse o0 que deveria fazer.

As provas de leitura foram realizadas em voz alta e filmadas para posterior
andlise da leitura. Cada escolar recebera instrucdo de como deverd ler as listas de
palavras, apresentadas no formato de letra Arial tamanho 14, espaco duplo, divididas
em colunas segundo extensédo de palavras (monossilabicas, dissilabicas, trissilabicas
e polissilabicas — 4 a 7 silabas) e de pseudopalavras (monossilabicas, dissilabicas,
trissilabicas). Na prova de leitura de pseudopalavras, foi esclarecido aos sujeitos que
0S mesmos iriam realizar a leitura de palavras que nao existem e que por isto ndo faz
parte de seu vocabulario. As provas serdo aplicadas individualmente em uma sessao
com cerca de 50 minutos. Todas as provas deste estudo foram analisadas segundo o
critério de erros.

A caracterizagao dos tipos de erros da leitura de palavras reais e pseudopalavras
foram realizadas a partir de critérios estabelecidos para o portugués do Brasil (Scliar-
Cabral, 2003), descritos a seguir:

REGRAS D1 - Regras de correspondéncia grafofonémica independentes do contexto:
uma ou duas letras sempre correspondem a realizagdo do mesmo fonema, em
qualguer posi¢cao em que ocorram na palavra: “p”, “b”, “f’, “v”, “t”, “d”,”’ss”, “¢”, “sc”,’ch”,

@Y LTINS L BT LTS TS I P | R TY .S LR T7~3 1]

7, “nh”, “rr”, “u”, “6”, “6”, “a”, “a”, “a”, “a@”.
REGRAS D2 - Regras de correspondéncia grafofonémica dependentes do contexto:

os valores fonéticos atribuidos a uma ou a duas letras (grafemas) dependem da(s)
letra(s) que a(s) precede(m) e/ou segue(m), e/ou da posicao que ocupam no vocabulo:
D2.1: grafema “s” como realizacdo do fonema /s/, quando estiver em inicio de
vocabulo, ou quando em inicio de silaba, estiver depois das letras “n”, “i” ou “r’; como
realizacdo do fonema /z/ quando estiver entre as letras que representam as vogais ou
semivogal.

D2.2: grafemas “c”, “sc” e “xc” realizagdo do fonema /s/ quando na mesma silaba
vierem antes das letras que representam a realizagdo das vogais [-post], com ou sem
diacriticos; grafema “c” como transposi¢ao a realizagdo do fonema /k/ se estiver na
mesma silaba antes das letras que representam a realizac&o das vogais ou semivogal
[+post], com ou sem diacritico e antes das letras “I” e “r’ (encontro consonantal na
mesma silaba).

D2.3: grafema “s” em final de silaba interna, em sua realizagdo copia o trago sonoro
se a letra seguinte representar uma consoante sonora, e copia o traco [-son], se ela

representar uma consoante surda.
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D2.4: tanto os grafemas “s’quanto “Z’ quando vierem em final de palavras sao

transpostos para as realizagdes do arquifonema [S].

D2.5: grafema “Z” em inicio de vocabulo e em inicio de silaba, antes de letras que

representam vogais é transposto a realizacdo do fonema /z/.

D2.6.1: transposi¢cao do grafema “x” as realizagbes do arquifonema [S] quando, em

final de silaba, figurar depois da letra —ell, antes de letra que representa fonemas |-

Son], Como “p” “t” 1] ” (‘f”

[P t]

D2.6.2: “x” em final de silaba depois de “e” e antes de consoantes [+son], aparecendo

como nestas ocorréncias como o prefixo “ex” seguido de hifen.

[{Ppgt] I‘ ”

D2.6.3: quando a palavra comecar por “e” e 0 “x” comecar a silaba seguinte (antes de

uma letra que representa vogal) é transposto a realizacao do fonema /z/.

D2.6.4: quando “x” estiver em final de palavra, depois de letra que representa vogal,
os fonemas que Ihe correspondem séo /kS/ ou /kiS/.

D2.6.5: 0 “x” corresponde a realizacao do fonema /_/ quando em inicio de vocabulo

(como em xicara), seguido de letra que representa a vogal; depois de letras que

representam ditongos; iniciando a silaba seguinte depois de “n

[T i}

D2.7: o grafema “g” se 1&é como a realizagdo do fonema /_/ (como em gente) , antes

das letras, com ou sem diacriticos, que representam as vogais [-post]; o grafema “g

“, "

se |é como a realizagéo do fonema /g/ nos demais contextos, isto é, antes da letra “u

(que representa a semivogal /w/); antes da antes da letra “u” (que representa a vogal

[T} [Pt [P i)

[+post, +alt]; antes do grafema “u”, seguido das letras “0” e “a” , com ou sem diacriticos;

“ ”

antes do grafema “u”, seguido de letras que representam qualquer consoante; antes

“* ” [{peei) ([l

das letras e “a”, com ou sem diacriticos; e antes de “I” e “r’, nos encontros

consonantais.

D2.8: o digrafo “gu” Ié-se como realizacdo do fonema /g/ antes das letras “i” e “e”, com

ou sem diacriticos.

[1H !7 [{Pgl)

D2.9: o digrafo “qu” 1é-se como realizagdo do fonema /k/, antes das letras “i" e “e”,

com ou sem diacriticos.

D2.10: o grafema “q” Ié-se como a realizacao do fonema /k/, quando vier antes da letra

1] ” “ ”

u” (que representa a semivogal /w/); antes da letra “u” (que representa a vogal 77

“ ” (Pl [{Peei)

[+post, +alt], com intensidade); antes do grafema “u”, seguido das letras “0” e “a”, com
ou sem diacriticos.
D2.11: os grafemas “m” e “n” leem-se, respectivamente, como a realizacdo dos

fonemas /m/ e /n/ no inicio dos vocabulos ou quando iniciarem silaba interna, tanto
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depois de letras que representam a realizacéo das vogais, quanto de consoantes.
D2.12- a letra “m” depois da letra “e” com ou sem acentos graficos, quando estiver em
final de vocabulo, ditonga e nasaliza a vogal precedente.

D2.13- em final de silaba, as letras “m”, antes das letras “p” e “b”, e “n”, antes das
demais letras (que representam a nasalizacdo das demais consoantes) nasalizam a
vogal precedente.

D2.14- a letra “m” no final de palavra, nasaliza as vogais representadas pelas letras
‘u”, “0” e 1"

D2.15- o grafema “I” se 1é como a realizagédo do arquifonema /W/ em final de silaba,
inclusive de vocabulo. Em inicio de vocabulo, em inicio de silaba interna e no encontro
consonantal dentro da silaba, Ié-se como a realizagdo do fonema /l/.

D2.16: o digrafo “Ih” antes das letras “i” ou “e” (esta ultima em posicdo atona) que
representam a vogal /i/ admitem duas variantes em sua leitura “/_/" e /I/. Diante das
letras que representam as demais vogais, realiza-se ora como “/_/”, ora como /lj/.

D2.17: o grafema “r’ lé-se nas inumeras realizacdes do arquifonema [R],
condicionadas pela variedade linguistica e pelo contexto grafémico: em inicio de

[19e ]

vocabulo; em inicio de silaba, depois de “I" e lido como [w]; depois da letra “n” que
nasaliza a vogal precedente; depois de “s” que |é-se como a realizacdo do
arquifonema [S], as letras “n” e “s” figuram, em geral, no final de prefixos; em posicéo
final de silaba, inclusive de vocébulo, “r” é lido como a realizagdo do arquifonema [R];
guando “r’ estiver em inicio de silaba entre letras que representam vogais ou entre
vogal e semivogal, ou entre semivogal e vogal ou em segundo lugar no encontro
consonantal na mesma silaba, |é-se como a realizacao do fonema /r/.

D2.18: a letra “h” depois de hifen, em inicio ou final de vocabulo (neste caso ocorre
antes do ponto de exclamagao) vale zero.

“wan

D2.19.1: as letras “e” e “0” com o circunflexo, como em “€” e “6”, quando sdo seguidas
das letras “m” ou “n”, na mesma silaba, devem ser lidas, respectivamente, como
representando a realizacdo das vogais orais com maior intensidade [-alt, -bx], /'e/ e

[{pel)

/"ol, inclusive nos monossilabos. Quando as letras “e” e “0” com o circunflexo, como
em “€”, “6”, forem seguidas das letras “m” ou “n”, na mesma silaba, devem ser 78
lidas, respectivamente, como a realizagdo das vogais nasalizadas “/'e/” e “/’6/”, com
maior intensidade. O circunflexo na ultima silaba (oxitono ou monossilabos tonicos)
s6 ocorre sobre o “e”, seguido de “m”, nas terceiras pessoas do plural do presente do

indicativo dos verbos “ter” e “vir’ e seus derivados, neste caso o “é” é lido como “/"e/”,
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centro silabico do ditongo “/’ej/”, atua como acento diferencial morfossintatico das
terceiras pessoas do plural das do singular.

D2.19.2: quando as letras “ i’ e “u”, com acento grafico agudo, forem seguidas das

letras “m” ou “n”, na mesma silaba, devem ser lidas, respectivamente, como a
realizacdo das vogais nasalizadas de maior intensidade “/i/” e “/u/”; a letra “€” com
acento grafico agudo, como em “é”, quando for seguida das letras “m” ou “n”, sé pode
figurar em final de vocabulo ndo monossilabo, sendo lida como a vogal nasalizada de
maior intensidade “/"e/” no ditongo nasalizado “/"ej/”; nos demais contextos, as letras
“I” e “u” e “e” nao seguidas das letras “m’ou “n”, na mesma silaba, devem ser lidas,
respectivamente, como a realizacdo das vogais orais de maior intensidade “/'i/” e
—"["ul” e “lé/.

D2.22: o grafema “0” quando estiver em silaba final de vocabulo, seguido ou ndo de
“s”, seja qual for o numero de silabas que a precederem, inclusive nenhuma,
representa a neutralizacdo entre as vogais /o/ e /u/, sendo lido como [u] ou [0] quando
nao houver neutralizagdo; em final de vocabulo, seguido ou n&o de “s”, & lido como a
realizacdo da semivogal nasalizada /w/, formando um ditongo decrescente, se a letra
precedente for “4” ou ”6”; o sufixo “-zinho”, flexionado ou ndo, ndo invalida a aplicacéo
desta regra; o grafema “0” pode ser lido como a realizagdo da semivogal /w/ em
ditongo crescente, se vier seguido de letra que represente vogal, na mesma silaba,
podendo o ditongo ser lido como hiato, neste caso “0” representa a realizagcéo da vogal

ul.
D2.23: os grafemas “I” e “u” leem-se, respectivamente, como a realizagdo das

semivogais /j/ e /w/, quando ocorrerem seguidos ou nao de “s” , depois de vogal na
mesma silaba (ditongo decrescente), em final de vocabulo e em silaba interna; em
final de silaba interna, a ocorréncia de “s” € marginal; como a realizagdo das
semivogais /j/ e /w/, quando ocorrerem antes de vogal, seguida ou ndo de consoante,
na mesma silaba (ditongo crescente); como a realizacao de /i/ e /ul/, respectivamente,
se estiverem antes de letra, na mesma silaba, que nao “m” ou “n”. REGRAS D4:
Valores da letra “X” dependentes exclusivamente do Iéxico mental e ortografico: Trés
valores atribuidos a letra “x” dependem exclusivamente da 79 internaliza¢do do léxico
mental ortografico e de suas relagdes com o Iéxico mental fonoldgico: /x/, Is/ e Ik(i)s/
guando no contexto entre letras que representam vogais (com excecéao da letra “e” em
inicio de vocabulo, precedida ou ndo por prefixo), e entre o ditongo /aw/ e vogal.

Os erros da leitura de palavras reais e pseudopalavras também foram
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caracterizados dentro da categoria — ‘outros achados’ quando nao se enquadravam
nas regras descritas acima. Sendo estes: omissdo de fonema (/rapa/ para /rapaz/);
omissao de fonema nasal na palavra (/brik ' edu/ para /bik edu/); adicdo de fonema na
palavra (/'ores/ para /'ore/); adicao de fonema nasal na palavra (/kw'e dru/ para
/kw'adru/); Invengao de palavra (/akisix’enu/ para /okisiz enju/); Liberacdo de Léxico
de Input Visual (/m'ase/ para /m'eze/); abertura e fechamento de vogal (/ab’eAe/ para

/ab’eAe/) ou a omisséo total da palavra.
Protocolo de Avaliacéo da Ortografia — Pr6-Ortografia (BATISTA et al, 2014):

A aplicacdo do Protocolo de avaliagdo da ortografia foi realizada pela
pesquisadora, em duas sessfes individuais de 50 minutos cada. As respostas do
sujeito foram anotadas na folha de respostas do PRO-ORTOGRAFIA. O suijeito foi
instruido e treinado previamente por meio de exemplos similares aos da prova para
gue soubessem o que devem fazer.

Na prova de ditado de pseudopalavras, foi esclarecido aos sujeitos que 0s
mesmos iriam escrever palavras que ndo existem e que por isto ndo faz parte de seu
vocabulario.

Foi considerada a semiologia dos erros descrita por Cervera-Mérida e
YgualFernandez (2006) e adaptado por Batista e Capellini (2011): Correspondéncia
fonema-grafema univoca (CF/G); Omissado e adicdo de segmentos (OAS); Alteracdo
na ordem dos segmentos (AOS); Separacao ou juncado indevida de palavras (SJIP);
Correspondéncia fonema-grafema dependente do contexto fonético/posicao
(CF/GDC); Correspondéncia fonema-grafema independente de regras (CF/GIR);
Auséncia ou presenca inadequada da acentuacgéo (acento agudo e acento circunflexo)
(APIA) e Outros achados (letras com problemas de tracado/espelhamento, escrita de
outra palavra e/ou palavra inventada) (OA).

Este protocolo é composto por:

Proval: Escritadas letras do alfabeto (ELA): o objetivo desta prova sera de verificar
0 conhecimento do escolar acerca das letras (memaria visual) e a classificacdo das
mesmas, em consoantes e vogais, pois € um conhecimento basico para operar com
as contingéncias das regras ortogréaficas. Para tanto, na folha de resposta referente a
esta prova ha dois locais referenciados como vogais e consoantes separados por
linhas, para que 0s sujeitos possam escrever separadamente as letras solicitadas. Os

sujeitos serdo instruidos a escreverem separadamente, primeiro as vogais e depois
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as consoantes na ordem correta de aparecimento no abecedario/alfabeto.
Prova 2: Ditado randomizado das letras do alfabeto (DRLA): o objetivo desta prova
sera de verificar o conhecimento do escolar quanto a correspondéncia do nome da
letra e 0 simbolo grafico que a representa. Na folha de resposta ha vinte e seislinhas
numeradas de 1 a 26, para a escrita de cada letra ditada. Os sujeitos serao
encorajados a escreverem o nome da letra ditada. Aordem(D-M-V-F-X-P -
A-Q-B-K-U-J-R-G-S-E-H-W-Z-0O-C-N-Y-I1-T-L)em
gue as letras foram ditadas e justificadas pela preocupagao em separar as letras, cujos
nomes apresentam pronuncias semelhantes, amenizando o risco de dificuldades de
discriminacdo auditiva no caso das letrasMe N, Re S, DeT,PeB,C,ZeG. A
prondncia usada pela pesquisadora nas vogais E e O serdo respectivamente /e/ e /o/.
Prova 3: Ditado de palavras (DP): o objetivo desta, sera verificar o nivel de
conhecimento das regras de notacdo que o escolar tem dentro de uma situacao
controlada e com apoio do léxico de input visual, mediante a conversdo da palavra
emitida pela pesquisadora (estimulo acustico-articulatorio: fonemas) em escrita
(signos convencionais: grafemas), segundo as regras de codificagdo de ScliarCabral
(2003a, 2003b), tendo como critério psicolinguistico de regularidade, o uso de
palavras com padrdes silabicos regulares, regras e irregulares. A prova € composta
por 86 palavras, sendo trés monossilabos, 33 dissilabos, 35 trissilabos e 15
polissilabos. Na folha de resposta ha oitenta e seis linhas numeradas de 1 a 86, para
a escrita de cada palavra ditada. Os sujeitos serdo encorajados a escreverem da
melhor forma possivel cada palavra ditada, mesmo gque estivessem em duvida.
Prova 4: Ditado de pseudopalavras (DPP): o objetivo desta prova sera verificar o
nivel de conhecimento das regras de notacdo que o escolar tem, dentro de uma
situacao controlada e sem apoio do léxico de input visual, por intermédio da conversao
da pseudopalavra emitida pela pesquisadora (estimulo acustico-articulatorio:
fonemas) em escrita (signos convencionais: grafemas), segundo as regras de
codificacdo de Scliar-Cabral (2003a, 2003b), tendo como critério psicolinguistico de
regularidade, o uso somente de pseudopalavras com padrbes silabicos regulares e
regras, para que seja anulada a possibilidade de aceitagcdo como correta mais de uma
forma de escrita destas. A prova € composta por 36 pseudopalavras, sendo duas
monossilabas, 12 dissilabas, 20 trissilabas e duas polissilabas. Na folha de resposta
h& trinta e seis linhas numeradas de 1 a 36, para a escrita de cada pseudopalavra

ditada. Os sujeitos serdo encorajados a escreverem da melhor forma possivel cada
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pseudopalavra ditada, mesmo que estivessem em duvida.
Prova 5: Ditado com figuras (DF): o objetivo desta prova sera averiguar o nivel de
conhecimento das regras de notagdo que o escolar tem, através da recuperacéo de
uma representacdo fonolégica do préprio léxico, induzida por figuras de animais
domésticos e selvagens, apresentadas pela pesquisadora (estimulo visual). E
composta por 39 figuras, sendo 12 figuras de animais domésticos e 27 de animais
selvagens, perfazendo um total de 39 palavras. Para a apresentacao das figuras aos
sujeitos, sera utilizado um papel no tamanho A4, com o desenho de cada animal em
cada folha. Na folha de resposta ha trinta e nove linhas numeradas de 1 a 39, para a
escrita do nome do animal correspondente ao desenho apresentado. Os sujeitos
serdo encorajados a escreverem da melhor forma possivel o nome de cada animal
correspondente a cada figura apresentada, mesmo se houver alguma em duavida.
Prova 6: Escrita tematica induzida por figura (ETIF): o objetivo desta prova sera
examinar a conversao fono-grafémica dentro de um contexto em que o escolar € o
autor de sua escrita. Para isto ser executado, serdo usadas cinco figuras em
sequéncia, sendo quatro com desenhos e a quinta com um ponto de interrogacdo. Na
folha de resposta héa o espago concernente a duas paginas com linhas para a narrativa
escrita. Os sujeitos serdo encorajados a escreverem da melhor forma possivel sua
estdria, sem a preocupacao da quantidade de linhas minimas. O namero de palavras
produzidas (NPP) no texto foi computado. Apés o inicio da escrita a pesquisadora nao
falara mais nada, até todos os sujeitos terem terminado a prova.
Prova 7: Ditado de frases (DFR): o objetivo desta prova sera analisar se ha relacéo
ou interferéncia da memoria operacional com o desempenho ortografico e, servir como
texto base para a prova 8. Para atender ao primeiro objetivo, foram formuladas doze
frases com extensdes distintas, variando entre 3 e 8 palavras, sendo duas frases de
cada extensdo, usando palavras constantes do banco de palavras unico previamente
elaborado. A ordem em que as frases foram ditadas se justifica pela preocupacéo em
nao “alertar” o escolar de que estas poderiam ficar cada vez mais ou menos extensas,
caso fossem ditadas em ordem crescente ou decrescente. Sendo assim, a primeira
frase € composta por 5 palavras, a segunda por 7, a terceira por 4, a quarta por 8, a
guinta por 3, a sexta por 5, a sétima por 8, a oitava por 6, a nona por 7, a décima por
3, a décima primeira por 4 e finalmente a décima segunda frase por 6 palavras. Para
atender ao segundo propésito as frases foram formuladas de forma que

contemplassem as principais regularidades ortograficas contextuais. Na folha de
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resposta ha linhas numeradas de 1 a 12, com lugar para a primeira e a segunda
tentativa, para a escrita de cada frase ditada. O escolar sera encorajado a escrever
da melhor forma possivel a frase integralmente, mesmo que estivesse em duvida.
Prova 8: Erro proposital (EP): o propésito desta prova serd verificar os
conhecimentos ortograficos que o escolar elaborou internamente sobre alguns dos
principais casos de regularidades ortograficas contextuais (SCLIAR-CABRAL, 20033,
2003b), através da explicitacdo verbal de seu erro proposital. As frases formuladas
para a prova 7 que serviram de texto base para esta prova, contemplaram as
seguintes regularidades ortogréaficas contextuais: uso de r ou rr ; uso de g ou gu; uso
de c ou qu; uso de j; formando silabas com as vogais a, 0 ou u; uso de s formando
silabas com as vogais a, 0 ou u em inicio de palavra; uso das letras m e n ou til para
grafar a nasalidade; uso da letra z em inicio de palavra - uso das vogais o ou u e e ou
i no final da palavra. O escolar reescrevera cada frase, no local apropriado na folha
de resposta, usando como base sua producéo escrita do ditado de frases, ainda que
estivesse incorreta. Nao serdo ditadas novamente as frases e nédo serdo apontados
os erros do ditado de frases, cometidos pelos sujeitos. Em seguida a cada frase
reescrita pelo escolar, a pesquisadora interrompera e fara os questionamentos acerca
dos erros propositais cometidos, ndo os mostrando ao escolar, mas solicitando dele
gue 0s mostrasse.

Os erros propositais nao justificados pelo escolar ndo serdo apontados pela
pesquisadora. Igualmente, quando o escolar apontar algum “erro proposital” em que
a palavra estiver na verdade correta. Em uma folha em branco, ndo grampeada na
pasta, a pesquisadora anotara as respostas do escolar, exatamente da maneira em
gue foi justificada oralmente, mesmo em palavras reescritas sem o MEP, para
posterior analise no momento da correcdo. Apos o término da prova a folhacontendo
as respostas serd agregada a pasta, junto das folhas de resposta. Desta forma, a
correcdo dos itens desta prova ficara na dependéncia das notacdes incorretas que
tiveram seus erros propositais justificados de forma oral corretamente. Chamamos de
MEP, ou seja, marcador de erro proposital, as ocorréncias das regularidades
ortograficas contextuais, considerando que poderia haver uma ou mais destas em
uma mesma palavra.

Prova 9: Ditado soletrado (DS): o intuito desta prova sera averiguar a capacidade do
escolar em realizar a sintese das letras ditadas pela pesquisadora, para a formacgao

das palavras, utilizando-se das letras ditadas em sequéncia e o acesso ao léxico
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mental ortografico. A prova € composta por 29 palavras, sendo duas palavras
formadas por trés letras, seis palavras formadas por quatro letras, dez palavras
formadas por cinco letras, trés palavras formadas por seis letras, cinco palavras
formadas por sete letras, duas palavras formadas por oito letras e uma palavra
formada por nove letras. Na folha de resposta ha linhas numeradas de 1 a 29, com
lugar para a primeira e a segunda tentativa, para a escrita de cada palavra soletrada
ditada. Os sujeitos serdo encorajados a escrever da melhor forma possivel a palavra
integralmente, mesmo que estivessem em duvida. As palavras foram soletradas
pausadamente, letra por letra na ordem em que compdem a palavra, e o escolar
escreveu somente depois de um sinal dado com a mao pela pesquisadora. A
pesquisadora realizard um treino apos a instru¢éo, com uma palavra formada por duas
letras, para se certificar de que o escolar entenda o que devera ser feito.
Prova 10: Memaria Lexical Ortografica (MLO): o objetivo desta prova sera aferir o
desenvolvimento do Iéxico mental ortografico e a capacidade de acesso deste pelo
escolar, mediante o uso da memoaria de trabalho fonoldgica. A prova é composta por
29 solicitacdes especificas que a pesquisadora fara ao escolar. Na folha de resposta
ha vinte e nove linhas numeradas de 1 a 29, para a escrita de cada palavra recuperada
do Iéxico ortogréafico. Dada a complexidade desta prova, a pesquisadora realizardum
treino apos a instrucao, oferecendo um exemplo para se certificar de que o escolar
entendeu o que deveria ser feito. No exemplo oferecido a pesquisadora dard a
solicitacdo especifica oralmente, nomeando-a de pista e, caso o0 escolar ndo consiga
acessar e recuperar uma palavra, para facilitar a compreensdo, demonstrara
escrevendo em uma folha, separada da pasta, diversas palavras que atendam a
solicitacdo feita. O escolar sera orientado sobre ndo poder escrever apelidos, nomes
proprios desconhecidos ou estrangeiros, sobrenomes e ragas de animais. O escolar
sera encorajado a escrever palavras comuns, que pudessem ser compreendidas por
gualquer pessoa, da melhor forma possivel.

A pontuacao geral das provas seré realizada mediante a atribuicdo de um ponto
para cada acerto, exceto na prova 6 (escrita temética induzida por figura), em que os
erros serdo analisados e classificados somente segundo a semiologia. A pontuacéo
da classificacdo semiologica dos erros sera realizada mediante a atribuicdo de um
ponto para cada tipo de erro apresentado, nas provas 3, 5,6 e 7.

A classificacdo dos erros baseada em sua semiologia, proposta por alguns

autores, sera realizada nos dois tipos de erros: os de ortografia natural e de ortografia
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arbitraria. Os erros de ortografia natural ttm uma relacao direta com o processamento
de linguagem, enquanto os erros de ortografia arbitraria. Tanto para a ortografia
dependente quanto independente de regras, estdo diretamente relacionados com a
memoria visual, conhecimento de regras ortogréficas, |éxico e morfologia. Entre os
erros de ortografia natural, destacam-se os erros de correspondéncia fonema-grafema
univoca, os erros na sequencializacdo dos grafemas que se relacionam com 0s erros
de omisséo, adicdo e alteragdo na ordem dos segmentos e o erro de segmentacéo da
cadeia de fala que se relaciona com as juncdes e separagdes indevidas na escrita.
Entre os erros de ortografia arbitraria, destacam-se os de correspondéncia fonema-
grafema dependentes do contexto fonético e os erros de correspondéncia fonema-
grafema independentes de regras. Além disso, foram acrescidos a esta classificacao
0S erros por auséncia ou presenca inadequada de acentuacdo e outros achados,
relacionados com as letras com problemas no tracado e/ou espelhamento, palavras

ilegiveis e escrita de outras palavras sem significado.

4.2.3.4 ANALISE DOS RESULTADOS

Os resultados do Estudo Piloto | foram analisados por meio do Método JT
(JACOBSON; TRUAX, 1991; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008) para andlise de
caso unico. O Método JT prevé uma analise comparativa entre escores pré e pos
intervencdo com o objetivo de estabelecer se as diferencas entre eles representam
mudancas confiaveis e se sdo clinicamente relevantes, permitindo desta forma,
verificar a eficacia terapéutica por meio da medida de significancia clinica.

Este método implica, portanto, em dois processos complementares, sendo
estes: (a) calculo da confiabilidade das alteracGes ocorridas entre a avaliacao pré e a
avaliacdo pds-intervencao, descrita em termos de um indice de Mudancga Confiavel
(IMC); e (b) analise do significado clinico dessas alteragfes. A diferenga é calculada
baseada na diferenca entre pré e pos-teste dividida pelo erro padrdo da diferenca.
Desta forma, a mudanca da pré para a pos-testagem pode ser positiva confiavel
(quando ha melhora); negativa confiavel (quando h& piora); com significancia clinica
(que faz ou faré diferenca no ambito clinico); ou auséncia de mudanca.

Ainda de acordo com Jacobson e Truax (1991), os testes de significancia
estatisticos sao limitados para a avaliacao da eficacia de um tratamento, pois segundo

0s autores, estes testes nao fornecem informacdes suficientes sobre a variabilidade
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da resposta dentro de uma determinada amostra, ou seja, mostram a forma que o
grupo reagiu ao tratamento, mas ndo como reagiu cada individuo em particular.

Além disso, ha diferenca no efeito de um tratamento de um ponto de vista
estatistico para o ponto de vista clinico, independentemente do niamero de sujeitos
(MARONESI et al., 2015; WISE, 2011; JACOBSON et al., 1999; JACOBSON,;
FOLLETTE; REVENSTORF, 1984). Além do mais, h& poucos dados na literaturaque
notificam a necessidade de alteracdes no método JT, portanto, este método € eficaz
para verificar a significancia clinica e controle de mudanca comparando o sujeito com
ele mesmo (WISE, 2011).

Conforme ja descrito, o Método JT nos permite observar o indice de mudanca
confiavel e a significancia clinica da andlise. Esta analise é realizada por meio de um
Software Online, disponivel na pagina de Psicolnfo da Universidade Federal de S&o
Carlos — UFSCAR. Esta andlise gera graficos que podem ser transformadas em

tabelas a partir dos valores apresentados.

Figura 9 — Representacdo da andlise realizada por meio do Método JT.
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FONTE: (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008)

O tracado das linhas horizontal e vertical delimita quatro quadrantes que
representam as combinacgdes entre oscilacdes positivas ou negativas em funcdo da

condicdo inicial e final dos participantes. O quadrante A (clinico - melhora) é
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constituido pelos participantes que necessitavam de intervengcdo (escores iniciais
muito baixos) e apresentaram oscilagdes positivas, sugestivas de melhora (Marina,
Ana, William e Aline). O quadrante B (n&o clinico — nao clinico) inclui os participantes
gue ja apresentavam inicialmente escores altos e que permaneceram altos (Renato e
Julio), mesmo com oscila¢cdes negativas (Melissa). O quadrante C (clinico — clinico)
representa os participantes com escores iniciais muito baixos e que permaneceram
baixos mesmo com oscilagbes (Leonardo, Rai e Anderson). E o quadrante D (ndo
clinico — piora) € constituido pelos participantes com escores iniciais altos que
apresentaram oscilacdes negativas ao final da intervencédo (SANTOS, 2017).

Verifica-se na Figura 1 que a extens&do da “melhora” ou “piora” foi bastante
variada entre os participantes da intervencdo. Assim, uma analise mais refinada €
necessdria para se estabelecer de fato quais participantes apresentaram oscilacdes
positivas ou negativas em amplitude suficiente para caracterizar melhoras ou pioras
confiaveis. Essa andlise mais refinada leva em conta os intervalos de confianca
estabelecidos pela confiabilidade do instrumento de avaliagdo (linhas horizontal e
vertical) e pela amplitude da diferenca entre as duas avalia¢cdes (linha diagonal),
relacionada a variabilidade natural dos fenbmenos avaliados (DEL PRETTE; DEL
PRETTE; 2008).

A analise de desempenho dos sujeitos nas provas de habilidades
metalinguisticas e leitura (PROHMELE) foram realizadas a partir dos erros, portanto,
os graficos referentes a estes dados se mostrardo ao contrario, pois neste caso o tipo
de indicador é negativo, ou seja, quanto melhor o desempenho do escolar, menor o

erro apresentado, portanto mais baixo o escore.

4.2.3.5 RESULTADOS

Neste item serdo apresentados os resultados da Fase 1, Piloto I, tendo como
finalidade detectar possiveis erros, avaliando a qualidade do programa de intervengéo
fonoldgica associado a leitura e a escrita elaborado e 0s aspectos préaticos de sua
aplicacdo. Esse estagio permite refinar as instrucdes, reelaborar as atividades e
verificar o tempo de aplicacdo do instrumento.

Para facilitar a apresentacdo dos resultados, eles foram divididos em duas

partes:

e Parte 1: Caracterizagcdo do indice de mudanca e significancia clinica dos
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sujeitos submetidos a intervencdo em situacao de pré e pos-testagem;
e Parte 2: Caracterizacdo do indice de mudanca e significancia clinica do
desempenho de forma individual dos sujeitos submetidos a intervencédo em
cada sessao.

4.2.35.1 CARACTERIZACAO DO INDICE DE MUDANCA E SIGNIFICANCIA
CLINICA DOS SUJEITOS SUBMETIDOS A INTERVENCAO EM SITUACAO DE
PRE E POS-TESTAGEM

Para esta analise, é possivel observar no mesmo grafico todos os sujeitos
submetidos a intervencdo com a denominacao de S1 a S3.
A apresentacao dos sujeitos submetidos a intervencéo fonoldgica associada a

leitura e escrita se encontra no quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 - Distribuicdo dos sujeitos submetidos a pré-testagem, intervencao e pos-

testagem do estudo piloto | segundo sexo, idade e seriacdo

IDENTIFICACAO TIPO DE DIAGNOSTICO IDADE SERIE
ESTUDO
S1 Piloto | Dislexia 10 anos e 8 5° ano
meses
S2 Piloto | Dislexia 9anose? 4° ano
meses
S3 Piloto | Dislexia 9anose 8 4° ano
meses

Fonte: Préprio Autor.

Para a apresentacdo da confiabilidade de mudanca nas provas do
PROHMELE, todos os sujeitos serdo apresentados no mesmo grafico, uma vez que
os dados normativos do protocolo utiliza a média de sujeitos de 3° a 5° ano; ja nos
gréficos do PRO-ORTOGRAFIA os dados serédo apresentados em graficos separados,
sendo um para S1 e outro para S2 e S3, uma vez que se encontram em seriacao
diferentes.

Inicialmente, serd apresentado o desempenho referente ao nimero de erros
realizados pelos sujeitos, selecionados para o estudo piloto | deste estudo nas provas
do protocolo de Provas de Habilidades Metalinguisticas e Leitura — PROHMELE
(CUNHA; CAPELLINI, 2009) em momento de pré e pos testagem. Estas provas foram:
identificacdo de silaba inicial; identificacdo de fonema inicial; identificacdo de silaba
final; identificacdo de fonema final; identificacdo de silaba medial; identificacdo de
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fonema medial; subtracdo de silabas; subtracdo de fonemas; adicdo de silabas;
adicdo de fonemas; substituicdo de silabas; substituicdo de fonemas; combinacéo de
silabas; combinacado de fonemas; segmentacéao de silabas; segmentacéo de fonemas;
tempo de leitura de palavras reais; tempo de leitura de pseudopalavras e repeticdo de
nao palavras; bem como a caracterizacdo dos tipos de erros das provas de palavras
reais e pseudopalavras.

O gréfico 1 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de adicao
de silabas nos sujeitos do Estudo Piloto I.
Gréfico 1 — Confiabilidade de mudanca em Adicdo de Silabas nos sujeitos do
Estudo Piloto .
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Na habilidade de Adicdo de Silabas o sujeito S3 esta localizado acima do
tracado da diagonal superior, podendo ser feitas afirmacdes, que 0 mesmo apresentou
melhora, que podem ser atribuidas a intervencdo. Os sujeitos S1 e S2 estdo
localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes quanto a melhora ou piora na pos-testagem bem como mudanca de status
clinico devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, o sujeito S3 esta acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tragado vertical, sendo assim, apresentou mudanca, que

podem ser atribuidas a intervencdo. Nos sujeitos S1 e S2 localizados acima do tracado
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horizontal superior e a direita do tracado vertical, ndo podendo ser feitas afirmacdes
de melhora ou piora na pos- testagem, ndo havendo mudanca em seu status clinico.

O Gréfico 2 mostra a confiabilidade de mudancga na prova de repeticdo de nao-

palavras monossilabicas nos sujeitos do Estudo Piloto |.

Gréfico 2 — Confiabilidade de mudanca em repeticdo de ndo palavras monossilabicas nos

sujeitos do Estudo Piloto 1
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Os sujeitos S1 e S3 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a
bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tragado vertical, ndo
podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencdo e nao
havendo mudanca de status clinico.

S2 esté acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical
e acima do tracado da diagonal superior, apresentando melhora que pode ser
atribuida a intervencdo e passando para a populacdo funcional, em relacdo a
intervencao.

A Figura 12 apresenta a confiabilidade de mudanca nas provas de repeticao de
nao-palavras polissilabicas com quatro silabas e cinco silabas nos sujeitos do Estudo
Piloto .
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Figura 12 — Confiabilidade de mudancga em repeticdo de ndo-palavras polissildbicas com

guatro e com cinco silabas nos sujeitos do Estudo Piloto |.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Os sujeitos S1 e S2 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a
bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tragado vertical e entre
as linhas superior e inferior a bissetriz, em que, ja se encontravam na populacdo
funcional e continuaram na mesma populacdo e ndo podem ser feitas afirmacdes de
melhora ou piora devido a intervencgao.

S3 esté acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical
e acima do tragcado da diagonal superior, apresentando melhora que podem ser
atribuidas a intervencdo e passando para a populacdo funcional com relacdo a
intervencao

O gréfico 3 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.1 na
prova de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Gréfico 3 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.1 na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.

S1 esté abaixo do tracado horizontal inferior e a direita do tragado vertical e
abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando melhora que pode ser atribuida
a intervencado e passou para a populacéo disfuncional, ou seja, houve mudanca de
status clinico de funcional para disfuncional. S2 e S3 ja se encontravam na populacao
funcional e permaneceram na mesma populagcdo, ndo podendo ser feitas afirmacoes
de melhora ou piora devido a intervengao.

O grafico 4 apresenta a confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos D2.17

na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto |.
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Grafico 4 — Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo D2.17 na prova de leitura de palavras

reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito S3 esta acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado
vertical, passando para a populacao funcional em relacdo a intervencdo. S1 e S2 ja
se encontravam na populagao funcional e permaneceram na mesma populagao.

As Figuras de 13 a 28 e os Graficos de 5 a 10 mostram o desempenho dos
sujeitos do Estudo Piloto | nas provas adicdo de fonemas, subtracdo de silabas,
subtracdo de fonemas, substituicdo de silabas e substituicdo de fonemas, combinacéo
de silabas e fonemas, segmentacédo de silabas e fonemas, repeticdo de ndo palavras
dissilabicas e trissilabicas, tempo de leitura de palavras e pseudopalavras; e quanto
aos erros dos tipos, D2.2, D2.3, D2.6.1, D2.6.3, D2.7, D2.8, D2.9, D2.10, D2.11,
D2.12, D2.13, D2.15, D2.16, D2.18, D2.19.1, D2.19.2 e D4 na prova de palavras reais
e outros achados na prova de leitura de palavras reais e pseudopalavras.

De acordo com estas figuras e graficos com relacdo ao indice de mudanca
confiavel, os sujeitos S1, S2, e S3 estdo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz, isso significa que ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora
devido a intervencéo para estes sujeitos nas habilidades descritas acima, em que se

encontravam na populacédo funcional e permaneceram na mesma populacéo.



Figura 13 — Confiabilidade de mudanga em Substituicdo de Silabas e Substituicdo de

Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Figura 14 — Confiabilidade de mudanca em Combinacéo de Silabas e Combinacao de

Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Figura 15 — Confiabilidade de mudanga em Segmentagéo de Silabas e Segmentacéo de

Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Gréfico 5 — Confiabilidade de mudanca em tempo na prova de leitura de palavras reais nos

sujeitos do Estudo Piloto |.
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Grafico 6 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na prova de leitura de palavras

reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 16 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.6.4 e D2.6.5 na prova de leitura

de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo.
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Grafico 7 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.14 na prova de leitura de palavras

reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 17 — Confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos D2.22 e D2.23 na prova de leitura

de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto |
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo
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Figura 18 — Confiabilidade de mudanga em Identificagdo de Fonema inicial, final e medial nos

sujeitos do Estudo Piloto .
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.




81
Figura 19 - Confiabilidade de mudanca em Identificagcdo de Silaba inicial, final e medial nos

sujeitos do Estudo Piloto |.
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Figura 20 — Confiabilidade de mudanca em Subtracédo de Silabas e Subtragdo de Fonemas

nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Figura 21 — Confiabilidade de mudanca em Repeticdo de ndo-palavras dissilabicas e

trissildbicas nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Grafico 8 — Confiabilidade de mudangca em Repeticdo de ndo-palavras polissildbicas com seis

silabas nos sujeitos do Estudo Piloto |
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Figura 23 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.2, D2.3, D2.4 e D2.5 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo
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Figura 24 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.6.1 e D2.6.3 na prova de leitura

de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo
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Figura 25— Confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos D2.7, D2.8, D2.9 e D2.10 na prova

de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo
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Figura 26 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.11, D2.12 e D2.13 na prova

de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 27 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.15, D2.16 e D2.18 na prova

de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto |
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Figura 28 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.19.1 e D2.19.2 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto |.
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Gréfico 9 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D4 na prova de leitura de palavras

reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 10 — Confiabilidade de mudanca em tempo na prova de leitura de pseudopalavras

nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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A seguir, sera apresentado o desempenho dos sujeitos deste estudo piloto nas
provas do protocolo de avaliagdo da ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA et al,
2014). Estas provas foram: escrita das letras do alfabeto; ditado randomizado das
letras do alfabeto; ditado de palavras; ditado de pseudopalavras; ditado de figuras;
ditado de frases; erro proposital; ditado soletrado e memaria lexical ortogréfica; bem
como a caracterizacdo dos erros nas provas de ditado de palavras, ditado de
pseudopalavras, ditado de figuras e ditado de frases; bem como a classificacdo dos

€rros para estas provas.
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Figura 29 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OAS e AOS na prova de ditado

de figuras nos sujeitos do Estudo Piloto 1.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo

O sujeito S2 apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencao,
passando para a populacédo funcional com relacéo a intervengcédo. S2 encontrava-se
inicialmente na populacéo disfuncional e permaneceu na mesma populagéo, nao
podendo ser feitas afirmacgdes de melhora ou piora devido a intervencéo, ou seja, ndo
houve mudanca no status clinico com relacdo aos erros do tipo OAS na prova de
ditado de figuras.

Quanto aos erros do tipo AOS na prova de ditado de figuras, os sujeitos S1,

S2, S3 encontravam-se inicialmente na populacao disfuncional e permaneceram na
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mesma populacdo, ou seja, ndo acontecendo mudanca no status clinico. O S2

apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencédo e S3 apresentou piora que

pode ser atribuida a intervencéo.

Figura 30 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de frases

dos sujeitos do Estudo Piloto 1.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo
De acordo com a Figura, na prova de ditado de frases, o S1 de acordo com

os erros do tipo CF/GDC esta acima do tracado da diagonal superior e acima do

tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, passou para a populacéo

funcional e apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencao.
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Figura 31 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de frases

dos sujeitos do Estudo Piloto |.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo

De acordo com a Figura, na prova de ditado de frases, em relacdo ao erros do
tipo APIA, o sujeito S1 esta localizado entre as linhas superior e inferior a bissetriz e
abaixo do tracado horizontal inferior e a direita do tracado vertical, em que o sujeito,
passou da populacao funcional para disfuncional, ou seja, houve mudanca de status

clinico e nao podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervengao.
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Figura 32 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de

figuras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo

De acordo com a Figura, o sujeito S1 esta acima do tracado da diagonal

superior apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencao.

Quanto a significancia clinica estad abaixo do tracado horizontal inferior e a

esquerda do tracado vertical, em que se encontrava inicialmente na populacao

disfuncional e permaneceu na mesma populagdo.Os sujeitos S2 e S3 estdo acima do

tracado da diagonal superior e abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do

tracado vertical, apresentando melhora que podem ser atribuidas a pés-testagem, em

gue se encontravam na populacdo disfuncional e permaneceram na mesma

populacdo, ndo havendo mudancga de status clinico.
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Figura 33 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de
figuras dos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo

Nos erros do tipo CF/GIR, o sujeito S2 est4 localizado entre as linhas superior e
inferior a bissetriz e abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tragado
vertical, ndo podendo feitas afirmac6es de melhora ou piora na pds-testagem, em que
se encontrava inicialmente na populacdo disfuncional e permaneceu na mesma
populacdo. S3 esta acima do tracado da diagonal superior e acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tragado vertical, em que passou para a populagéo
funcional em relacdo a pos-testagem, no entanto, ndo podem ser feitas afirmacdes de

melhora ou piora devido na pos-testagem
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Figura 34 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de frases

nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo

De acordo com a Figura, S2 encontra-se acima do tracado da diagonal superior
e tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora
gue pode ser atribuida a intervencdo e passando para a populacdo funcional, em
relacdo a significancia clinica.

S3 encontra-se entre as linhas superior e inferior e abaixo do tragado horizontal
inferior e a esquerda do tracado vertical, em que, se encontrava inicialmente na
populacao disfuncional e permaneceu na mesma populacéo, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora na pés-testagem.

Os Gréaficos de 11 a 17 e Figuras de 35 a 49, referentes as provas de tempo na
prova de escrita dos alfabeto, ditado soletrado, memoria lexical ortogréfica, ditado de
palavras, nos erros do tipo CF/GDC, SJIP, OAS e AOS, CF/GIR, APIA, AO, CF/GDC,
ditado de pseudopalavras, nos tipos de erro CF/G, OAS, AOS, CF/GDC, APIA, ditado
randomizado das letras do alfabeto, ditado de frases nos erros do tipo CF/G, OAS,
CF/GDC, CF/GIR, OP e AP, AO e OA e no ditado de figuras nos tipos de erro CF/GDC,
em que 0s sujeitos nestas provas ndo apresentaram mudanca de status clinico e
significancia clinica, estando localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz

e acima do tragcado horizontal superior e a direita do tragado vertical.
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Grafico 11 — Confiabilidade de mudangca em tempo na prova de escrita de letras do alfabeto

nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 35 — Confiabilidade de mudanca dos erros tipo CF/GDC dos sujeitos na prova de ditado

de palavras Estudo Piloto I.

1- Erros dotipo CF/GDC em S1 2 — Erros do tipo CF/GDC em S2 e S3

Pré-intervencao Pré-intervencao
30 25 20 15 10 5 0 30 25 20 15 10

-
W
Pas-Intervengdo

+20

Pas-Intervencdo

Fonte:

Elaborada pelo autor/Psicolnfo




98

Figura 36 — Confiabilidade de mudanca dos erros tipo SJIP dos sujeitos na prova de ditado

de palavras do Estudo Piloto I.
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Fonte: Elaborada pelo autor/Psicolnfo

Figura 37 — Confiabilidade de mudanca dos erros tipo CF/G dos sujeitos na prova de ditado

de pseudopalavras do Estudo Piloto |.
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Figura 38 — Confiabilidade de mudanca dos erros tipo OAS e AOS dos sujeitos na prova de

ditado de pseudopalavras do Estudo Piloto 1.
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Figura 39 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de

figuras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 12 — Confiabilidade de mudanca em ditado de frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 40 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova em ditado de

frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 41 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OAS na prova em ditado de frases
dos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 13 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado soletrado dos sujeitos do Estudo

Piloto I.
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Gréfico 14 — Confiabilidade de mudanca na prova de meméria lexical ortografica nos

sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 15 — Confiabilidade de mudanca na prova de ditado randomizado das letras do
alfabeto nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Gréfico 16 — Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de palavras nos sujeitos do

Estudo Piloto I.
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Figura 42 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OAS e AOS na prova de ditado

de palavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 43 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de

palavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Fonte: elaborada pelo autor/ Psicolnfo
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Figura 44 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos APIA e OA na prova de ditado

de palavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 17 — Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos
do Estudo Piloto I.
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Figura 45 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de
pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 46 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos SJIP e APIA na prova de

pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 47 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de frases

nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 48 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OA na prova de ditado de frases

nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 49 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OP e AP na prova de ditado de

frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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4.2.3.5.2 CARACTERIZACAO DO INDICE DE MUDANCA E SIGNIFICANCIA
CLINICA DO DESEMPENHO DE FORMA INDIVIDUAL DOS SUJEITOS
SUBMETIUDOS A INTERVENCAO EM CADA SESSAO

Nesta parte, sera apresentada em forma de tabela a média do desempenho
dos sujeitos do Piloto | nas sessdes do Programa de Intervencdo Fonologica
associado a leitura e escrita elaborado nesta fase.

Na tabela 1 consta o desempenho dos sujeitos do Estudo Piloto | em todas as
provas trabalhadas em cada sessdo, demonstrando se houve ou ndo indice de

mudanca confiavel (MPC) entre as sessoes.

Tabela 1 - indice de mudanca confiavel e status clinico do desempenho dos sujeitos do
Estudo Piloto | nas sessdes de 1 a 16 no Programa de Intervencdo Fonoldgica associado a
Leitura e a Escrita.

HABILIDADES

SESSOES

8

10

11

12

13

14

15

16

RA

NF

SC

NP

SC

NEL

SC

NEC

SC

LP

LPP

Ditado

CD

Rima

SC

DL

SC

I/D

SC

Legenda: RA =reconhecimento do alfabeto; NF = nomeacéo de figuras; NP= nomeacao de palavras;
NEL = nomeacao de escrita lembrada; NEC = nomeacao de escrita correta das palavras lembradas;
LP= leitura de palavras; LPP= leitura de pseudopalavras; D= ditado; CD= correc¢ao do ditado; R =rima;

DL= deciséo lexical; I/D = igual ou diferente; SC= significancia clinica.

Nesta tabela é possivel observar que na Sessdo 2 0s sujeitos apresentaram
significancia clinica, passando da populacao disfuncional para populacdo funcional na
atividade de rima; na Sesséo 4 na atividade de ditado de palavras, bem como na
Sesséo 5 na atividade de correcéo de ditado.

Podemos observar que na Sessao 7 0s sujeitos apresentaram melhora no

status clinico, passando da populacao disfuncional para populacao funcional na
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atividade de decisdo lexical. Ja na Sessao 9 os sujeitos apresentaram melhora no
desempenho na atividade de decisao lexical e apresentaram melhor desempenho nas
provas de nomeacdo automatica rapida tanto de figuras e palavras, como de escrita,
na sesséo 10.

A partir desta tabela foi possivel observar que os resultados da intervencao
fonoldgica associado a leitura e a escrita mostram que os sujeitos do Estudo Piloto I,
diagnosticados com dislexia do subtipo misto, apresentaram desempenho satisfatério
durante as sessfGes do Programa. Embora algumas das atividades n&o tenham
apresentado desempenho satisfatorio tais atividades desde o inicio que estas foram
apresentadas os sujeitos ja obtinham bom desempenho.

Apoés a realizacdo do Estudo Piloto I, foi possivel observar que alguns estimulos
e 0 numero de sessfes de algumas atividades deveriam ser modificados para a
continuidade da aplicacao do instrumento de intervencao elaborado.

Ainda na Tabela 1 € possivel observar que na Sessao 2 0s sujeitos apresentam
significancia clinica, apresentando melhora na atividade de Rima; e na Sesséo 4, 5,
7, 9 e 10, nas provas de ditado e correcdo do ditado, deciséao lexical, leitura de
palavras, igual ou diferente, nomeacéo de figuras, nomeacao de palavras e nomeacao
de escrita correta das palavras lembradas.

A partir desta tabela foi possivel observar que os resultados da intervencao
fonoldgica associada a leitura e a escrita mostram que os sujeitos do Estudo Piloto I,
diagnosticados com dislexia mista, apresentaram um desempenho satisfatério durante
as sessofes do Programa de Intervencéo Fonoldgica associado a Leitura e a Escrita,
pois mudanca positiva confiavel para as atividades trabalhadas no Programa. Embora
algumas das atividades ndo tenham apresentado mudanca clinica, isso ocorreu por
0s sujeitos deste estudo terem apresentado desempenho satisfatério em tais
atividades desde o inicio que estas foram apresentadas.

Com isso, a partir dos resultados do Estudo Piloto I, em que 0s sujeitos
melhoraram a partir da sessdo 2 até a 10® sessdo, o Programa de Intervencéo
Fonoldgica associado a leitura e a escrita, passara a ter 10 sessdes, a partir do Estudo
Piloto II.
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4.2.3.5.3 MODIFICACOES REALIZADAS NO PROGRAMA DE INTERVENCAO
FONOLOGICA ASSOCIADA A LEITURA E ESCRITA

As modificacfes realizadas nas atividades, tarefas e sessfes compostas pelo

programa serdo descritas a seguir por sessao:

1. Naprova 3 de nomeacao automatica de rapida e escrita (acesso lexical), houve
dificuldade por parte dos sujeitos em relacéo a tarefa, devido ao numero de
estimulos de palavras, que totalizava em (15 palavras) para memorizacdo do
escolar e posteriormente a escrita dela. Dessa forma, a tarefa 3 foi modificada,
sendo diminuido o nimero de estimulos para 10 palavras reais.

2. Na prova 5 de leitura de palavras reais e leitura de pseudopalavras, houve
aumento do numero de palavras para leitura de palavras reais e
pseudopalavras, de forma que houve facilidade dos sujeitos em relacdo na
realizacdo das provas, ndo havendo significancia clinica.

3. Na prova de ditado de palavras reais, houve mudanca positiva confiavel (MPC)
a partir da 42 sessao de intervencédo, com isso, esta prova foi realizada no
Estudo Piloto Il até a 52 sesséo, diminuindo o niamero de sessfes da seguinte
prova e consequentemente, a prova de Correcéo de ditado, no Estudo Piloto Il
ficou até a 52 sesséo.

4. Quanto a prova de Rima, observamos nos resultado Estudo Piloto I, que houve
mudanca positiva confiavel na 22 sessdo do programa de intervencao
fonoldgica, com isso, a seguinte prova foi realizada até a 22 sesséo do Estudo
Piloto Il e os estimulos foram aumentados, sendo 10 frases no total que escolar

deve identificar a presenca da rima.

Além das modificacdes linguisticas, numero de sessdes em que cada atividade
deveria ser trabalhada e indice de mudanca confiavel dos resultados em situacédo de
pré e pos-testagem; observou-se que 0s sujeitos deste estudo conseguiram realizar
as atividades de acordo com o grau de dificuldade propostos, apresentando bom
manuseio do material e respondendo de forma satisfatoria as instru¢des elaboradas
para as atividades que comporao o programa de intervencao, compreendendo o que
era esperado para a realizacao destas.

A partir das modificagdes destacadas neste estudo, fez-se necessario a
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realizacdo do estudo de aplicabilidade do programa de intervencdo fonologica
associado a leitura e a escrita.

Embora os resultados do estudo piloto estejam em acordo com a literatura
cientifica sobre o assunto, eles ndo serdo discutidos, pois seu objetivo era apenas
verificar possiveis erros do Programa de Intervencéo Fonoldgica associado a Leitura
e a Escrita elaborado, assim como avaliar sua qualidade e os aspectos préticos de
sua aplicacdo. A discussao dos achados com a literatura cientifica sera realizada na
Fase 2, com a aplicacado e andlise da significancia clinica do desempenho dos sujeitos

do estudo piloto II.

4.3 FASE 2 - APLICACAO E ANALISE DA SIGNIFICANCIA CLINICA DO
PROGRAMA DE INTERVENCAO FONOLOGICA ASSOCIADO A LEITURA E
ESCRITA QUANDO COMPARADO A UM PROGRAMA DE REMEDIACAO
FONOLOGICA JA DESCRITO NA LITERATURA

4.3.1 APLICABILIDADE DO PROGRAMA DE INTERVENCAO FONOLOGICA
ASSOCIADO A LEITURA E ESCRITA

Apos a realizagéo do estudo piloto I, foi realizado o estudo de aplicabilidade do
programa de intervencdo fonoldgica associado a leitura e a escrita com 9 sujeitos
diagnosticados com dislexia do subtipo misto, a fim de verificar a aplicacdo do
Programa de Intervencao Fonologica associada a leitura e a escrita elaborado na Fase
1 deste estudo, bem como observar com os sujeitos realizariam as tarefas modificadas
no estudo piloto I, 0 manuseio do material, verificar o indice de mudanca confiavel e
significancia clinica dos resultados em situacédo de pré e pds-testagem e comparar

com o programa de remediacéao fonoldgica ja descrito na literatura.

4.3.1.1 PARTICIPANTES

A selecao dos participantes deste estudo foi realizada por meio de amostragem
de conveniéncia, ou seja, a pesquisadora selecionou os sujeitos que tinham a
disponibilidade de realizar a intervencéo proposta por duas vezes na semana.

Participaram deste estudo 9 sujeitos do 32 ao 52 ano de ensino fundamental,
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realizado por equipe interdisciplinar do Laboratério de Investigacdo dos Desvios da
Aprendizagem UNESP/Marilia/ SP, incluindo avaliacdo fonoaudiolégica, neurolégica
e neuropsicoldgica, divididos por meio de sorteio em 3 grupos:

Grupo | (Gl): Composto por 3 sujeitos com diagnostico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento do subtipo misto que foram submetidos ao Programa de
Intervengdo Fonoldgica associado a leitura e a escrita;

Grupo Il (GIl): Composto por 3 sujeitos com diagnéstico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento do subtipo misto que nao foram submetidos ao Programa
de Intervencado Fonoldgica associado a leitura e a escrita;

Grupo Il (GlIl): Composto por 3 sujeitos com diagnéstico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento do subtipo misto que foram submetidos ao Programa de
Remediagdo Fonoldgica ja descrito na literatura.

Os sujeitos de Gl, Gll e Glll deste estudo foram selecionados em conformidade
com critérios de incluséo e critérios de exclusdo do Estudo Piloto I, descritos na secéo
4.2.3.1.

Os escolares do Gl foram submetidos ao programa de remediacao elaborado
neste estudo apds o término da pesquisa segundo recomendacdes do CONEP —

Comité Nacional de Etica em Pesquisa.

4.3.1.2 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Todos os sujeitos que participaram deste estudo foram submetidos a pré-
testagem e pos-testagem. Os sujeitos foram avaliados em salas de atendimento do
CER II/UNESP — Marilia/SP. O estudo piloto Il foi realizado durante o periodo de
agosto a novembro, com um total de 18 sessbes, sendo quatro sessdes iniciais
utilizadas para a pré-testagem, dez sessdes para intervengdo fonoldgica associada a
leitura e a escrita e quatro sessdes finais para a pos-testagem.

A pos-testagem foi realizada segundo a metodologia de estudo simples cego,
a fim de evitar o chamado viés de expectativa, ou seja, a tendéncia a interpretar os
resultados da intervencdo de forma melhor ou pior de acordo com a sua visdo sobre
a mesma. Deste modo, a avaliacdo em momento de pos-testagem foi realizada por
uma fonoaudidloga membro do LIDA que ndo possui contato com os dados e
andamento da pesquisa deste estudo. As avaliagbes também foram aplicadas nas
dependéncias do Centro Especializado em Reabilitagcdo 1l — CER II/ UNESP/FCC —
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Marilia/SP, em atendimentos individuais de 50 minutos, mantendo-se as instrucdes
realizadas na pré-testagem.

A aplicagdo do programa de intervencdo fonologica associado a leitura e a
escrita elaborado neste estudo e o programa de remediacdo fonoldgica associado a
leitura (SILVA; CAPELLINI, 2011) foram realizados em contra turno, de forma
individual, duas vezes por semana, o mesmo foi aplicado em uma sala do CER
II/UNESP — Marilia, em ambiente silencioso e presenca de mobilia e iluminacdo
adequadas para a realizagéo da coleta de dados.

Os sujeitos permaneceram sentados em carteiras com a pesquisadora ao seu
lado, dando inicio a aplicacdo do programa. A cada inicio das provas a pesquisadora
explicava e demonstrava ao sujeito o que iria ser realizado naquela sesséo, realizando
explicagcbes e o0 que era esperado com relacdo ao seu desempenho, desta forma foi
possivel a compreensao das provas pelos sujeitos.

Neste momento, foi possivel verificar alguns aspectos positivos dessa préatica,
como a compreensdo dos sujeitos em relacdo a execucdo das provas, jA que

respondiam as provas e direcionavam a atenc¢ao a explicagéo da pesquisadora.

4.3.1.3 PROTOCOLOS UTILIZADOS PARA PRE E POS-TESTAGEM

Os protocolos utilizados para pré e poés-testagem deste estudo foram os
mesmos ja utilizados no Estudo Piloto I, sendo eles o Protocolo de Provas de
Habilidades Metalinguisticas e de leitura (CUNHA; CAPELLINI, 2009) e o Protocolo
de Avaliacdo da Ortografia (BATISTA et al, 2014) com suas respectivas provas e

critérios para classificagéo dos erros, descritos na se¢éo 4.2.3.3.

Programa de intervencao fonoldgica associada a leitura e a escrita

Os sujeitos do Grupo | foram submetidos ao programa de intervencao
fonoldgica associado a leitura e a escrita elaborado na fase 1 na versdo modificada.
O Programa de Intervencdo Fonologica associado a Leitura e a Escrita foi
trabalhado em 10 sessbes com 10 tarefas por sess&do, ndo sendo um programa
cumulativo, as tarefas trabalhadas da sesséo 1 a 10 sesséo, foram:
Tarefa 1 — Consitutida pela habilidade de Principio alfabético: Reconhecimento do

alfabeto; correspondéncia grafema-fonema;
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Tarefa 2 — Constituida pela habilidade de nomeacdo automatica, sendo realizada
nomeacao de figuras;
Tarefa 3 — Constituida pela habilidade de nomeag¢&o automatica, sendo realizada
nomeacao de palavras;
Tarefa 4 — Nomeac&o automatica rapida e escrita de palavras lembradas;
Tarefa 5 — Leitura de Palavrras e Pseudopalavras;
Tarefa 6 — Ditado;
Tarefa 7 — Correc¢éo do ditado;
Tarefa 8 — Constituida pela habilidade de identificacdo de rima;
Tarefa 9 — Decisao lexical;
Tarefa 10 — Constituida pela habilidade de discriminagéao de palavras iguais ou

diferentes;

Programa de remediacao fonoldgica (SILVA; CAPELLINI, 2011)

Os sujeitos do Grupo Il foram submetidos a 22 sessbes do programa de
remediacao fonoldgica (SILVA; CAPELLINI, 2011), sendo composto por duas sessoes
iniciais utilizadas para a aplicagdo da pré-testagem, dezoito sessdes para a aplicacao
do programa de remediacao e duas sessdes finais para a aplicacdo da pds-testagem.

O programa de intervencao fonoldgica e leitura € composto por 18 sessdes
acumulativas e individuais, com duragdo de 50 minutos, sendo composto por dez
tarefas: reconhecimento do alfabeto, identificacdo de palavra dentro de uma frase,
identificacdo e manipulagdo de silabas na palavra, sintese fonémica, rima,
identificacdo e discriminacdo de fonemas, segmentacdo de fonemas, subtracdo de
fonemas, substituicdo de fonemas e transposicéao de fonemas.

Os procedimentos de pré e pés-testagem foram aplicados pela pesquisadora
fonoaudidloga do LIDA/FFC/UNESP e o programa foi aplicado pela pesquisadora

deste estudo, constituindo assim, um desenho metodoldgico de estudo cego.

4.3.1.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados do Estudo Piloto Il foram analisados por meio do Método JT
(JACOBSON; TRUAX, 1991; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008) para andlise de
caso unico, descrito na sessao 4.2.3.4.

Conforme ja descrito, 0 Método JT nos permite observar o indice de mudanca
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confiavel e a significancia clinica da analise. Esta analise é realizada por meio de um
Software Online, disponivel na pagina de “Psicolnfo” da Universidade Federal de S&o
Carlos — UFSCAR. Esta analise gera graficos que podem ser transformadas em

tabelas a partir dos valores apresentados.

4.3.1.5 RESULTADOS

Neste item serdo apresentados os resultados da Fase 2, cujo objetivo foi de
detectar possiveis erros, avaliando a qualidade e eficacia do programa de intervencao
fonoldgica associado a leitura e a escrita e do programa de remediacao fonoldgica ja
descrito na literatura, que sera comparado, 0s aspectos praticos de sua aplicacéo e
verificar a aplicabilidade, indice de mudanca e de significAncia clinica entre o
desempenho nas habilidades avaliadas na pré e pds-testagem de ambos 0s grupos,
além do indice de mudanca e significancia clinica no desempenho dos sujeitos do
programa de intervencéo fonologica associada a leitura e a escrita elaborado na Fase
1.

Para esta analise, foram agrupados os sujeitos submetidos a interven¢édo do
grupo GlI, os sujeitos ndo submetidos a intervencdo do grupo GIll e 0s sujeitos
submetidos a remediacédo fonoldgica do grupo Glll, pois, desta forma, foi possivel
observar no mesmo grafico o desempenho dos sujeitos deste estudo em cada prova.
Portanto, serdo apresentados de acordo com a descricdo do quadro abaixo (Quadro
3):

Quadro 3 - Divisdo dos sujeitos para analise por meio do Método JT.

GRUPOS DIAGNOSTICO SUJEITOS
Gl (submetidos a
intervengéo fonoldgica Dislexia do
associada a leitura e a desenvolvimento
escrita) Slass3
Il (ndo submetidos a Dislexia do
intervencao) desenvolvimento S4 a S6
Glll (submetidos a Dislexia do
intervencao de desenvolvimento
remediacéo fonologica) S7aS9

Inicialmente, serd apresentado o desempenho dos sujeitos deste estudo nas
provas do protocolo de Provas de Habilidades Metalinguisticas e Leitura —
PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI, 2009). Estas provas foram: identificacéo de silaba
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inicial; identificacdo de fonema inicial; identificacdo de silaba final; identificacdo de
fonema final; identificacdo de silaba medial; identificacdo de fonema medial; subtracéo
de silabas; subtracao de fonemas; adi¢céo de silabas; adicdo de fonemas; substituicao
de silabas; substituicdo de fonemas; combinacéo de silabas; combinacéo de fonemas;
segmentacdo de silabas; segmentacdo de fonemas; tempo de leitura de palavras
reais; tempo de leitura de pseudopalavras e repeticdo de ndo palavras; bem como a
caracterizagao dos tipos de erros das provas de palavras reais e pseudopalavras.

O Grafico 18 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo
de silaba inicial de Gl, Gll e GlII.

Gréfico 18 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de silaba inicial de Gl, Gl
e GlIlI.
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Com relacdo ao indice de mudanca confiavel, o sujeito S7, esté localizadoacima
do tracado da diagonal superior, apresentou melhora, que pode ser atribuida a
intervencdo. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8 e S9, estdo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ou seja, ndo apresentaram melhora ou piora que podem
ser atribuidos a intervencao.

Quanto a significancia clinica, S4 e S7, localizados acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, em que, 0s sujeitos passaram para
populacdo funcional com relacdo a intervencdo. S1, S2, S5, S6, S8, S9, estdo

localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em
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gue, 0s sujeitos ja se encontravam na populacdo funcional e permaneceram na
mesma populacdo. S3 esta localizado abaixo do tragado vertical horizontal inferior e
a esquerda do tragado vertical, se encontrava inicialmente na populacdo disfuncional
e permaneceu ha mesma populacédo, ndo havendo mudanca de status clinico.

O Gréafico 19 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de identificacéo
de fonema inicial dos sujeitos de GlI, Gll e GlII.

Gréfico 19 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de fonema inicial de Gl, GlI
e GlIl.

Pré-Intervencéo
.9 8 7 6 5 4 3 8 ]

Se S8

Pds-Intervengdo

=10

De acordo com o grafico, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados
entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de
melhora ou piora devido a intervengao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9,
localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, os
sujeitos ja se encontravam na populacdo funcional e permaneceram na mesma
populacao.

O gréfico 20 nos mostra a confiabilidade de mudanca na prova de identificacédo

de silaba final nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Gréfico 20 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de silaba final de GlI, Gll e
GlIlL.
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S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas superiore
inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmagfes de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, S4 estéa localizado acima do tragado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, em que, 0 sujeito representado por esse
ponto passou para a populagao funcional com relacdo a intervencao. S1, S2, S3, S5,
S6, S7, S8, S9 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo
podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéo

O Gréfico 21 nos mostra a confiabilidade de mudanca na prova de identificacéo
de fonema final nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Gréfico 21 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de fonema final de Gl, GlI
e GlIl.
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O sujeito S7 esta acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado
vertical, em que, 0 sujeito passou para a populacdo funcional com relagdo a
intervencdo. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9 estdo localizados acima do tragado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, 0S sujeitos ja se
encontravam na populacdo funcional e permaneceram na mesma populacdo. nao
podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéo e indicando
que inicialmente j& se apresentavam na populacao funcional e permaneceram nela.

Quanto ao indice de mudanca confiavel, o sujeito S7 est4 acima do tracado da
diagonal superior, apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencgéo. S1, S3,
S3, S4, S5, S6, S8, S9 estao localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz,

nao podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencgao.



123
Grafico 22 - Confiabilidade de mudanga na prova de identificacdo de silaba medial de Gl,
Gll e GllI.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, estéo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora
devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 e S9 estdo
localizados acima do tracado vertical superior e a direita do tracado vertical, em que,
0S sujeitos desta populacao ja se encontravam na populacédo funcional com relacao a
intervencgdo e permaneceram na mesma populacao.

O Grafico 23 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de
fonema medial nos sujeitos de GlI, Gll e GllI.
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Grafico 23 - Confiabilidade de mudancga na prova de identificacdo de fonema medial de Gl,
Gll e GllI.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora
devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, S3 esta acima do tracado horizontal superior e a
esquerda do tracado vertical, em que, 0 sujeito passou para a populacao funcional em
relagéo a intervengdo. S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo localizados acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, que j& se encontravam na
populacao funcional em relagao a intervencéo e permaneceram na mesma populacao.

O Gréfico 24 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de subtracdo de
silabas nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Gréfico 24 - Confiabilidade de mudanca na prova de subtracéo de silaba de Gl, Gl e GllI.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estéo localizados entre as linhas
superiore inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacées de melhora ou piora
devido a intervencgdo.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estédo
acima do tracado horizontal superior e a direita do tragado vertical, ja se encontravam
na populacdo funcional com relacdo a intervencdo e permaneceram na mesma
populacao.

Os sujeitos S1, S2 e S3, estao localizados entre as linhas superior e inferior da
bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéo.

O Gréfico 25 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de subtracdo de

fonemas nos sujeitos de GlI, Gl e GlII.
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Grafico 25 - Confiabilidade de mudancga na prova de subtracéo de fonemas de Gl, Gll e GllI.
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Os sujeitos de S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacées de melhora ou
piora devido a intervengéo.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8,S9
estdo acima do tragado horizontal superior e a direita do tragado vertical, em que, ja
se encontravam na populacao funcional com relacdo a intervencdo e permaneceram
na mesma populagao.

O Grafico 26 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de adicdo de
silabas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.



127

Grafico 26 - Confiabilidade de mudancga na prova de adi¢éo silabica de GlI, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S2 e S3, estdo acima do tracado horizontal superior e a direita
do tracado vertical, jA se encontravam na populacéo funcional e permaneceram na
mesma populagao.

Os sujeitos S1, S2 e S3 estao localizados entre as linhas superior e inferior da
bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora para esses sujeitos
devido a intervencgdo.

Gréfico 27 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de adi¢cao fonémica
nos sujeitos de Gl, Gl e GllII.
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Grafico 27 - Confiabilidade de mudanca na prova de adicédo fonémica de GlI, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervencéao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ja se encontravam
na populagdo funcional e permaneceram na mesma populagdo. S3 esté localizado
entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser feitas afirmacgdes
guanto a mudanca de status clinico, pois, 0 mesmo se encontra na faixa de incerteza.

O Gréfico 28 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de substituicdo
silabica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 28 - Confiabilidade de mudanca na prova de substitui¢cdo silabica de Gl, Gl e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao acima do tragado horizontal
superior e a direita do tragado vertical, ja se encontravam a populagédo funcional e
continuaram nessa mesma populacao.

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas superiore
inferior a bissetriz, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou pior devido a
intervencao.

O Grafico 29 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de substituicdo
fonémica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 29 - Confiabilidade de mudanca na prova de substituicao fonémica de GlI, Gl e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estéo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora
devido a intervengéo.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9
estéo localizados acima do tragcado horizontal superior e a direita do tracado vertical,
ja se encontravam na populacao funcional e permaneceram na mesma populacao.

O Grafico 30 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de combinacao
silabica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 30 - Confiabilidade de mudancga na prova de combinacéo sildbica nos sujeitos de
Gl, Gll e GlII.
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O sujeito S8 esta acima do tracado horizontal da diagonal superior,
apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencéo. S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S9 estao localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo
ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéao.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9 estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ja se encontravam na
populacdo funcional e permaneceram na mesma populacdo. S7 esta abaixo do
tracado horizontal inferior e a direita do tragado vertical, que passou para a populagao
disfuncional, com isso, houve mudanca de status clinico de funcional para
disfuncional.

O Grafico 31 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de combinacao

fonémica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 31 - Confiabilidade de mudanga na prova de combinag&o fonémica nos sujeitos de
Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervengéo.

Os sujeitos S1, S2, S43, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, ja se encontravam na populagcao
funcional em relag&o a intervencao e permaneceram na mesma populagéo.

O Gréfico 32 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de segmentacao
silabica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 32 - Confiabilidade de mudancga na prova de segmentacao silabica nos sujeitos de
Gl, Gll e GlIL.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas
superiore inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora
devido a intervengao.

Quanto a significancia clinica, S7 e S8 estdo acima do tragado horizontal
superior a esquerda do tracado vertical, ou seja, passaram para a populacao funcional
em relacdo a intervencéo.

S1, S3, S3, S4, S5, S6, S9 localizados acima do tragado horizontal superior e
a direita do tracado vertical, se encontravam na populacao inicialmente na populacao
funcional e permaneceram na mesma populacao.

O Gréfico 33 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de segmentacao

fonémica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Gréfico 33 - Confiabilidade de mudanca na prova de segmentacao fonémica nos sujeitos de

Gl, Gll e GlIlI.
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Os sujeitos de S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou
piora devido a intervencao.

Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S 9 estdo acima do tracado
horizontalsuperior e a direita do tracado, ndo apresentam mudanca no status clinico,
onde ja se encontravam na populacdo funcional e permaneceram na mesma
populacéo.

O Grafico 34 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de repeticéo de
nao palavras monossilabicas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 34 - Confiabilidade de mudanga na prova de repeticdo de ndo palavras

monossilabicas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ou seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de
melhora ou piora devido a intervencao.

Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo localizados acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, porém, jA se encontravam
na populacdo funcional e permaneceram na populagédo, ndo havendo mudanca de
status clinico.

O Grafico 35 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticéo de ndo

palavras dissilabicas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 35 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras dissilabicas
nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervencdo. S3 encontra-se abaixo do tracado da diagonal superior,
apresentando piora que pode ser atribuida a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se
encontravam na populacao funcional e permaneceram na mesma populacdo. S3 esta
abaixo do tragado vertical horizontal inferior e a direita do tragado vertical, ou seja,
passou para a populacdo disfuncional em relacéo a intervencédo, havendo mudanca
de status clinico de funcional para disfuncional.

O Gréfico 36 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo
palavras trissilabicas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 36 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras trissilabicas
nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervengéo.

Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontravam na
populacao funcional e permaneceram na mesma populacao.

O Gréfico 37 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo
palavras polissilabicas com 4 silabas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 37 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras

polissilabicas com 4 silabas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estéo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora
devido a intervencgéo.

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo acima do tracado horizontal superior
e a direita do tracado vertical, ou seja, 0s sujeitos j& se encontravam na populacao
funcional e permaneceram na mesma populacéao.

O Grafico 38 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticéo de ndo

palavras polissilabicas com 5 silabas nos sujeitos de GlI, Gll e GlI.
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Grafico 38 - Confiabilidade de mudanga na prova de repeticdo de ndo palavras

polissilabicas com 5 silabas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S4, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas
superiore inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmagdes de melhora ou piora
devido a intervengao.

Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou seja, jA se encontravam na
populacdo funcional em relacdo a intervencdo, e permaneceram na mesma
populacdo, ndo havendo mudanca de status clinico.

O Gréfico 39 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo

palavras polissilabicas com 6 silabas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 39 - Confiabilidade de mudanga na prova de repeticdo de ndo palavras

polissilabicas com 6 silabas nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervencgéo. S1 esté abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando
piora que pode ser atribuida a intervencéo.

Quanto significancia clinica, o S1 esta abaixo do tragado horizontal inferior e a
direita do tragado vertical, em que, 0 sujeito se encontrava na populagdo funcional e
passou para a populagao disfuncional com relagéo a intervencéo, havendo mudanca
de status clinico de funcional para disfuncional. S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estéo
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, que os sujeitos ja
se encontravam na populacéo funcional e permaneceram na mesma populacao

O Gréfico 40 mostra a confiabilidade de mudanca em tempo na prova de leitura

de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 40 - Confiabilidade de mudanga em tempo de leitura de palavras reais nos sujeitos
de GI, Gll e GlII.
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De acordo com o gréfico, S1, S2, S5, S7, S8, S9 estdo localizados acima do
tracado da diagonal superior, apresentando melhora que podem ser atribuidas a
intervencado. S3, S4, S6 estédo abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando
piora, que podem ser atribuidas a intervengéo.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9, S9 estao abaixo
do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, os sujeitos inicialmente
estavam na populacéo disfuncional e permaneceram nela, o que indica que n&o houve
mudanca no status clinico.

O Gréfico 41 mostra a confiabilidade de mudanga dos erros do tipo D1 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 41 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de GlI, Gll e Glll estéo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz e acima do tragado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou
seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pos-testagem e nem de
alteracéo de status clinico.

A Figura 50 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.1,

D2.2, D2.3, D2.4 e D2.5 na prova de leitura de palavras reais e nos sujeitos de Gl, Gl
e Glll.
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Figura 50 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.1, D2.2, D2.3, D2.4 e D2.5 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Fonte: elaborado pelo autor/ Psicolnfo

Os sujeitos de Gl, Gll e Glll estéo localizados entre as linhas superior e inferior

da bissetriz e acima do tragado horizontal superior e a direita do tragcado vertical, ou
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seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pés-testagem e nem

alteracao de status clinico, com excecdo do S7, que esta acima do tracado horizontal

inferior e a direita do tracado vertical, em que, 0 sujeito representado passou da

populacdo funcional para a populacdo disfuncional na pés-testagem, havendo

mudanca de status clinico de funcional para disfuncional.

A Figura 51 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.6.1,

D2.6.3 e D2.6.5 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Glll e GlII.

Figura 51 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.6.1, D2.6.3 e D2.6.5 na prova

de leitura de palavras reais nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Os sujeitos Gl, Gll e GllI estdo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou
seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pés-testagem e nem
alteracéo de status clinico.

O Gréfico 42 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.6.4
na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.

Grafico 42 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.6.4 na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de Gl, Gl e Glll estdo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz e acima do tragcado horizontal, ou seja, ndo podendo ser feitas afirmacdes
acerca de melhora ou piora e ndo havendo mudanca de status clinico.

O Grafico 43 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.7 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.
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Grafico 43 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.7 na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o grafico, os sujeitos de Gl, Gll e Glll estdo localizados entre
as linhas superior e inferior da bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a
direita do tracado vertical, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora, ndo
havendo mudanca de status clinico.

A Figura 52 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.8,

D2.9 e D2.10 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Figura 52 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.8, D2.9 e D2.10 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo

Os sujeitos de Gl, Gl e Glll estdo localizados entre as linhas superior e inferior

da bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tragcado vertical, ou

seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pés-testagem e nem de

alteracdo de status clinico.

A Figura 53 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.11,

D2.12 e D2.13 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Figura 53 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.11, D2.12 e D2.13 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl, Gll e Glll estéo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou seja,
nao podem ser feitas afirma¢des de melhora ou piora na pds-testagem e nem alteracéo

de status clinico.
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A Figura 54 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.14,

D2.15 e D2.16 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.

Figura 54 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.14, D2.15 e D2.16 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Fonte: elaborada pelo autor/Psicolnfo

Os sujeitos de Gl, Gl e Glll estdo localizados entre as linhas superior e inferior

a bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou

seja, ndo podem ser feitas afirmagcdes de melhora ou piora na pés-testagem e nem

alteracéo de status clinico.

A Figura 55 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo de D2.17 e

D2.18 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlIlI.
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Figura 55 - Confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos D2.17 e D2.18 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Fonte: Elaborado pelo autor/Psicolnfo

Os sujeitos de Gl, Gll e Gl estéo localizados entre as linhas superior e inferior
da bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tragcado vertical, ou
seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora de pds-testagem e nem
alteracéo de status clinico.

A Figura 56 mostra a confiabilidade de mudanga dos erros dos tipos D2.19.1 e

D2.19.2 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Figura 56 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.19.1 e D2.19.2 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de GlI, GllI, GllI estéo localizados entre as linhas superior e inferior

da bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou

seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pés-testagem e nem de

alteracao status clinico.
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Figura 57 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.22 e D2.23 na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos Gl, Gll e GllI estéo localizados entre as linhas superior e inferior a

bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou seja,

nao podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pdés-testagem e nem

alteracdes de status clinico.

O Gréfico 44 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D4 na prova

de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.
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Grafico 44 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D4 na prova de leitura de palavras

reais nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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S2 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou melhora na
pos-testagem. S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmagbes acerca de sua
melhora ou de piora.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl, Gll, GlllI estdo localizados
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, o que indica que
ndo houve mudanca de status clinico e permaneceram na mesma populagao.

O Gréfico 45 mostra a confiabilidade de mudanca em tempo da prova de leitura

de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.



155
Grafico 45 - Confiabilidade de mudanga em tempo de leitura de pseudopalavras nos
sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o grafico, S2 esta acima do tracado da diagonal superior,
apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencédo. S1, S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S9 estdo acima do tracado horizontal superior e & direita do tragado vertical e entre
as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢cdes acerca de sua
melhora ou de piora e mudanca no status clinico.

O Gréfico 46 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na

prova de leitura de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 46 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo D1 na prova de leitura de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e Glll.
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De acordo com o grafico, os sujeitos de Gl, Gll e Glll estdo acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical e entre as linhas superior e inferiora
bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacgdes de melhora ou piora devido a intervencao
e mudanca de status clinico.

Neste momento, sera apresentado o desempenho dos sujeitos deste estudo
nas provas do protocolo de avaliacéo da ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA
et al, 2014). Estas provas foram: escrita das letras do alfabeto; ditado randomizado
das letras do alfabeto; ditado de palavras; ditado de pseudopalavras; ditado de figuras;
ditado de frases; erro proposital; ditado soletrado e memaria lexical ortografica; bem
como a caracterizacdo dos erros nas provas de ditado de palavras, ditado de
pseudopalavras, ditado de figuras e ditado de frases.

O Gréafico 47 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de escrita das

letras do alfabeto nos sujeitos de Gl, Gll e GlIlI.
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Grafico 47 - Confiabilidade de mudancga na prova de escrita das letras do alfabeto nos

sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de Gl e Gll, S1 e S6 estao acima do tragcado da diagonal superior,

apresentando melhora que podem ser atribuidas a intervengéo. S3 e S5 localizados

acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, encontravam-se

na populacéo funcional e continuaram na mesma populacdo. S2, S4, S7, S7, S9 estédo

abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, ou seja, ndo

houve mudanca de status clinico.

O Grafico 48 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado de

palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 48 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl,
Gll e GllI.
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O sujeito S7 do GllI, esta localizado acima do tracado superior e a esquerda
do tragado vertical, em que, passou para a populacdo funcional em relagédo a
intervencao. S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo abaixo do tracado horizontal inferior
e a esquerda do tracado vertical, onde os sujeitos se encontravam na populacao
disfuncional e permaneceram na mesma populacéao, ndo havendo mudanca de status
clinico. S1 esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo
ser feitas afirmacfes sobre a mudanca de status clinico, pois, encontra-se na faixa de
incerteza.

Quanto ao indice de mudanca confiavel, para os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S8, S9 localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podem
ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéao.

O Grafico 49 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na

prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 49 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de palavras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S8 estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, onde ja se encontravam na populacao funcional e permaneceram na
mesma populacao, ndo havendo mudanca de status clinico. S2, S3, S4, S5, S6, S9
localizados abaixo do tragcado horizontal inferior e a esquerda do tragado vertical se
encontravam inicialmente na populacao disfuncional e permaneceram na populacao,
ndo havendo mudanca de status clinico.

Quanto ao indice de mudanca confiavel, S1, S32, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9
estéo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacgdes de melhora ou piora devido a intervencgao.

O Grafico 50 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros tipo OAS, na

prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 50 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo OAS na prova de ditado de palavras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 localizados entre as linhas superior e
inferior a bissetriz, ndo podem ser feitas afirmagdes de melhora ou piora devido a
intervencdo. S5 e S9 estdo acima do tracado da diagonal superior, apresentando
melhora que pode ser atribuida a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S6 e S7 localizados acima do tragado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, passaram para a populagao funcional,com
relacdo a intervencdo. S8 esta acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, em que, se encontrava na populacao funcional e permaneceu na
mesma populagcdo. S2, S4, S5, S9 estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical, onde se encontravam na populacédo disfuncional e
permaneceram na mesma populagcédo, ndo havendo mudanca de status clinico. S1 e
S3 estédo localizados entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser
feitas afirmacdes de mudanca de status clinico, pois, encontram-se na faixa da
incerteza.

O Gréfico 51 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS

na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 51 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo AOS na prova de ditado de palavras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de S1, S2, S5 estdo acima do tragcado da diagonal superior,
apresentando melhora que podem ser atribuidas a intervencéo. S6 e S9 estédo abaixo
do tracado diagonal superior, apresentando piora que podem ser atribuidas a
intervencado. S3, S4, S7, S8 localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz,
ndo podem ser feitas afirmagdes de melhora ou piora devido a intervengéo.

Quanto a significancia clinica, S3, S4, S5, S9 estdo abaixo do tracado
horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, que se encontravam inicialmente
na populacdo disfuncional e permaneceram na mesma populacdo, ndo havendo
mudanca de status clinico. S1, S2, S7, S8 localizados entre as linhas horizontais
superior e inferior, ndo podem ser afirmacdes sobre a mudanca de status clinico, pois
encontram-se na faixa da incerteza.

O Gréfico 52 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP

na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 52 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de palavras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o gréfico, S1, S4, S5, S6, S7, S8 estdo localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou
piora devido a intervencdo. S2, S9 estdo abaixo do tracado da diagonal superior,
apresentando piora, que podem ser atribuidas a intervengcdo. S3 esta acima do
tracado da diagonal superior, apresentando melhora que pode ser atribuida a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, S9 esta abaixo do tracado horizontal inferior e
a esquerda do tracado vertical, em que, se encontrava inicialmente na populacdo
disfuncional e permaneceu na mesma populacéo, ndo havendo mudanga no status
clinico. S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estédo localizados entre as linhas horizontais
superior e inferior, ndo podendo ser feitas afirmacfes de status clinico, pois,
encontram-se na faixa da incerteza.

O Grafico 53 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.



163
Grafico 53 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de

palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o gréfico, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados
entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de
melhora ou piora devido a intervencgao.

Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9 estdo abaixo do tracado horizontal
inferior e a esquerda do tracado vertical, em que, se encontravam inicialmente na
populacdo disfuncional e permaneceram na mesma populacdo, ndo acontecendo
mudanca de status clinico. S7 e S8 estdo localizados entre as linhas horizontais
superior e inferior, ndo podendo ser feitas afirmacdes quanto a mudanca de status
clinico, pois, encontram-se na faixa da incerteza.

O Gréfico 54 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR
na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.



164
Grafico 54 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de

palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.

Pré-Intervencao
35 30 25 20 15 10 5 0

5§ 52 ST | S6
53 o o O
(

“115

r20

Pas-Intervengao

L25

30

L35

De acordo com o gréfico, S1, S2, S3, S4, S8 estao acima do tracado diagonal
superior, apresentando melhora que podem ser atribuidas a intervengéo. S5, S6, S7,
S9 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser
feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencgéao.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S7, S8 estédo acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tragado vertical, passando para a populagéo
funcional com relacdo a intervencgéo, ou seja, houve mudanca de status clinico. S9
esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de mudanca de status clinico, pois, encontra-se na faixa de incerteza.

O Gréfico 55 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.



165
Grafico 55 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de palavras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o grafico os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estéao
localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacgdes de melhora ou piora devido a intervencgao.

Os sujeitos S1, S2, S3, S5, S9 estao acima do tragado horizontal superior e a
direita do tracado vertical, ja se encontravam na populacéo funcional e permaneceram
na mesma populacéo. S8 estéa localizado entre as linhas horizontais superior e inferior,
ndo podendo ser feitas afirmacfes sobre mudanca de status clinico, pois, encontra-
se na faixa de incerteza.

O Gréfico 56 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de ditado de palavras nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Grafico 56 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo OA na prova de ditado de

palavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o grafico, os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estéao
localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacgdes de melhora ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontravam
na populagdo funcional e permaneceram na mesma populacdo. S9 estd abaixo do
tracado horizontal inferior e a direita do tragado vertical, em que, o sujeito passou da
populacao funcional para a populagéo disfuncional, assim, houve mudanca de status
clinico de funcional para disfuncional. S5 esta abaixo do tragcado horizontal inferior e
a esquerda do tracado vertical, encontrava-se na populacdo disfuncional e
permaneceu na mesma populagdo, ndo havendo mudanca de status clinico.

O Grafico 57 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 57 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos
de GI, Gll e GlIl.
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Os sujeitos de S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as
linhas superior e inferior e a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacfes de melhora
ou piora devido a intervencao.

De acordo com a significancia clinica, S1, S3, S4, S6, S7, S8 estao acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontravam
na populacdo funcional e permaneceram na mesma populacdo. S9 esta abaixo do
tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, o0 sujeito se encontrava
inicialmente na populacao disfuncional e permaneceu na mesma populacdo, ou seja,
ndo houve mudanca de status clinico.

O Gréfico 58 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 58 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e Glll.

Pré-Intervencdo

23 20 18 15 13 10 8 5 3 DO
L3
58
]
o L5
Q
Osr 18
£ 051 :%_
o 10 5
=
© 113 £
3
e 3 =
o O F15
118
o]
(@]
120
123

O sujeito S7 estda acima do tracado da diagonal superior, apresentando
melhora que pode ser atribuida a intervencgdo. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9 estado
localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencgéo.

Quanto a significancia clinica, S4, S5, S7 estdo acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, passando para a populacao funcional em
relagdo a intervengéo. S1, S8 estdo acima do tracado horizontal superior e a direita
do tracado vertical, em que, j& se encontravam na populacdo funcional e
permaneceram na mesma populacdo. S2, S3, S9 estdo abaixo do tracado horizontal
inferior e a esquerda do tracado vertical, se encontravam inicialmente na populagéo
disfuncional e permaneceram na mesma populagcédo, ndo acontecendo mudanca de
status clinico. S6 esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, em que
nao podem ser feitas afirmacdes sobre mudanca de status clinico, pois, encontra-se
na faixa de incerteza.

O Gréfico 59 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS

na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlIlI.
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Grafico 59 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S5 e S6 estdo acima do tracado da diagonal superior,
apresentando melhora que podem ser atribuidas a pos-testagem. S1, S2, S3, S4, S7,
S8, S9 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo
ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S5 e S6 estdo acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, passando para a populacéo funcional. S2,
S3, S4, S7, S8, S9 estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado
vertical, em que, ja se encontravam na populagdo funcional e continuaram na mesma
populacdo. S1 estd abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado
vertical, se encontrava inicialmente na populacdo disfuncional e permaneceu na
mesma populagcédo, ndo havendo mudanca de status clinico.

O Gréfico 60 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP

na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlIlI.
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Grafico 60 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e Glll.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9 estao localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmag¢des de melhora ou piora
devido a intervencdo. S9 esta abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando
piora que pode ser atribuida a intervencao.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontravam
na populacdo funcional e permaneceram na mesma populacdo. S9 esta abaixo do
tracado horizontal inferior e a direita do tracado vertical, em que, 0 sujeito passou da
populacao funcional para a populacgéo disfuncional, ou seja, houve mudanca de status
clinico de funcional para disfuncional.

O Gréafico 61 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de pseudopalavras de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 61 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e Glll.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou
piora devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estdo acima
do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, j4 se
encontravam na populacédo funcional e permaneceram na mesma populacao.

O Grafico 62 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 62 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo APIA na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GllI
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O sujeito S7 esta abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando piora
gue pode ser atribuida a intervencao. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9 estao localizados
entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de
melhora ou piora devido a intervengao.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S3, S4, S5, S6, S8, S9 estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontravam
na populacdo funcional e permaneceram na mesma populacdo. S7 esta abaixo do
tracado horizontal inferior e a direita do tragcado vertical, passando da populacéo
funcional para a populacéo disfuncional, ou seja, houve mudanca de status clinicode
funcional para disfuncional.

O Gréfico 63 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e GllI.
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Grafico 63 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo OA na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl, Gll e Glll.
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O sujeito S9 esta abaixo do tracado diagonal superior, apresentando piora que
pode ser atribuida a intervencdo. S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estdo localizados
entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacfes de
melhora ou piora devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, S1, S3, S4, S6, S7, S8 estdo acima dotracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, 0s sujeitos ja se
encontravam na populacao funcional e permaneceram na mesma populacédo. S9 esta
abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, em que, se
encontrava na populagéo disfuncional e permaneceu nela. S2 esté localizado entre as
linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser afirmacao sobre a mudanca de
status clinico, pois, encontra-se na faixa da incerteza.

O Gréfico 64 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado de

figuras nos sujeitos de GlI, Gl e GlII.



174
Grafico 64 - Confiabilidade de mudancga na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl,
Gll e GllI.
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Os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacées de melhora ou
piora devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, o sujeito S8 esta acima do tracado horizontal
superior e a direita do tracado vertical, em que, se encontrava na populagéo funcional
e continuou na mesma populacédo. S2, S3, S9 estdo abaixo do tracado horizontal
inferior e a esquerda do tracado vertical, se encontravam inicialmente na populagéao
disfuncional e permaneceu nela, ou seja, ndo houve mudanca de status clinico.

O Gréfico 65 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.
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Grafico 65 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de

figuras nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Os sujeitos S4, S6, S9 estdo abaixo do tracado da diagonal superior,
apresentando piora que podem ser atribuidas a intervencgdo. S1, S2, S3, S5, S7, S8
estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao.

Quanto a significancia clinica, S8 esta acima do tracado horizontal superior e
a direita do tracado vertical, em que, se encontrava na populacdo funcional e
continuou na mesma populacdo. S4 esta abaixo do tracado horizontal inferior e a
direita do tracado vertical, em que o sujeito, passou da populacao funcional para a
populacédo disfuncional, ou seja, houve mudanca de status clinico de funcional para
disfuncional. S2, S3, S5, S7, S9 estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tragado vertical, em que, se encontravam inicialmente na populacao
disfuncional e permaneceu na mesma populacdo, ndo acontecendo mudanca de
status clinico.

O Gréfico 66 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS

na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 66 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na prova de ditado de figuras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Os sujeitos S2, S9 estao acima do tracado horizontal superior e a esquerda
do tracado vertical, passando para a populagéo funcional em relacdo a intervencao.
S1, S6, S7, S8 estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado
vertical, que se encontravam na populacdo funcional e continuaram na mesma
populacdo. J& S4 esta abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tragado
vertical, encontrando-se inicialmente na populacao disfuncional e permanecendo na
mesma populagéo, ou seja, ndo acontecendo mudanca de status clinico.

O Grafico 67 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP

na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.
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Grafico 67 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de figuras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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O sujeito S9 esta abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando piora
gue pode ser atribuida a intervencdo. Ja S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estédo
localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacgdes de melhora ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estao
localizados entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser feitas
afirmacdes sobre a mudanca de status clinico, pois, encontram-se na faixa da
incerteza.

O Grafico 68 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 68 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de

figuras nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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De acordo com o grafico, os sujeitos S1, S2, S5, S7 estao acima do tracado
da diagonal superior, apresentando melhora que podem ser atribuidas aintervencao.
J& S9 esta abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando piora que pode ser
atribuida a intervencéo. Os sujeitos S3, S4, S6, S8 estéo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervengéo.

Quanto a significancia clinica, com excec¢do do S5, S7 e S8, os sujeitos S1,
S2, S4, S6, S9 localizados abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do
tracado vertical, encontravam-se na populacdo disfuncional e permaneceram na
mesma populacdo, ou seja, hdo acontecendo mudanca de status clinico.

S5 esta localizado acima do tracado horizontal superior e a esquerda do
tracado vertical, passando para a populacao funcional em relacdo a pos-testagem. Ja
0 S8, que esta abaixo do tracado horizontal inferior e a direita do tracado vertical,
passou da populacao funcional para a populacdo disfuncional, havendo mudanca de

status clinico de funcional para disfuncional.
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S7 esté localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo

ser feita afirmacgdes sobre a mudanca de status clinico, pois, encontra-se na faixa de
incerteza.

O Grafico 69 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.

Gréfico 69 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de

figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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O sujeito S4 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencdo. S1, S2, S3, S5, S6,
S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo
ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao.

Quanto a significancia clinica, S4 esta acima do tracado horizontal superior e
a esquerda do tracado vertical, em que se encontrava incialmente na populagéo
disfuncional e passou para a populacéo funcional.

Ja S1, S2, S3, S5, S6, S8 localizados acima do tracado horizontal superior e
a direita do tracado vertical, se encontravam na populacéo funcional e permaneceram
na mesma populacdo. No entanto, S7 e S9 que estdo abaixo do tragado horizontal

inferior e a direita do tracado vertical, encontravam-se na populagéo e passaram para
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a populacao disfuncional, ou seja, houve mudanca de status clinico de funcional para
disfuncional.

O Grafico 70 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GlI.

Grafico 70 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de ditado de figuras

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Os sujeitos de GlI, Gll e GlIl estdo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacbes de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, com excecéo de S5, os sujeitos de Gl, Gll e GllI
estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tragado vertical em que, ja
se encontravam na populagao funcional e permaneceram na mesma populagao.

Ja S5 esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo
podendo ser feitas afirmacées de mudanca de status clinico, pois, encontram-se na
faixa de incerteza.

O Grafico 71 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de ditado de

frases nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 71 - Confiabilidade de mudanca da prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl, GlI

e GlIlI.
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Os sujeitos de Gl, Gl e Glll estdo localizados entre as linhas superior e inferior

a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacfes de melhora ou piora devido a

intervencao.

Quanto a significancia clinica, S2, S4, S5, S9 estdo abaixo do tracado

horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, em que, se encontravam

inicialmente na populacdo disfuncional e permaneceram na mesma populacdo, ou

seja, ndo houve mudanca de status clinico. Ja S3, S6, S7 estdo localizados entre as

linhas horizontais superior e inferior, ndo se pode afirmar nada sobre mudanca de

status clinico, pois, encontram-se na faixa de incerteza.

O Grafico xx apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 72 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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De acordo com o gréfico, S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 estdo localizados entre
as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora
ou piora devido a intervencdo. J& S5 e S9 estdo abaixo do tragado diagonal superior,
apresentando piora que podem ser atribuidas a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S1, S3, S8 estdo acima do tracado horizontal
superior e a direita do tracado vertical, em que, jA se encontravam na populacéo
funcional e continuaram na mesma populacdo. S5 esta abaixo do tracado horizontal
inferior e a direita do tragado vertical, em que, passou da populagao funcional para a
populacdo disfuncional, ou seja, houve mudanca de status clinico de funcional para
disfuncional.

S2 e S9, estédo abaixo do tracado inferior e a esquerda do tracado vertical, em
gue, se encontravam inicialmente na populacdo disfuncional e permaneceram na
mesma populacdo, ndo havendo mudanca de status clinico.

O Grafico 73 apresente a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na

prova de ditado de frases nos sujeitos do GlI, Gll e GlII.
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Grafico 73 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo OAS na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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De acordo com o gréfico, S2, S4, S8 estdo acima do tracado da diagonal
superior, apresentando melhoras, que podem ser atribuidas a intervengéo. J4 S9 esta
abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando piora que pode ser atribuida a
intervencao. Os sujeitos S1, S3, S5, S6, S7 estéo localizados entre as linhas superior
e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, S1, S7, S8 estdo acima do tracado superior e a
esquerda do tracado vertical, passando para a populacéo funcional em relacéo a poés-
testagem. S3, S6 estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado
vertical, em que, ja se encontravam na populacdo disfuncional e permaneceram na
mesma populacdo, ndo acontecendo mudancas no status clinico.

Ja S2, S9 estdo localizados abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda
do tragado vertical, em que, se encontravam inicialmente na populacéo disfuncional e
permaneceu nela, ndo acontecendo mudanca de status clinico. S4 e S5 estédo
localizados entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser feitas
afirmacdes quanto a mudanca de status clinico, pois, encontram-se na faixa de

incerteza.
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O Grafico 74 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.

Gréfico 74 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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O sujeito S2 esta acima do tracado da diagonal superior, apresentando

melhora que pode ser atribuida a intervencéo. S4, S6, S9 estdo abaixo do tracado da
diagonal superior, apresentando piora que pode ser atribuida a intervencédo. Os
sujeitos S1, S3, S5, S7, S8 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a
bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora devido a intervencgao.
Quanto a significancia clinica, os sujeitos S1, S3, S5, S7, S8 estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tragado vertical, em que, ja se encontravam
na populacao funcional e permaneceram na mesma populagéo. Ja os sujeitos S4, S6,
S9 estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a direita do tracado vertical, em que,
passaram da populacao funcional para a populacéo disfuncional, assim houve

mudanca de status clinico de funcional para disfuncional.
S2 encontra-se abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado

vertical, em que, se encontrava na populacao disfuncional e permaneceu na mesma

populacdo, ndo acontecendo mudanca de status clinico.
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O Gréafico 75 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl, GlI, GlII.

Grafico 75 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de

frases nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Os sujeitos S2, S3, S4 estdo acima do tracado da diagonal superior,
apresentando melhora, que podem ser atribuidas a intervencgéo. Ja S6 esta abaixo do
tracado da diagonal superior, apresentando piora, que pode ser atribuida a
intervencao. Os sujeitos S1, S5, S7, S8, S9 estéo localizados entre as linhas superior
e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl, Gll e Glll estdo abaixo do
tracado horizontal inferior e a esquerda do tragado vertical, em que, se encontravam
inicialmente na populacéo disfuncional e permaneceram na mesma populacéo, ndo
acontecendo mudanca no status clinico.

O Gréfico 76 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.
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Grafico 76 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos S2, S9 estédo acima do tracado diagonal superior, apresentando
melhora, que podem ser atribuidas a intervengéo. S9 esta acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, passando para a populagédo funcional em
relacdo a intervencéo. S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estao localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendos ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora
devido a intervengéo.

Quanto a significancia clinica, S1, S3, S5, S6, S7 estdo acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontravam
inicialmente na populagéo funcional e permaneceram na mesma populacao.

O Gréfico 77 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl, Gll e GilII.
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Gréfico 77 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Os sujeitos de GlI, GllI, GllI estéo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacbes de melhora ou piora devido a
intervencao e com excecao, de S9 e S4, estdo acima do tragado horizontal superior e
a direita do tracado vertical, ou seja, ndo houve mudanca de status clinico.

S4 esta acima do tracado da diagonal superior e acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora que pode ser
atribuida a intervencdo e passando para a populagéo funcional em relacdo a pos-
testagem. Ja S9 esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo
podendo ser feitas afirmacdes sobre mudanca de status clinico, pois, se encontra na
faixa de incerteza.

O Grafico 78 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de ditado de frases nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Grafico 78 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo OA na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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O sujeito S2 esta acima do tracado da diagonal superior e acima do tracado
horizontal superior e & esquerda do tracado vertical, apresentando melhora que pode
ser atribuida a intervencdo e passando para populagdo funcional em relacdo a
intervencado. Ja S9 esta abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando piora
gue pode ser atribuida a intervencéao.

Os sujeitos S1, S3, S4, S5, S6, S7, S8 estado localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmag¢des de melhora ou piora
devido a intervencao.

Quanto a significancia clinica, S3, S6, S7 estdo acima do tracado horizontal

superior e a direita do tracado vertical, em que, se encontravam inicialmente na
populacado funcional e permaneceram na mesma populacdo. S5 estd abaixo do
tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, em que, se encontrava
inicialmente na populacao disfuncional, e permaneceu na mesma populacéo. Ja S4
encontra-se entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo podendo ser feitas
afirmacdes sobre a mudanca de status clinico, pois, encontra-se na faixa da incerteza.
O Gréfico 79 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AP na

prova de ditado de frases nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Grafico 79 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AP na prova de ditado de frases

nos sujeitos de Gl, Gll e GlIl.
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Os sujeitos S1, S3, S6, S7, S8, S9 estao localizados entre as linhas superior

e inferior a bissetriz e acima do tragcado horizontal superior a direita do tragado vertical,
ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao e
permanecendo na mesma populacdo que estavam inicialmente, na populacao
funcional. S4 e S5 estédo abaixo do tracado horizontal inferior e a direita do tracado
vertical e abaixo do tracado diagonal superior, apresentando piora que podem ser
atribuidas a intervencao e passando da populacao funcional para a populacéo
disfuncional, ou seja, houve mudanca de status clinico de funcional para disfuncional.
Ja o sujeito S2 esta acima do tragado da diagonal superior e abaixo do tracado
horizontal inferior e a esquerda do tragado vertical, apresentando melhora que pode
ser atribuida a intervencdo e permanecendo na populacdo disfuncional, ndo

acontecendo mudanca de status clinico.
O Grafico 80 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 80 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo CF/G na prova de escrita tematica

induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com o Grafico, com excecdo de S2, os sujeitos de Gl, Gll e Glll
estéo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencdo. S2 esta acima do tracado
diagonal superior, apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencao.

O Grafico 81 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 81 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo OAS na prova de escrita teméatica
induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de Gl, Gll e Glll, com excecdo do S2, estao localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou
piora devido a intervengdo. S2 esta acima do tragcado da diagonal superior
apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencéo.

O Grafico 82 apresenta a confiabilidade de mudancas dos erros do tipo AOS
na prova de escrita teméatica induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GllI



192
Grafico 82 - Confiabilidade de mudancga dos erros do tipo AOS na prova de escrita teméatica

induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Os sujeitos de Gl, Gll e Glllestdo abaixo do tragcado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical e entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo
podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora devido a intervencéo e quanto a
significancia clinica, encontravam-se na populacéo disfuncional e permaneceram na
mesma populagéo, ou seja, ndo houve mudanca de status clinico.

A figura 58 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos SJIP e
CF/GIR na prova de escrita temética induzida por figuras nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.
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Figura 58 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP e CF/GDC na prova de

escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com os graficos, os sujeitos de Gl, GlI, GllI estdo localizados entre
as linhas superior e inferior a bissetriz e abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical, em que se encontravam inicialmente na populacdo
disfuncional e permaneceram na mesma populacdo, ndo podendo ser feitas
afirmacgfes de melhora ou piora devido a intervenc@o na prova de escrita tematica
induzida por figuras nos erros do tipo SJIP e CF/GDC.

O Grafico 83 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de GlI, Gll e GlII.



194
Grafico 83 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de escrita teméatica
induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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De acordo com o Grafico os sujeitos de Gl, GllI, GllIl estdo abaixo do tracado
horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, em que se encontravam
inicialmente na populagéo disfuncional e permaneceram na mesma populacao, ou sej,
ndo houve mudanca de status clinico.

Quanto a significancia clinica, com excecéo do S2, os sujeitos de GI, Gll e GllI
estao localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéo. S2 esta acima do tracado da
diagonal superior, apresentando melhora que pode ser atribuida a intervencéo.

A Figura 59 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA e

OA na prova de escrita temética induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.



Figura 59 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA e OA na prova de escrita

tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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De acordo com os Gréficos, os sujeitos de GlI, Gll e GlllI estdo localizados

abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical e entre as linhas

superior e inferior a bissetriz, em que se encontravam inicialmente na populacdo

disfuncional e permaneceram na mesma populacdo, ndo acontecendo mudanca de

status clinico e ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a

intervencdo na prova de escrita tematica induzida por figuras nos erros do tipo APIA

e OA.

O Gréfico 84 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de erro

proposital nos sujeitos de Gl, Gl e GlII.




196
Grafico 84 - Confiabilidade de mudanca da prova de erro proposital nos sujeitos de Gl, Gll e
Glll.
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De acordo com o Gréfico, os sujeitos de Gl, Gll e Glll estdo localizados entre
as linhas superior e inferior a bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita
do tracado vertical, em que ja se encontravam na populacdo funcional e
permaneceram na mesma populacdo, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora
ou piora devido a intervencdo. S8 esta abaixo do tracado da diagonal superior,
apresentando piora que pode ser atribuida a intervencao.

O Gréfico 85 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de ditado

soletrado nos sujeitos de Gl, Gll e GlIlI.
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Grafico 85 — Confiabilidade de mudanca da prova de ditado soletrado nos sujeitos de Gl, Gll
e Gl

307

s7
257

51 53
53 O Oss O

o
<
[o]

—
=l
(@]

52 56
Q o]

Pés-Intervengdo
o
by

)
(]

0 5 10 15 20 25 30
Pré-Intervencao

De acordo com o grafico, os sujeitos S1, S4, S7, S9 estdo acima do tracado
da diagonal superior, apresentando melhora que podem ser atribuidas a intervencao.
J& S2, S3, S5, S6, S8 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz,
nao podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervengao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e Glll, sendo eles, S1, S8, S9
localizados acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical,
passaram para a populacdo funcional em relagdo a intervencdo. S3 esta acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que, ja se encontrava na
populacao funcional e permaneceu na mesma populacéo.

S2, S4, S5, S6 estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do
tracado vertical, em que se encontravam inicialmente na populagédo disfuncional e
continuaram na mesma populacdo, nao havendo mudanca de status clinico.

O Gréfico 86 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de memoéria

lexical ortogréfica nos sujeitos de Gl, Gll e GlII.
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Grafico 86 - Confiabilidade de mudanga da prova de memoria lexical ortografica nos sujeitos
de GI, Gll e GlIl.
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De acordo com o grafico, os sujeitos de GlI, GlI e GllI estéo localizados entre
as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora
ou piora devido a intervengao.

Quanto a significancia clinica, com excec¢édo de S2, os sujeitos de GlI, Gll e Gll|
estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, em que,
ja se encontravam inicialmente na populacao disfuncional e permaneceram na mesma
populacdo, ndo havendo mudancga no status clinico.

Ja S2 que esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo
podem ser feitas afirmacdes sobre a mudanca de status clinico, uma vez que,
encontra-se na faixa de incerteza.

Em sintese, € possivel concluir com base nesses dados se tratando do
Protocolo de Habilidades Metalinguisticas — PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI,
2009), alguns sujeitos de Gl que foram submetidos ao Programa de Intervencéo
Fonoldgica associado a leitura e a escrita apresentam tanta mudanca positiva
confiavel quanto significancia clinica nas provas de identificacdo de fonema medial,
adicao de silaba, leitura de palavras reais e leitura de pseudopalavras.

Apenas os sujeitos S1 e S3 do grupo Gl, apresentaram tanto mudanca positiva
confiavel quanto significancia clinica nas provas de identificacdo de fonema medial,

leitura de palavras e pseudopapalavras e adicao de silabas.
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Na Prova de identificacdo de silaba inicial, o sujeito S7, do GlII que foi
submetido ao Programa de Remediacdo Fonoldgica apresentou mudanca positiva
confiavel em relagdo a intervengdo. Quanto a significaAncia clinica nesta prova S4 do
Gl (grupo controle) e S7 (programa de remediacdo fonoldgica) passaram para a
populacao funcional.

Na prova de identificacdo de fonema inicial, ndo houve significancia clinica
entre os sujeitos de GlI, GllI, Glll. Ja na prova e identificacdo silaba final, 0 S4 que foi
submetido ao Programa de Remediagdo Fonologica teve significancia clinica,
passando para a populacdo funcional. Quanto ao indice de mudanca confiavel, o S7
apresentou melhora que foi atribuida a intervencdo. Na prova de identificacdo de
silaba medial, ndo houve mudanca de status clinico entre os sujeitos. Na prova de
identificacdo de fonema medial, o0 S3 que foi submetido ao Programa de Intervencgao
Fonoldgica associado a leitura a escrita apresentou significancia clinica em relacdo a
intervencao.

Na prova de adicao de silaba, S3 apresentou melhora que pode ser atribuida a
intervencao.

Na prova de combinacéo de silabica, S7 apresentou piora, havendo mudanca
de status clinico, da populacéo funcional para a populacéo disfuncional.

Na prova de segmentacgdao silabica, houve mudancga de significancia clinica de
S7 e S8, em que passaram para a populacédo funcional.

Na prova de leitura de palavras reais, S1, S2, S5, S7, S8, S9 apresentaram
melhora, que podem ser atribuidas a intervencao e quanto a significancia clinica, ndo
houve mudanca de status clinico. Na prova de leitura de palavras reais, em relacéao
aos erros do tipo D4, o sujeito S2 apresentou melhora na pés-testagem. E na prova
de leitura de pseudopalavras, S2 apresentou melhora que pode ser atribuida a
intervencao.

Nas provas do Protocolo de Avaliacdo da Ortografia — PRO ORTOGRAFIA
(BATISTA et al, 2014), alguns sujeitos GI, que foram submetidos ao Programa de
Intervengéo Fonoldgica associado a Leitura e a Escrita apresentaram tanto mudanca
positiva confidvel quanto significancia clinica nas provas de ditado de palavras, ditado
de frases e escrita tematica induzida por figuras.

Quanto a escrita tematica induzida por figuras, apenas um sujeito de Gl
apresentou mudanca positiva confiavel, quanto aos erros CF/G, OAS, CF/GIR.
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Na prova de ditado de palavras, nos erros do tipo OAS e AOS apresentaram
significancia clinica. Quanto ao erro do tipo SJIP, foi observado melhora quanto a
significancia clinica para o S3 e piora aos sujeitos S2 e S9. Nos erros do tipo CF/GDC,
0S sujeitos S7 e S8 encontram-se na faixa da incerteza, ndo podendo ser feitas
afirmac6es quanto a mudanca de status clinico. Quanto aos erros de CF/GIR, os
sujeitos S1, S2, S3, S4, S8 apresentaram melhora quanto a significancia clinica, que
foram atribuidas a intervencéo e S9 encontrava-se na faixa da incerteza, nao havendo
mudanca de status clinico.

Na prova de ditado de pseudopalavras, nos erros do tipo CF/G o sujeito S7
apresentou mudanca positiva confiavel. S4, S5, S7 apresentaram mudanca de status
clinico, passando da populagdo disfuncional para a populacdo funcional e S6
encontra-se na faixa da incerteza.

Na prova de ditado de figuras, nos erros do tipo CF/G o sujeitos S4 apresentou
significancia clinica, passando para a populacéo funcional, S6, S9 apresentaram piora
guanto a mudanca positiva confiavel, quanto aos erros do tipo OAS, o0s sujeitos S2 e
S9, apresentaram mudanca de status clinico, quanto a significancia clinica, passando
para a populagao funcional. Em CF/GDC os sujeitos S1, S2, S5 S7 apresentaram
melhora que podem ser atribuidas a intervencédo. Ja S3, S4, S6 ndo podem ser feitas
afirmacdes sobre a mudancga de status clinico.

Na prova ditado de frases, S2, S4, S8 apresentaram mudanca positiva
confiavel, S4 e S5 encontravam-se na faixa da incerteza. CF/GDC S2, S3, S4
apresentaram mudanca positiva confiavel, em OAS os sujeitos S1, S7, S8 passaram
para a populacdo funcional, quanto a significancia clinica e em AOS o0 sujeito S2
apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencédo, em relagdo ao indice de
mudanca confiavel. Nos erros do tipo CF/GIR os sujeitos S2, S9 apresentaram
mudanca positiva confidvel e S9 apresentou mudanca de status clinico, passando
para a populacdo funcional. Em APIA, o sujeito S4 apresentou mudanca positiva
confiavel, enquanto S9, encontrava-se na faixa de incerteza. Em OA, S9 apresentou
piora quanto a mudanca positiva confiavel. Nos erros do tipo AP, o sujeito S2
apresentou melhora positiva confiavel, enquanto S4 e S5 apresentaram piora,

havendo mudanca de status clinico.
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A Tabela 2 consta o desempenho dos sujeitos do GI em todas as provas
trabalhas em cada sessdo, demonstrando se houve mudanca positiva confiavel entre

as sessoes.

Tabela 2 — SignificAncia Clinica do desempenho dos sujeitos do Gl nas Sessées de 1 a 10 no

Programa de Intervencao Fonol6gica associado a leitura e a escrita.

SESSOES
1 2 3 4 5 6 7 8 |9 10
RA - - |MPC - - - - - - -
NF - - - - - - - - | - -
NP - - - - - - - - - -
NEL - - - - - - - - - -
NEC - - - - - - - - -
LP - - - - - MPC - - - -
LPP - - - - - - - - | - -
Ditado - - - - - - - - - -
CD - - - - - - - - - -
Rima - - - - - - - - - -
DL - - - - - - - - -
I/D - - - - - - - - -

HABILIDADES

Legenda: RA =reconhecimento do alfabeto; NF = nomeacéo de figuras; NP= nomeacao de palavras;
NEL = nomeacéo de escrita lembrada; NEC = nomeacéo de escrita correta das palavras lembradas;
LP= leitura de palavras; LPP= leitura de pseudopalavras; D= ditado; CD = corre¢do do ditado; R =rima;

DL= deciséo lexical; I/D = igual ou diferente; MPC = Mudanca Positiva Confiavel.

Nesta tabela é possivel observar que na Sessao 3 e 6 0s sujeitos apresentaram
melhora positiva confiavel nas atividades de reconhecimento do alfabeto e leitura de
palavras.

A partir desta tabela foi possivel observar que os resultados da intervengéo
fonoldgica associada a leitura e a escrita mostram que os sujeitos de GI, que foram
submetidos ao Programa de Intervencao Fonologica associado a leitura e a escrita,
diagnosticados com dislexia, apresentaram um desempenho satisfatorio durante as
sessdes do Programa. Embora na maioria das atividades n&o tenham apresentado
significancia clinica ou indice de mudanca confiavel, isso ocorreu pelo fato de os
sujeitos deste estudo ja serem classificados como sujeitos nao clinicos, se
enquadrando na populagdo funcional e por isto permaneceram néo clinicos, como

sujeitos funcionais.
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Para melhor visualizacdo dos resultados, foi realizado analise dos dados de forma

descritiva conforme apresentado nos quadros abaixo:

Quadro 4 - Desempenho dos escolares do Gl e Glll quando comparado aos scores brutos
do Protocolo de habilidades metalinguisticas — PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI, 2009) nos
dados de pré e pds testagem pos intervencdo fonoldgica associada a leitura e a escrita e ao
programa de remediacao fonolégica.

Grupo ISI | IFI | ISF | IFF | ISM IFM Sub S Sub F Ad_Sil | Ad_Fon | Subs_Sil | Subs_Fon
Gl (pré) 3| 4 6 9 10 14 7 10 7 16 15 14

Gl (p6s) 3 0] 413 11 6 8 9 7 10 13 5
Glll (pré) 3| 1] 5 |10 6 7 1 10 4 9 8 4
Gli(pés) | 1 [ 1] 2 | 7 5 5 3 5 2 14 12 8

Legenda: ISI — identificacdo de silabada inicial; IFI — identificacdo fonema inicial; ISF — identificacdo de
silaba final; IFF — identificacdo de fonema final; ISM - identificagcdo de silaba medial; IFM — identificagédo
fonema medial; SUB S - subtracédo de silaba; SUB F — subtracdo de fonema; AD SIL — adicdo de
silaba; AD FON - adicao fonema; SUBS SIL — substituicdo de silaba; SUBS FON — substituicdo de
fonema.

Quadro 5 - Desempenho dos escolares do Gl e Glll quando comparado aos scores brutos
do Protocolo de habilidades metalinguisticas - PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI, 2009) nos
dados de pré e pos testagem pos intervencgdo fonoldgica associada a leitura e a escrita e ao
programa de remediacao fonolégica.

Comb_Sil | Comb_Fon | Seg_Sil | Seg_Fon TL T PP
13 12 5 24 1153 174
2 6 1 14 963 169
14 16 14 20 1082 306
9 9 2 8 829 218

Legenda: COMB SIL — combinacédo de silaba; COMB FON — combinacao de fonema; SEG SIL -
segmentacdo de silaba; SEG FON — segmentacao de fonema; T L — tempo de leitura; T PP — tempo
de leitura de pseudopalavras.

Quadro 6 - Desempenho dos escolares do Gl e Glll quando comparado aos scores brutos do
Protocolo de avaliacdo da ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA, et al 2014) nos dados
de pré e pos testagem poés intervencdo fonoldgica associada a leitura e a escrita e ao

programa de remediacao fonolégica.

Grupo ELA DRLA DP DPP DF DFR EP DS MLO
Gl (pré) 34 72 99 30 59 117 38 33
Gl (pos) 57 76 113 37 69 114 55 43
Glll (pré) 18 77 75 31 61 108 30 37
Glll(p6s) 15 69 104 34 63 104 18 67 44

Legenda: ELA — escrita das letras do alfabeto; DRLA - ditado randomizado das letras do alfabeto; DP
— ditado de palavras; DPP — ditado de pseudopalavras; DF — ditado de figuras; DFR — ditado de frases;
EP — erro proposital; DS — ditado soletrado; MLO — memodria lexical ortografica.
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Quadro 7 - Desempenho dos escolares do Gl e Glll quando comparado aos scores brutos do
Protocolo de avaliagdo da ortogréfia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA, et al 2014) nos erros
de ditado de palavras (DP), nos dados de pré e p0s testagem pés intervencéo fonolégica
associada a leitura e a escrita e ao programa de remediacao fonoldgica.

GRUPO | CF/IG_ D | OAS DP | AOS DP_ | SJIP. DP | CFIGDC | CFIGIR | APIA_DP | OA DP
P _

Gl (pré) 41 29 3 1 64 72 32 1

Gl (pos) 46 29 1 0 69 34 23 0

Glll (pré) 48 88 6 1 53 80 42 0

Glll (pos) 50 72 7 2 55 24 30 3

Legenda: CF/G - correspondéncia fonema — grafema univoca; OAS — omissao ou adicdo de segmento;
AOS - alteracdo na ordem do segmentos; SJIP — separacao ou juncéo indevida de palavras; CF/GDC
— correspondéncia fonema- grafema dependente do contexto e morfossintaxe; CF-GIR -
correspondéncia fonema - grafema independente de regras; APIA — auséncia ou presenca
inadequeada da acentuacgdo; OA — outros achados.

Quadro 8 - Desempenho dos escolares do Gl e GlIl quando comparado aos scores brutos do
Protocolo de avaliagdo da ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA, et al 2014) nos erros
de ditado de pseudopalavras (DPP), nos dados de pré e pds testagem poOs intervengéo
fonoldgica associada a leitura e a escrita e ao programa de remediagéo fonoldgica.

GRUPO | CF/G_ DPP | OAS DPP | AOS DPP | SJIP. DPP | CF/IGDC- | APIA DPP | OA _DPP
DPP

Gl (pré) 50 24 3 0 a4 3 2

Gl (pos) 39 31 3 0 32 1 2

Gl (pré) 47 40 2 0 39 3 5

Glll (pos) 31 32 1 1 18 10 9

Legenda: CF/G - correspondéncia fonema — grafema univoca; OAS — omissao ou adicdo de segmento;
AOS - alteracdo na ordem do segmentos; SJIP — separacao ou jun¢éo indevida de palavras; CF/GDC
— correspondéncia fonema- grafema dependente do contexto e morfossintaxe; CF-GIR -
correspondéncia fonema — grafema independente de regras; APIA — auséncia ou presenca
inadequeada da acentuacdo; OA — outros achados.

Quadro 9 - Desempenho dos escolares do Gl e Glll quando comparado aos scores brutos do
Protocolo de avaliacdo da ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA, et al 2014) no ditado
de figuras (DF) nos dados de pré e pés testagem pdés intervencdo fonoldgica associada a
leitura e a escrita e ao programa de remediacédo fonoldgica.

Grupo | CF/G_DF | OAS_DF | AOS_DF | SJIP_DF | CF/GDC | CFIGIR | APIA_DF | OA_DF | Omiss&o
DF
Gl (pré) 20 20 0 0 17 5 7 2
Gl (pos) 20 6 2 0 12 3 8 0
Gl (pré) 19 24 4 0 9 12 5 8 4
Glli(pos) 23 17 0 1 13 2 7 9 3

Legenda: CF/G - correspondéncia fonema — grafema univoca; OAS — omissao ou adicdo de segmento;
AOS - alteracdo na ordem do segmentos; SJIP — separacado ou juncéo indevida de palavras; CF/GDC
— correspondéncia fonema- grafema dependente do contexto e morfossintaxe; CF-GIR -
correspondéncia fonema — grafema independente de regras; APIA — auséncia ou presenca
inadequeada da acentuacgdo; OA — outros achado; omisséo.
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Quadro 10 - Desempenho dos escolares do Gl e GlIl guando comparado aos scores
brutos do Protocolo de avaliacdo da ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA, et al
2014) no ditado de frases (DFR) nos dados de pré e pés testagem poés intervencéo
fonoldgica associada a leitura e a escrita e ao programa de remediacao fonoldgica.

Grupo CFIG | OAS DFR | AOS DFR | SJIP._ DFR | CF/GDC | CFIGIR | APIA | OA_DFR | OP_DFR | AP_DFR
Gl (pré) 17 22 1 5 22 10 5 10 12 5
Gl (pos) 17 10 5 2 21 3 6 3 12 3
Gl (pré) 25 34 2 6 17 18 7 19 2
Glil 19 28 0 7 14 2 7 20 10 0
(pds)

Legenda: CF/G — correspondéncia fonema — grafema univoca; OAS — omissdo ou adi¢do de segmento;
AOS - alteracdo na ordem do segmentos; SJIP — separacao ou juncdo indevida de palavras; CF/GDC
— correspondéncia fonema- grafema dependente do contexto e morfossintaxe; CF-GIR
correspondéncia fonema — grafema independente de regras; APIA — auséncia ou presenca
inadequeada da acentuacao; OA — outros achado; OP — omisséo de palavras; AP — adi¢@o de palavras.

Com a realizacéo do estudo piloto Il, foi possivel observar que a atividade de
reconhecimento de silaba e leitura de palavras, trabalhada nas tarefas 1 e 6, conforme
evidenciado nos resultados apresentados, ja obtiveram Mudanca Positiva Confiavel
na 32 sessao e 62 sesséo. Desta forma, tal atividades podem ser retiradas das sessoes
3 e 6 do Programa de Intervencdo Fonoldgica associado a leitura e a escrita,
permanecendo até as sessdes 2 e 5 deste programa.

Sendo assim, apos dois estudos pilotos realizados definimos que a estrutura
final do programa de intervencéo para sujeitos com dislexia elaborado neste estudo
segue descrito a sequir:

([ ]

Sessdo 1: Reconhecimento do alfabeto, nomeacao automética rapida de figuras

e palavras, nomeacdo automatica de escrita, leitura de palavras e
pseudopalavras; ditado; correcdo do ditado; rima, decisdo lexical; palavras
iguais ou diferentes;

Sesséo 2: Reconhecimento do alfabeto, nomeacao automatica rapida de figuras
e palavras, nomeacdo automatica de escrita, leitura de palavras e
pseudopalavras; ditado; correcdo do ditado; rima, decisao lexical; palavras
iguais ou diferentes;

Sessdo 3: Nomeacdo automatica rapida de figuras e palavras, nomeacao
automatica de escrita, leitura de palavras e pseudopalavras; ditado; correcao
do ditado; rima, deciséo lexical; palavras iguais ou diferentes;

Sessdo 4. Nomeacdo automatica rapida de figuras e palavras, nhomeacéao

automatica de escrita, leitura de palavras e pseudopalavras; ditado; correcao
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do ditado; rima, deciséo lexical; palavras iguais ou diferentes;
Sessdo 5. Nomeacdo automética rapida de figuras e palavras, homeacéao
automética de escrita, leitura de palavras e pseudopalavras; ditado; correcao
do ditado; rima, decisé&o lexical; palavras iguais ou diferentes;
Sessdo 6: Nomeacdo automatica rapida de figuras e palavras, nomeacao
automética de escrita, ditado; correcdo do ditado; rima, decisdo lexical;
palavras iguais ou diferentes;
Sessdo 7: Nomeacdo automatica rapida de figuras e palavras, nomeacao
automética de escrita, ditado; correcdo do ditado; rima, decisdo lexical; palavras
iguais ou diferentes;
Sessdo 8: Nomeacdo automatica rapida de figuras e palavras, nomeacao
automética de escrita, ditado; correcdo do ditado; rima, decisédo lexical,
palavras iguais ou diferentes;
Sessdo 9: Nomeacdo automética rapida de figuras e palavras, nhomeacéao
automéatica de escrita, ditado; correcdo do ditado; rima, decisdo lexical;
palavras iguais ou diferentes;
Sessdo 10: Nomeacdo automatica rapida de figuras e palavras, nomeacao
automatica de escrita, ditado; correcdo do ditado; rima, decisdo lexical;

palavras iguais ou diferentes.

Figura 60 - AlteragOes realizadas entre o Piloto | e a aplicabilidade do programa de

intervencao fonoldgica associada a leitura e a escrita

Estudo Piloto |

16 SESSOES

q

* Reconhecimento do alfabeto

* Nomeag¢édo automatica rapida de figuras
e escrita (sesséo 10);

* Nomeacdo de escrita de palavras
lembradas (sesséo 10);

* Leitura de palavras e pseudopalavras;

» Ditado de palavras (52 sesséo);

» Correcéo do ditado (5% sessdo);

* Rima (22 sessao);

* Deciséo lexical (72sesséo);

* lgual- diferente (92 sesséo).

Programa de Intervencgéo
fonologica associada leitura e
a escrita

10 SESSOES

* Reconhecimento do alfabeto (32
sessao)

* Nomeacdo automética rpida de
figuras e escrita (sesséo 10);

« Nomeagdo de escrita de palavras
lembradas (sessédo 10);

* Leitura de palavras e pseudopalavras
(62 sessdo);

+ Ditado de palavras (52 sesséo);

* Correc¢éo do ditado (5% sessao);

* Rima (22 sessao);

» Decisdo lexical (72 sesséo);

* lgual- diferente (92 sesséo).
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5 DISCUSSAO

Os achados deste estudo evidenciaram a importancia da intervencao
fonoldgica associada a leitura e a escrita em sujeitos com dislexia um vez que foi
verificada melhora nos sujeitos nas habilidades de: identificagdo de silaba inicial,
identificacdo de silaba final, leitura de pseudopalavras e quanto aos erros de leitura
do tipo D2.2; e nas provas de ortografia em ditado de palavras, quanto os erros do tipo
OAS, AOS, OA e CF/GIR, no ditado de pseudopalavras quanto aos erros CF/G, ditado
de frases nos erros do tipo CF/GDC, CF/GIR, OAS, AOS e AP, ditado de figuras nos
erros do tipo CF/G, OAS, CF/GDC, na escrita tematica induzida por figuras quanto aos
erros do tipo CF/G, OAS e CF/GIR.

A habilidade metafonolégica possibilita 0 acesso consciente ao nivel fonoldgico
da fala e, dessa forma, a manipulacao cognitiva das representacdes a esse nivel é
necessaria tanto para a aprendizagem da leitura quanto para o desenvolvimento da
escrita como sua consequéncia. Forma-se, assim, uma via de mao dupla em que os
estagios iniciais da consciéncia fonolégica colaboram para o desenvolvimento dos
estagios iniciais do processo de leitura. Estes, por sua vez, colaboram para o
desenvolvimento de habilidades de consciéncia fonolégica mais complexas
(SAMPAIO; PINHEIRO; SILVA, 2011).

Os achados referentes as habilidades metafonolégicas evidenciam a eficacia
do programa de intervencao fonolégica associado a leitura e a escrita e no programa
de remediacdo fonolodgica, ja descrito na literatura, uma vez que demonstrou a
melhora nestas habilidades importantes para o0 desenvolvimento da leitura.
Verificamos que o trabalho das habilidades fonoldgicas melhora o desempenho do
sujeito ndo apenas nessa prova especificamente, como também em atividades de
leitura e escrita, como referiram Silva e Avila (2013), e Bueno e outros (2017).

Quando a crianca inicia o processo de aprendizagem da leitura e da escrita, ela
necessita compreender 0 processo de segmentacdo dos sons, isto €, descobrir que
os elementos da fala continua correspondem aos elementos que representam a
escrita alfabética. Tais elementos denominam-se fonemas e estdo presentes na fala,
mas em nivel abstrato, e estdo aglutinados e integrados em uma corrente continua de
sons, existindo como unidades de mecanismos cognitivos para analisar, sintetizar,
manipular, estocar e evocar informacfes linguisticas encontram-se alterados,

prejudicando, assim, a aprendizagem do principio alfabético de sistemas de escrita
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como o portugués (SILVA; FUSCO; CUNHA, 2010; SILVA; CAPELLINI, 2011).

O processo inicial do aprendizado da leitura e da escrita constitui uma fase
importante do periodo de alfabetizacdo, pois requer o desenvolvimento de uma série
de habilidade que podem ser vistas como pré-requisitos para o aprendizado nos
demais anos escolares (MARTINS; CAPELLINI, 2011).

Segundo Stanovich e Siegel, 1994; Eliis et al., 1996; Arron et al., 1999, alunos
com alteracdo na aprendizagem por sua vez, demonstram déficit na compreensédo da
leitura como consequéncia de mas habilidades de decodificacdo e de déficit de
linguagem segundo estudo descrito com escolares com dislexia do subtipo misto.

No Estudo Piloto I, os sujeitos apresentaram mudancas de status clinico e
significancia clinica, que podem ser atribuidas ao programa de intervencgéao fonolégica
associado a leitura e a escrita, que tem por objetivo trabalhar tanto a leitura quanto a
escrita dos sujeitos, embora tenha dado mudanca confiavel e significancia clinica em
habilidades metafondlogicas nos sujeitos submetidos ao programa de remediacao
fonoldgica ja descrito na literatura.

Os sujeitos de Gl e Glll também apresentaram significAncia clinica apds serem
submetidos ao programa de intervencédo fonoldgica associado a leitura e a escrita e 0
programa de remediacao fonoldgica, ja descrito na literatura, quanto aos erros do tipo
omissdo ou adicdo de segmento, correspondéncia grafema- fonema univoca,
correspondéncia fonema-grafema dependente do contexto, correspondéncia fonema-
grafema independente de regras, auséncia ou presenca inadequada de acentuagéo e
adicao de palavra em momento de pré e pos-testagem.

Assim, apesar de os escolares serem submetidos a mesma metodologia de
alfabetizacdo, este estudo evidenciou que a instrucdo explicita da consciéncia
fonoldgica combinada a instrucdo da correspondéncia grafema-fonema deve ser
ensinada para favorecer o desenvolvimento da leitura. Esses achados corroboram
estudos descritos na literatura (CUNHA; CAPELLINI, 2009; PIASTA, 2006; SHARE,
2004; SMYTHE et al., 2008; STACKHOUSE, 2004), podendo-se concluir que o ensino
da base alfabética de uma lingua auxilia o desenvolvimento da consciéncia fonoldgica,
gue, por suavez, facilita a aquisicdo e desenvolvimento da leitura.

Com isso, ressaltamos a importancia, do incetivo da leitura compartilhada, bem
como expanséao do vocabuléario, podendo ser trabalhado em ambito escolar e familiar.
Segundo Storch e Whitehurst (2002), a leitura compartilhada é uma abordagem em

gue o professor ou profissional modela as estratégias de acordo com as habilidades
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dos leitores, garantindo aos escolares responsabilidade pela leitura a medida que o
nivel da habilidade e confianca aumenta. Leitores fluentes podem permitir uma
pequena proporcdo de palavras desconhecidas em um texto sem que afete a
compreensao, podendo inferir os significados dessas palavras em contextos

suficientemente ricos.

6 CONCLUSAO

O Programa fonoaudioldgico de intervencédo fonoldgica associada a leitura e a
escrita foi constituido de estimulos linguisticos e visuais que compuseram as
habilidades de reconhecimento do alfabeto, nomeacao automatica rapida de palavras
e figuras, nomeacdo automatica rapida e escrita (acesso lexical), leitura de palavras
reais e pseudopalavras, ditado de palavras, correcao ditado de palavras, rima, deciséo
lexical e prova de igual ou diferente.

Apos aplicac@o do programa elaborado no Estudo Piloto | foi possivel observar
gue as habilidades de rimas deveriam ser trabalhadas até a 22 sesséo do programa,
na habilidade ditado de palavras e correcédo do ditado de palavaras, deveriam ser
trabalhadas até a 52 sessédo do programa, na atividade de deciséo lexical deveria ser
trabalhada até a 72 sessao do programa e igual ou diferente, ser trabalhada até a 92
sessd@o do programa,bem como aumento de estimulos na atividade 3 do programa
(nomeacéo auttomatica rapida e escrita), em leitura de palavras e na atividade de rima
do programa.

A partir disto, conseguimos verificar as diferencas do programa de intervencao
fonologica associada a leitura e a escrita com o programa de remediacao fonoldgica
ja descrito na literatura, que tem por objetivo trabalhar as habilidades fonol6gicas
necessarias para o aprendizado da leitura e a da escrita, com enfoque na leitura.
Diferentemente deste, o programa elaborado neste estudo, teve como objetivo
trabalhar as habilidades metafonoldgicas e de acesso ao Iéxico mental, para favorecer
o desenvolvimento da leitura e da escrita, com estratégias que envolvem além das
habilidades metafonoldgicas, coépia, escrita e nomeacdo automatica rapida,
verificando a recuperacéo e producéo. Sendo assim, destaco que os escolares de Gl,
submetidos ao programa elaborado neste estudo apresentaram melhora ao
comparamos o desempenho da pré-testagem e poOs-testagem nas habilidades

metafonoldgicas, como identificagdo de silaba e fonema inicial, identificacdo de
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fonema inicial e medial, subtracéo de silaba e fonema, adicdo de fonema, substituicédo
de silaba e fonema, leitura e em tarefas de acesso ao léxico mental.

Podemos concluir que o programa elaborado mostrou-se eficaz e com
aplicabilidade, sendo demonstrado no estudo piloto que este programa pode ser
utilizado por fonoaudidlogos como um instrumento de intervencdo baseada em
evidéncia cientifica que auxilie o desenvolvimento da leitura de escolares com dislexia

mista.
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ANEXO A — Parecer do comité de ética em pesquisa

UNESP - FACULDADE DE

) FILOSOFIAE CIENCIAS - GRBrarl
CAMPUS DE MARILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa; Elaboragao e andlise de significancia clinica de um programa de Interveng3o fonaclogica
associada 3 leilura e 2 escrite para escolares com dislexla do desenvolvimenio de

subtipo misto
Pesquisador: GABRIELA FRANCO DOS SANTOS LIPORACI
Area Tematica:
Versso: 1

CAAE: 84833418,2,0000.5406
Instituigiio Proponente: Centro de Esludos da Educacdo o Sadde
Patrocinador Principal: FUND COORD DE APERFEICOAMENTO DE PESSOAL DE NIVEL SUP

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.916.381

Apresentagio do Projeto;

A dislexia refere-se a diferengas de processamentos individuals, frequentemente

caracierzados pelas dificuldades apresentsdss no inicio da alfabetizacdo compromatendo a aquisico da
Jeltur, da escrita & da ortografia. Este estudo serd reslizado em duas fases. A fase 1 terd por objativo
elaborar um programa de remediagdo fonoldgica associada 4 leiturs 2 a escrita com base nos estudos
descritos na fiteratura nacional e Intemacional e a fase 2 tera por objetivo analisar a significancia dlinica do
desempenho de escolares com dislexia submetidos so programa de remeadiagdo fonolbgica assoclada a
lsitura @ a escrita em um estudo piloto. A aplicacdo do programa sera realizada em 10 escolares com
dumédcomrdsdplnardumobmdodmmdwmaModosubdpommonaMnMdQQ- 10 anos
& 11 meses de idade, de ambos os sexos, divdidos em dots grupos: Gl composto por cinco escolares com
diagnastico Interdisciplinar de dislexia do sublipo misto submatidos & aplicacio do programa de remediacho
fonolégica associado a leltura e a escrita e 0 Gl composto par cinco escolares com diagnéstico
interdisciplinar de dislexia do subtipc misto que nao serdo submetidos & aplicagio do programa de
remediagdo fonologica assotiada s leltura e a escrita. Todos 08 escolsres deste estudo serdo submetidos a
aplicagiio do Protacolo de Provas de Habikdades Metakinguisticas e de Leitura e do Protocala de Avakagio
da Ortografia em situagho de pré e pos-testagem. Os resultados seriio analisados por um método de anakise
de significhncia clinica e
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Contruacdo co Parecer. 2.918 381

indice de mudanca confidval, denominado Método JT, com o objetivo de comparar o desempenho entre os
escolares submetidos ¢ ndo submetidos ao

programa de ramediacio fonolégica assoclada a leitura e a escrita para verificar os efeitos do programa
elaborado na fase 1 deste estudo.

Objetivo da Pesquisa:

Este estudo tem por objetivo elaborar um programa de remediagdo fonolégica associado 4 keitura e escrita
para escolares com dislexia do desenvolvimento do subtipo misto

Avaliagho dos Riscos o Beneficios:

Nio se aplica,

Comentirios o Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa encontra-se dentro dos critérios éticos

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:

Foram apresentados e analisados os termos solicitados pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Aprovado

Consideragbes Finais a critério do CEP:

O CEP da FFC da UNESP de MARILIA, em reunido ordinaria de 20/08/2018, apds acatar o parecer do
membro reiator previamente aprovado pars © presente estudo e atendendo a todos os dispositivos das
resolugbes 466/2012, 510/2016 e complemantares, bem como ter aprovado o Termo de Cansentimanto
Livre & Esclarecide como lambém todos os anexos incluidos na pesquisa, resolve APROVAR o projeto de
pesquisa Elaboracio ¢ analise da significancia dinica de um programa de intarvencao fonologica associada
4 leitura e a escrita para escolares com dislexia do desenvolvimaento de sublipo misto

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relaclonados:

Tipa Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGUES_BASICAS_DO_P | 31/07/2018 Aceilo
do Projeto ROJETO 1183742 pdf 14:33.00
Folha de Rosto fotharosto. pal 3170772018 | GABRIELA FRANCO| Aceito

10:28:45 1DOS SANTOS
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Bairro: Campus Universitaric CEP:; 17525800
UF: s° Municipio:  MARILIA
Tolefone: (14)3402.1348 Eamall  cnp rmanie Dunesp b
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Folha de Rosto folnarosto.pd! 31/07/2018 |LIPORACI Aceitn
1025
[Projelo Detalhado /| FinalProjetoPesquisa pdl 27/07/2018 | GABRIELA FRANCO| Aceito
Brochura 13.46.08 |DOS SANTOS
Dedarago de Autorzacao pdl 27/07/2018 | GABRIELA CO| Aceito
Instituigao e 13:35:33 |DOS SANTOS
| —JLIPORACI
TCLE / Termos da | TGLE paf 27/07/2018 | GABRIELA FRANCO| Aceito
Assentimento / 13:33:55 |DOS SANTOS
Justificativa de LIPORAC|
| Ausancia
Cronograma Cronograma.pdl 2710772018 |GABRIELA FRANCO| Acelio
13:27:44 |DOS SANTOS
LIPORAG!
Situacio do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

MARILIA, ﬁﬁmﬁn de 2018
Au‘ndo
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