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RESUMO

CERQUEIRA CESAR, A. B. P. PROGRAMA FONOAUDIOLOGICO DE INTERVENCAO
MULTISSENSORIAL PARA SUJEITOS COM DISLEXIA: APLICACAO E SIGNIFICANCIA CLINICA,
2018. Dissertacao (mestrado) — Pés-graduacdo em Fonoaudiologia. Universidade Estadual Paulista
“Julio de Mesquita Filho”. UNESP. FFC/ Marilia — SP.

Objetivos: Este estudo teve por objetivos elaborar um programa de intervencao
multissensorial para sujeitos com dislexia e analisar a significancia clinica do
desempenho dos sujeitos em dois estudos pilotos. Método: O estudo foi
desenvolvido em 2 fases, sendo a Fase 1 a elaboracdo de um programa de
intervencdo multissensorial pra sujeitos com dislexia com base nos estudos descritos
na literatura e a Fase 2 a aplicacdo e analise da significancia clinica do desempenho
dos escolares com dislexia no programa de intervengdo multissensorial elaborado.
Na Fase 1 foi realizado levantamento bibliografico para elaboragcdo do programa,
elaborado a partir das habilidades de reconhecimento do alfabeto, correspondéncia
grafema-fonema, conhecimento do ponto articulatério do fonema, realizacdo do
tracado de letra, estereognosia, identificacdo de rima, producdo de rima,
identificacdo de aliteracdo, producdo de aliteracdo, adicdo silabica, subtracdo
silabica, substituicdo sildbica, combinacao silabica, adicdo fonémica, subtracdo
fonémica, substituicdo fonémica e combinacdo fonémica. A Fase 2 foi dividida em
dois estudos pilotos. Participaram do Estudo Piloto | 5 sujeitos do 3° ao 5° ano do
ensino fundamental, com idade de 8 a 10 anos e 11 meses, de ambos 0s géneros,
com diagnéstico interdisciplinar de dislexia; e o Estudo Piloto Il teve como
participantes 10 sujeitos do 3° ao 5° ano do ensino fundamental, com idade de 8 a
10 anos e 11 meses, de ambos 0s géneros, com diagndstico interdisciplinar de
dislexia, divididos em 2 grupos. Grupo | (Gl): composto por 5 sujeitos com
diagnéstico interdisciplinar de dislexia submetidos a intervengédo e Grupo Il (Gll):
composto por 5 sujeitos com diagnostico interdisciplinar de dislexia ndo submetidos
a intervencdo. Todos os sujeitos foram submetidos na pré e pos-testagem a
aplicacéo das Provas de habilidades metalinguisticas e de leitura e do Protocolo de
avaliacdo da Ortografia. A andlise estatistica foi realizada por meio do Método JT
para verificar se houve mudanca positiva ou negativa e significancia clinica
evidenciando assim a eficicia terapéutica do programa elaborado na Fase 1.
Resultados: A partir dos resultados e da aplicacdo do Programa de Intervencéo
Multissensorial no Estudo Piloto I, fez-se necessario a mudanca de estimulos nas
sessfes 6 a 10, bem como nas atividades da habilidade de Dominio do Principio
Alfabético. Os resultados do Estudo Piloto Il mostraram que houve melhora e
significancia clinica nas provas de habilidades metalinguisticas, como identificagédo
de fonema inicial e medial; adicdo, subtracdo, substituicio e segmentacdo de
silabas; repeticdo de nado-palavras polissildbicas com 4, com 5 e com 6 silabas; e
nas provas de ortografia, como quanto aos erros do tipo CF/G nas provas de ditado
de palavras, ditado de pseudopalavras e ditado de figuras; quanto aos erros do tipo
OAS nas provas de ditado de palavras, ditado de pseudopalavras e ditado de
figuras; quanto aos erros do tipo CF/GDC nas provas de ditado de palavras, ditado



de pseudopalavras e ditado de figuras; quanto aos erros do tipo APIA na prova de
ditado de figuras; quanto aos erros do tipo OA na prova de ditado de figuras e
guanto aos erros dos tipos OP e AP na prova de ditado de frases. Os sujeitos do Gl,
submetidos a intervencdo obtiveram melhor desempenho na pdés-testagem em
comparacao com a pré-testagem. Conclusdo: o programa elaborado mostrou-se
eficaz e com aplicabilidade, podendo ser utilizado como um instrumento de
intervencdo baseada em evidéncia cientifica que auxilie a melhroa do desempenho

em decodificacdo e codificacdo da leitura e escrita de escolares com dislexia.

Palavras-Chave: leitura — dislexia — estudos de intervencdo — multissensorial



ABSTRACT

CERQUEIRA CESAR, A. B. P. MULTISSENSORIAL INTERVENTION PROGRAM
FOR DYSLEXIC SUBJECTS: APPLICATION AND CLINICAL SIGNIFICANCE,
2018. Dissertation — Master Degree in Speech and Hearing Sciences. Sao Paulo
State University "Julio de Mesquita Filho". UNESP. FFC / Marilia - SP.

Aims: This study aimed to develop a multisensory intervention program for subjects
with dyslexia and to analyze the clinical significance of the subjects' performance in
two pilot studies. Method: The study was developed in 2 phases, Phase 1 being the
elaboration of a multisensory intervention program for subjects with dyslexia based
on the studies described in the literature and Phase 2 the application and analysis of
the clinical significance of the performance of students with dyslexia in the
multisensory intervention program developed. In Phase 1 a bibliographical survey
was carried out for the elaboration of the program, elaborated from the alphabet
recognition skills, grapheme-phoneme correspondence, knowledge of articulatory
point of the phoneme, accomplishment of letter tracing, stereognosia, rhyme
identification, rhyme production, identification of alliteration, alliteration production,
syllabic addition, syllabic subtraction, syllabic substitution, syllabic combination,
phonemic addition, phonemic subtraction, phonemic substitution and phonemic
combination. Phase 2 was divided into two pilot studies. Pilot Study | participated in 5
subjects from the 3rd to the 5th year of primary education, aged 8 to 10 years and 11
months, of both genders, with an interdisciplinary diagnosis of dyslexia; and the Pilot
Study Il had as participants 10 subjects from the 3rd to the 5th year of primary
education, aged 8 to 10 years and 11 months, of both genders, with an
interdisciplinary diagnosis of dyslexia, divided into 2 groups. Group | (Gl): composed
of 5 subjects with interdisciplinary diagnosis of dyslexia submitted to the intervention
and Group Il (Gll): composed of 5 subjects with an interdisciplinary diagnosis of
dyslexia not submitted to the intervention. All subjects were submitted in the pre- and
post-test to the application of the Metalinguistic and Reading Skills Tests and the
Spelling Assessment Protocol. Statistical analysis was performed using the JT
method to verify whether there was a positive or negative change and clinical
significance, thus evidencing the therapeutic efficacy of the program elaborated in

Phase 1. Results: Based on the results and the application of the Multisensory



Intervention Program in the Pilot Study I, it was necessary to change stimuli in
sessions 6 to 10, as well as in the activities of the Domain ability of the Alphabetical
Principle. The results of the Pilot Study Il showed that there was improvement and
clinical significance in the tests of metalinguistic abilities, as identification of initial and
medial phoneme; addition, subtraction, substitution and segmentation of syllables;
repetition of non-polysyllabic words with 4, with 5 and with 6 syllables; and in spelling
tests, as for CF/G type errors in word dictation, pseudoword dictation and figure
dictation; as for OAS-type errors in proofs of word dictation, dictation of pseudowords
and dictation of figures; for CF/GDC type errors in word dictation tests, pseudowell
dictation and figure dictation; as for the APIA type errors in the dictation test of
figures; as well as for errors of type OA in the proof of dictation of figures and for
errors of types OP and AP in the proof of dictation of sentences. The GI subjects who
underwent the intervention obtained better performance in the post-test compared to
the pre-test. Conclusion: the elaborated program was effective and can be used as
an intervention instrument based on scientific evidence that helps improve

performance in decoding and coding of students with dyslexia.

Keywords: reading - dyslexia - intervention studies - multisensory
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A dificuldade priméaria com o reconhecimento de palavras em estudantes com
a dislexia do desenvolvimento baseia-se em um déficit no processamento
fonologico. Os sujeitos com dislexia tém dificuldade principalmente na consciéncia
fonologica, afetando na fluéncia e automaticidade da leitura, tornando-a mais lenta e
interferindo assim na compreensao de leitura. Além disso, o déficit fonoldgico torna a
ortografia consideravelmente menos precisa e automatica (VAN ORDEN, 1991).

O dominio do sistema alfabético de escrita da lingua, como no portugués-
brasileiro, e a consciéncia fonologica sdo os preditores mais fortes relacionado ao
sucesso na leitura. Além da consciéncia fonoldgica, ha fortes evidéncias de que a
percepcdo visual e percepcdo viso-motora constituem os déficits intrinsecos a
dislexia (CITOLER; SERRANO, 2011; GERMANO; PINHEIRO; CAPELLINI, 2009;
LINDAMOOD; LINDAMOOQOD, 1998).

O processamento visual pode contribuir para erros ortograficos cometidos
pelos sujeitos com dislexia, interferindo no acesso ou na recuperacao dos detalhes
visuais das palavras (TALCOTT, 2000). Tal déficit pode acarretar em dificuldades
para identificar as letras que sado imagens especulares uma da outra (p-d, p-q, p-b,
n-u), tanto na leitura como na escrita. Além disso, sujeitos com dislexia podem
apresentar déficits em habilidades motoras finas, que ocasionam alterac6es de
tracado de letra e grafia em tarefas de copia, dificuldades na coordenacdo bimanual
e destreza manual que justificariam a ocorréncia da disgrafia nessa populacéo
(FUSCO; GERMANO; CAPELLINI, 2015).

Tais déficits encontrados nos sujeitos com dislexia devem-se a disfuncbes
neuropsicolégica decorrentes do circuito témporo-parieto-occiptal, 0 que ocasiona
alteracdes no processamento visual, auditivo e sequencial dos sujeitos com este
transtorno, resultando em dificuldades na habilidade de decodificacdo, fluéncia e
velocidade de leitura (GILLAM et al, 2008).

De forma que as instrucbes necessarias para 0s sujeitos com dislexia
envolvem a instrucdo estruturada das habilidades fonologicas com uma forte énfase
no sistema alfabético. Aléem disso, intervencdes multissensoriais se mostraram
eficazes para a ancoragem de informacgfes verbais por meio de representacbes
mentais, onde a aprendizagem se faz de forma estruturada, sequencial e cumulativa.
Sendo o método de Orton-Gillingham o mais utilizado como base para modelos de
instrucdes multissensoriais (MAJZUB; ABDULLAH; AZ1Z, 2012).
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A abordagem Orton-Gillingham esta em uso desde a década de 1930. Uma
abordagem fbnica intensiva e sequencial, utilizando as trés modalidades de
aprendizagem: visual, auditiva e cinestésica.

Desta forma, a hipotese deste estudo esta baseada no fato de que a
elaboracdo de um programa de intervenc@o multissensorial possibilitara a ativacéo
simultanea das trés areas cerebrais, occipito-temporal, frontal e parieto-temporal
responsaveis respectivamente pelo processamento auditivo, processamento visual e
processamento sequencial, favorecendo a melhora no desempenho da
decodificagédo, da fluéncia e velocidade de leitura dos escolares com dislexia em
situacdo de poOs-testagem quando comparada a pré-testagem.

Em decorréncia da hipotese acima descrita, este estudo foi composto por
duas fases: Fase 1, voltada para a elaboracdo de um programa multissensorial para
sujeitos com dislexia e a Fase 2, voltada para a aplicacdo a analise da significancia
clinica do Programa de intervencdo multissensorial elaborado na fase 1 e aplicado
no estudo piloto | e estudo piloto Il com sujeitos com dislexia.

Desta forma, este estudo sera apresentado em cinco capitulos, sendo que o
primeiro capitulo é referente a introducédo, o segundo capitulo referente a revisao da
literatura com a apresentacdo dos principais estudos que fundamentaram o
desenvolvimento desta pesquisa. O terceiro capitulo apresenta os objetivosdo
estudo, o quarto capitulo descreve o desenho metodoldgico do estudo dividido em
fases, com a descricdo sujeitos, procedimentos metodoldgicos, instrumentos
utilizados na elaboracdo do programa de intervencdo multissensorial e a sua
aplicacdo em estudos pilotos | e I, além disso, também é apresentado o modelo de
analise de resultados baseado em estudo de caso Unico, com a utilizacdo do Método
JT. No quinto é apresentada a discussdo dos resultados deste estudo sob a luz da
literatura nacional e internacional, e o quinto e ultimo capitulo é apresentada a

conclusao desta pesquisa.
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2 REVISAO DE LITERATURA
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2.1 DISLEXIA DO DESENVOLVIMENTO

A World Federation of Neurology, em 1968, identificou a dislexia do
desenvolvimento (“dislexia” a partir daqui) como sendo uma desordem da leitura que
ocorre na presenca de inteligéncia média, instrucdo escolar adequada e
oportunidades socioculturais suficientes (CRITCHLEY, 1970). Tal definicdo foi
criticada por alguns autores por definir principalmente o que a dislexia néo €, isto €,
definindo-a por exclusdo e com a falta de critérios de inclusdo (RUTTER, 1982).
Atualmente as definicdes evoluiram por meio de pesquisas, onde a dislexia passou a
ser definida com base na definicdo da International Dyslexia Association (IDA), de

Snowling e Hulme (2012) como:

[...] Transtorno de aprendizagem de origem neurol6gica e genética, sendo
um transtorno especifico caracterizado por uma dificuldade na habilidade de
decodificacdo e de nomeacdo rapida, insuficiéncia no processamento
fonolégico, déficit na consciéncia fonoldgica e dificuldade com a fluéncia
correta na leitura e ortografia (SNOWLING; HULME, 2012, traducdo nossa).

Percebe-se que esta definicdo ndo apenas aponta critérios inclusivos que
especificam que a dislexia é uma desordem no nivel da palavra, mas também que
ocorre devido a um déficit cognitivo especifico, apesar da instrucdo adequada na
sala de aula e na auséncia de outras deficiéncias que explicaria o problema da
leitura, como a deficiéncia intelectual.

Em 1985, o National Institute of Child Health and Human Development
(NICHD) desenvolveu pesquisas dirigidas a definicdo da dislexia e de transtornos de
aprendizagem a partir da perspectiva interdisciplinar, iniciando programas
destinados a compreender as causas da dislexia (LYON, 1999). Por causa desses
esforgos, as pesquisas vém evoluindo até o ponto onde ha melhor compreenséo de
como definir a dislexia, e de seus fatores neurobiolégicos que causam esse
transtorno complexo.

Tais mudancas na definicdo do que é a dislexia se mostra fundamental para o
conhecimento dos transtornos de aprendizagem. Um dos elementos importantes € a
egressao de descricdes muito gerais sobre os distarbios da leitura para descrigdes
especificas de problemas de leitura que podem envolver a decodificacdo de palavras

isoladas, a fluéncia de leitura prejudicada, e um problema de compreenséo textual



33

apesar da habilidade de fluéncia preservada. O sujeito com dislexia usualmente tem
dificuldade tanto na fluéncia de leitura, quanto na compreenséao textual, devido a
insuficiéncia primaria na decodificacdo, onde esta ocorre de forma lentificada e/ou
silabada (FLETCHER, 2009).

A dislexia é definida ainda, como um disturbio de leitura caracterizado pela
dificuldade com a acuracia e/ou fluéncia no reconhecimento da palavra e pela
dificuldade na habilidade de decodificacdo e ortografia. Sendo que essas
dificuldades geralmente resultam de um déficit no componente fonolégico da
linguagem que €é muitas vezes inesperado em relacdo a outras habilidades
cognitivas (LYON et al., 2003; PENNINGTON, 2009).

As estimativas de prevaléncia variam de 6 a 17% da populacdo em idade
escolar, dependendo em grande parte dos critérios para a gravidade das
dificuldades de leitura (FLETCHER et al, 2007). A dislexia tem eminente
probabilidade hereditaria e € de duas a trés vezes mais predominante no sexo
masculino (LIEDERMAN et al. 2005; PENNINGTON, 2009).

DescrigOes anteriores mostram a alta hereditariedade familial, embasada nas
estimativas em fenoétipos quantitativos relacionados a dislexia. Desde o inicio da
década de 1980, pelo menos nove locus de risco para a dislexia denominados
DYX1-DYX9, oito cromossomos diferentes foram mapeados (sendo, 1p36-p34,
2pl16-pl5, 3pl12-ql3, 6p22 e 6q13-16.2, 11p15.5, 15921.3, 18pll.2 e Xg27.3) e O
envolvimento de varios genes que abrangem essas regifes na etiologia da dislexia
foram relatados por (CARRION-CASTILLO; FRANK; FISHER, 2013; ZHANG, 2016;
ZHAO, 2016), sendo estes genes 0 DYX1C1, o DCDC2, o KIAA0319, o FAM176A, o
NRSN1, o KIAAO319L e o FMRL1.

A base neurolégica 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 regiées temporo-parietais e nas areas frontal e occipital bilateral (giro frontal
inferior e médio, areas visuais e cortex extrastriado) (MASCHERETTI, et al., 2017).

Os sujeitos com dislexia mostraram atividade anormal durante a realizacao
de habilidades metafonoldgicas nas areas 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 coértex estriado), cerebelo e estruturas subcorticais do
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hemisférico direito (putamen, ganglios da base) (FOSTICK et al., 2014; HOEFT et
al., 2006).

Ja durante a realizacdo de tarefas de memodria operacional fonolégica
provocaram ativacdes alteradas no cértex parietal bilateral (cortex parietal superior,
lobo parietal inferior) e frontal (cértex pré-frontal, giro frontal inferior). Além de
densidade alterada da massa cinzenta nas regides temporal e parietais esquerda,
bilateralmente no giro fusiforme, giro lingual, temporo-parieto-occipital, lobo frontal,
planum temporale, cortex temporal inferior, tAlamo e cerebelo, e no lobo parietal
direito. Além disso, revelou densidade alterada de massa branca nos lobos temporal
e frontal bilateral, fasciculo arqueado, e a direita no cerebelo (PERRACHIONE et al,
2016; SUN et al, 2017).

Germano, Pinheiro e Capellini (2009) expdem que a dislexia se manifesta
pela dificuldade na leitura de palavras de baixa-frequéncia; falhas em habilidades
metafonoldgicas como consciéncia silabica e fonémica, rimas e aliteracdo. Além de
apresentar dificuldades em diferentes areas da linguagem, frequentemente
incluindo, além das dificuldades na leitura, dificuldades na escrita caligrafica e na
escrita ortogréfica (OLIVEIRA et al, 2011). Além disso, pode-se encontrar na
dislexia, uma série de outras manifestacfes tais como dificuldades de percepcao
auditiva e/ou visual, memaria operacional, habilidades motoras e de planejamento e
organizacao (SNOWLING, 2013).

A literatura internacional explica que tais manifestacées séo resultados do
déficit fonoldgico presente na dislexia (HULME; SNOWLING, 2014; MASCHERETTI,
2017; PETERSON; PENNINGTON, 2013). O processamento fonologico é
geralmente definido como a percepcdo, armazenamento, recuperagido e
manipulacdo dos sons da linguagem durante a aquisicdo, compreensdo e producao
de cddigos falados e escritos (CATTS, 1999). Tal processamento inclui as
habilidades metafonoldgicas, o acesso ao léxico e a memdria operacional fonolégica
(HUDSON, 2012; QUINN, 2015).

Ha um crescente consenso de que o déficit fonoldégico desempenha um papel
fundamental nos problemas de leitura dos disléxicos (HAAGER; VAUGHN, 2013).
Tais estudos usualmente salientam a consciéncia fonolégica, capacidade de
identificar e manipular fonemas em palavras, como o déficit mais comprometido
desta populagcéo. A consciéncia fonoldgicafoi integrada ao The Common Core State
Standart Iniciatiative (CCSSI; NATIONAL GOVERNORS ASSOCIATION CENTER
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FOR BEST PRACTICES, 2010) que estipula que sujeitos do ensino infantil devem
“‘compreender a fala, silabas e fonemas da lingua”, em que abrange caracteristicas
fonéticas e acusticas, segmentacdo de fonemas, e conhecimento suprasegmental
como rimas e prosodia (SOLTANI, ROSLAN, 2013).

O déficit na consciéncia fonologica encontrada nos sujeitos com dislexia
refere-se a capacidade de perceber e manipular os sons de palavras faladas, que
normalmente sdo medidos por tarefas que exigem a habilidade de discriminar e
manipular silabas ou fonemas das palavras (por exemplo, adi¢cdo, subtracéo,
substituicdo, combinagéo e segmentacao) (HAKVOORT et al, 2016).

Enquanto a oralidade é adquirida de forma quase que intuitiva e natural,
guando a crianca esta exposta as representacdes linguisticas de seu meio, a
aprendizagem da leitura e da escrita depende do ensino sistematizado e explicito,
por ser compartilhada em uma comunidade mais ampla do que aquela constituida
por seu circulo de convivéncia, por ter convencdes ortograficas, repertorio lexical e
até construcdes sintaticas ndo usuais na fala (BATISTA; CUNHA; GERMANO,
2011).

A aprendizagem da leitura depende da tradugcéo de palavras impressas em
sons. Ha forte evidéncia da importancia das habilidades metafonol6gicas na
aguisicao da leitura, uma vez que podem auxiliar no desenvolvimento do principio
alfabético de um sistema de escrita, permitindo a formacdo de memdria lexical e
fonol6gica, associada diretamente aos mecanismos de correspondéncia fonema-
grafema (ANDERSON; WAGOVICH, 2010; CESAR; GERMANO; CAPELLINI, 2017).
De forma que o déficit em habilidades metafonolégicas contribui no déficit no
desenvolvimento da leitura, assim como a capacidade de segmentacdo da
informacgéo. (BOETS et al., 2010; PATTERSON; MARSHALL; COLTHEART, 2017).

As habilidades metafonol6ogicas além de serem importantes na aquisicdo e
desenvolvimento do principio alfabético, Hoeft e colaboradores (2006) confirmam
que h4 ativagdo do giro frontal inferior, do giro temporal superior, do lobo témporo-
parietal esquerdo e do giro fusiforme durante o processamento fonolégico.

Escolares com melhor dominio nas habilidades metafonolégicas comecam a
aprender a ler mais facilmente do que outros escolares, considerando que os
escolares que apresentam deficiéncias em tais habilidades tendem a apresentar
dificuldades significantes na da leitura (FARRIS et al, 2016; SAKSIDA et al, 2016).

Aléem da bem documentada importancia das habilidades metafonologicas na
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aquisicdo de leitura e na dislexia, as habilidades visuais perceptivas e motoras
também aparecem como fatores importantes para o desenvolvimento da leitura.

Tais manifestacdes encontradas nos escolares com dislexia e descritas acima
sdo pautadas pela teoria do déficit fonologico, que afirma que os disléxicos
apresentam déficits especificos, como déficit no processamento fonoldgico, no
processamento visual, ou nos dois processamentos, causando dificuldade em
adquirir conhecimentos acerca das correspondéncias que existem entre 0os sons da
linguagem e os simbolos visuais que 0s representam, o que afeta, principalmente, a
leitura de palavras regulares e de pseudopalavras (GALABURDA, 2013; GERMANO;
CESAR; CAPELLINI, 2017).

A teoria do déficit fonolégico surge a partir do reconhecimento que ao
contrario da linguagem oral, que € inata e naturalmente assimilada rapidamente sem
instrucdo formal, sendo adquiridas por meio da interacdo, as representacdes do
codigo alfabético ndo sdo adquiridas naturalmente, necessitando de instrucfes
formais para tal, instruindo cada som e seu simbolo correspondente, a letra, até que
este cddigo se torne automatico (WALDIE et al, 2017; ZIRKEL, 2013).

A segunda hipotese apresentada para explicar os déficits neuroldgicos
apresentado na dislexia, expde que hé interrupcdes nos processos sensoério-motores
e que o déficit central na dislexia reside no processamento de estimulos sensoriais,
especificamente quando estdo ocorrendo rapidamente, como no momento da leitura
e da escrita (RAMUS, 2014).

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

Franceschini e colaboradores (2012) mostraram que a atengao espacial visual
em pré-escolares € um importante preditor da leitura. Escolares que tiveram
desempenho baixo em habilidades de leitura durante o primeiro ou segundo ano do
ensino fundamental, realizaram significativamente mais erros em tarefas de rastreio
visual e tarefas de classificagéo espacial do que os leitores com bom desempenho.

Além disso, os sujeitos com dislexia apresentam um déficit de processamento
visual, independentemente das habilidades fonologicas (VALDOIS et al., 2011). Para

decodificacdo ocorrer com sucesso os leitores iniciantes precisam desenvolver bem
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as habilidades visuais. Em particular, para ler novas palavras realizando a conversao
grafema-fonema o escolar deve ser capaz de segmentar a informacao, isso significa
passar para a atencédo dirigida (RUFFINO et al., 2010); e inibir todas as letras e
palavras ao redor para reduzir o aglomerado visual - que é a Interferéncia gerada
por estimulos em proximidade - e otimizar a identificagcdo da letra (TYDGAT;
GRAINGER, 2009).

Assim como as habilidades motoras, que também podem estar envolvidas na
aquisicdo de leitura. Carroll, Solity e Shapiro (2016) observaram que no inicio do
jardim de infancia, as habilidades motoras finas (especialmente habilidades motoras
visuais e destreza manual/ coordenacdo mao-olho) predizem a realizacdo em leitura
no final da primeira série. Esses autores observaram que o treinamento em caligrafia
deu origem a maior desempenho de reconhecimento de letras.

Tais trabalhos retratam a dislexia como tendo uma natureza "multisensorial”,
na medida em que afeta multiplos sentidos hos mesmos individuos, porém ainda ha
poucos estudos que evidénciam a capacidade de disléxicos para integrar a
informacgao entre os diferentes sentidos.

Alguns autores (BERTELSON; RADEAU, 1981; HAIRSTON et al.,, 2003;
HAIRSTON et al, 2005; MASSARO; COHEN; SMEELE, 1996; ORTEGA et al, 2014,
SLUTSKY; RECANZONE, 2001; STEIN; MEREDITH, 1993) apontam para a
possibilidade de que os individuos disléxicos se beneficiam mais em tarefas em que
as informagdes de diferentes modalidades sensoriais devem ser sintetizadas,
conhecido como integracdo multisensorial.

Tallal, Miller e Fitch (1993), assim como Massaro, Cohen & Smeele (1996)
destacam a integracdo multisensorial como sendo um processo critico no
desenvolvimento de habilidades linguisticas, principalmente a leitura, dado que tais
habilidades dependem da associacéo rapida e precisa entre a linguagem auditiva e
visual.

Os pesquisadores tornaram-se cada vez mais conscientes da
heterogeneidade da dislexia (ROURKE, 2005). Colaborando no avanco da definicao
e classificacdo de questdes para a compreensao da etiologia da dislexia.
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2.2 INTERVENCAO MULTISSENSORIAL NA DISLEXIA

Os idiomas que utilizam um sistema de escrita alfabético podem variar na
consisténcia da correspondéncia entre o grafema e o fonema, variando em
ortografias altamente transparentes, com alta regularidade nas correspondéncias
dos fonemas e grafemas, a ortografias opacas, em que as correspondéncias entre
os grafemas e os fonemas sao complexas e ambiguas (GILLIVER et al, 2016).

Assim, a primeira tarefa de um leitor inicial em uma ortografia alfabética é
combinar os simbolos visuais distintivos (grafemas) com as unidades de som de fala
(fonemas). O estabelecimento da correspondéncia grafema-fonema, bem como a
capacidade de distinguir fonemas separadamente, a chamada consciéncia
fonolégica, é essencial para conectar a ortografia das palavras escritas a sua
prondncia e significado. Isso, em Ultima instancia, permite a leitura da palavra, isto é,
a leitura automatica e precisa das palavras (MELBY-LERVAG; LYSTER; HULME,
2012).

A aquisicdo da habilidade de leitura é considerada uma dificuldade
multissensorial, em que o leitor tem que combinar um elemento visual (grafema) com
um elemento auditivo (fonema) em uma nova unidade audiovisual.
Simultaneamente, o leitor também deve aprender a extrair um fonema especifico da
entrada auditiva, de outra forma continua, para criar uma nova representacao do
fonema que também inclui sua caracteristica ortografica (SCHLESINGER; GRAY,
2017). Em dltima andlise, em vez de conectar exclusivamente as formas ortograficas
a fonologia, leitores especializados também conectam formas ortograficas ao
significado (EHRI, 2014; LONIGAN, 2009). Isso facilita a leitura de palavras
familiares, especialmente se contiverem correspondéncias grafema-fonemas
irregulares, ocorrendo mudangas cognitivas relacionadas ao processamento de
impressao e palavras inteiras (EHRI, 2014).

A ativagdo de trés vias neurais mostrou auxiliar os sujeitos a realizarem
conexdes entre a linguagem oral e a escrita durante a leitura. Essa conexao se da
por meio da ativacdo simultanea do processamento visual, por meio do
reconhecimento das imagens visuais como as letras do alfabeto e diagramas que
mostram a formacdo correta da letra; do processamento auditivo, por meio da
percepcado dos sons e da pronuncia correta dos sons ensinados em sala de aula e

repetidos pelos escolares por meio de musicas e rimas e do processamento
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sequencial, por meio do uso da atividade sequenciada de fun¢cdo motora fina e fusado
temporal rapida em sucessao utilizadas na grafoestesia e no tracejado das letras
(ALEXANDER; SLINGER-CONSTANT, 2004; CONNOLLY, 2014; DANDACHE;
WOUTERS; GHESQUIERE, 2014).

Ao compreender que a leitura € a area mais prejudicada nos sujeitos com
dislexia, pesquisadores aumentaram seu foco na alfabetizacdo emergente, na
tentativa de identificar os escolares que poderiam vir a apresentar essa dificuldade
de leitura posterior. Sendo assim, o NICH (NICHD, 2000) apresentou The National
Reading Panel (NRP), Relatério do Painel Nacional de Leitura, onde descreveu que
sdo cinco as habilidades necessarias para garantir a eficacia das instrucdes de
leitura, seja em sala de aula ou em contexto clinico-interventivo. Estas cinco
habilidades s&o: as habilidades metafonolégicas, o principio alfabético, o
vocabulario, a fluéncia e a compreensao de leitura.

Desta forma, faz-se necessario a utilizacdo de programa de intervencdes de
leitura que utilizem o ensino da fonética sisteméatica, em que enfatizam os déficits
fonoldgicos centrais encontrados na dislexia (BERNINGER; AMTMANN, 2003;
HAMMILL; SWANSON, 2006). Além disso, a instrucdo fonética mostrou-se eficaz
para ensinar decodificacdo e ortografia de palavras (NICHD, 2000; SNOWLING,;
HULME, 2012).

Outra abordagem utilizada para intervir com sujeitos com dislexia sdo 0s
programas multissensoriais (CLARK; UHRY, 1995; JOSHI; DAHLGREN;
BOULWARE-GOODEN, 2002; MOATS; FARRELL, 2002; RITCHEY; GOEKE, 2006).
Esses programas utilizam a instrucao direta, explicita e sistematica da fonética. Além
da instrucdo fonética sistematica, as atividades introduzem o envolvimento
simultdneo de pelo menos duas modalidades sensoriais (visual, auditiva ou
cinestésica/tatil) (BIRSH, 2006; HENRY, 1998; MOHAPATRA, 2011; MAGPURI-
LAVELL et al, 2014); Em gue multissensorial refere-se ao envolvimento simultaneo
de modalidades sensoriais.

A teoria e estratégia relacionada com o método multissensorial considerada
pioneira é a de Samuel Orton, neurologista do inicio do século XX, e sua assistente
Anna Gillingham, que introduziram o método com énfase nas habilidades visuais,
auditivas e tatil-cinestésicas (HENRY; HOOK, 2006); No qual descrevem que a
aprendizagem dos sujeitos com dislexia sera melhorada por meio do método
multissensorial (MAJZUB et al, 2012).
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De acordo com Orton e Gillingham (1960), o ensino através de atividades
visuais, auditivas, cinestésicas e tateis representam uma combinacao de diversidade
no auxilio a aprendizagem, com o uso de diagramas, desenho, graficos, quebra-
cabecas e palavras cruzadas; assim como a aprendizagem sistematica dos
fonemas. O programa de intervengédo de Orton-Gillingham utiliza trés dos cincos
componentes recomendados pelo NICHD, as habilidades metafonolégicas, o
principio alfabético e a fluéncia de leitura (RITCHEY; GOEKE, 2006; ROSE; ZIRKEL,
2007).

As abordagens multissensoriais para a instrugéo de leitura tém sua base na
teoria de dupla codificacdo (PAIVIO, 1991; SADOSKI; PAIVIO, 2013) que propde
gue existem dois sistemas de codificacdo separados para as formas internas de
representacfes mentais usadas na memoaria. Estes incluem um sistema verbal para
codificacdo de informacdes linguisticas e um sistema néo verbal para codificacédo de
imagens mentais ndo verbais (SADOSKI; PAIVIO, 2013). Com base nessa teoria, 0
ensino que engloba as modalidades sensoriais de uma crianca (por exemplo, visual,
auditiva e tétil), bem como seu sistema linguistico, pode melhorar a aprendizagem.

Joshi, Dahlgren e Boulware-Gooden (2002); Oakland e colaboradores (1998)
e Post e Carreker (2002) apresentaram que a instru¢cdo multissensorial € mais eficaz
com relacdo a instrucdo fonética ndo explicita e sistematica em salas de aula para
sujeitos de idade primaria com desenvolvimento tipico e sujeitos com dislexia, em
gue proporcionou o melhor resultado para a decodificacdo de palavras.

Campbell, Helf e Cooke (2008); e Torgesen e colaboradores (2001)
comprovaram que programas de instru¢cdo multissensorial em relacdo a programas
sistematicos de leitura com base fonética para sujeitos com dislexia sdo mais
vantajosos para ganhos fonolégicos e decodificacdo de palavras.

Entretanto, o conjunto de pesquisas que apoiam a abordagem multissensorial
como eficaz para a intervengdo em leitura € limitado (ALEXANDER; SLINGER-
CONSTANT, 2004; ROSE; ZIRKEL, 2007; CLARK; UHRY, 1995; NRP 2000).

Desta forma a elaboracdo de um programa de intervencdo multissensorial se
faz necessaria para que haja a ativacdo simultanea das trés areas cerebrais,
occipito-temporal, frontal e parieto-temporal responsaveis respectivamente pelo
processamento auditivo, processamento visual e processamento sequencial,
favorecendo a melhora no desempenho da decodificacdo, da fluéncia e velocidade

de leitura dos escolares com dislexia.
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3 OBJETIVOS




Este estudo teve por objetivos:
- elaborar um programa de intervencao multissensorial para sujeitos com dislexia;

- analisar a significancia clinica do desempenho dos sujeitos na pds-testagem.

42
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4 MATERIAL E METODO




44

4.1. DELINEAMENTO DO ESTUDO

Este projeto foi submetido ao 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 56548616.5.0000.5406 e
aprovado (Anexo A).

Para melhor explicitar como foi realizada a elaboracéo, aplicacdo e anélise da
significancia clinica do programa de intervencdo multissensorial, este estudo sera
descrito em duas fases; sendo na fase 1, apresentadas as bases tedricas para a
elaboracdo do programa de intervencdo multissensorial e a fase 2, a analise da
significancia clinica do Programa de interven¢do multissensorial elaborado na fase 1

e aplicado em dois estudos pilotos com sujeitos com dislexia.
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INTERVENCAO
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42 FASE 1 - ELABORACAO DO PROGRAMA DE INTERVENCAO
MULTISSENSORIAL PARA SUJEITOS COM DISLEXIA

421 BASES TEORICAS PARA A ELABORACAO DO PROGRAMA DE
INTERVENCAO MULTISSENSORIAL

Para a elaboracédo do programa de intervencao foi previamente realizado um
levantamento bibliografico sobre os programas de intervencao descritos na literatura
para escolares com dislexia do 3° ao 5° ano.

Ao realizar uma busca na literatura nacional de intervencdes fonoaudioldgicas
para escolares com dislexia na faixa etaria de 8 anos a 10 anos e 11 meses de
idade, foram encontrados 0s seguintes estudos: programas de intervencgao
fonolégicos (CAPOVILLA; CAPOVILLA, 1998; CAPELLINI, 2001; SALGADO;
CAPELLINI, 2008; CAPELLINI et al, 2010), programas fonicos (CAPOVILLA,
CAPOVILLA, 2004; CAPOVILLA et al, 2005; OLIVEIRA; LUKASOVA; MACEDO,
2010), programa auditivo-visual (GERMANO; CAPELLINI, 2008), programa
psicomotor (FAVERO; CALSA, 2012; LAUX; OLIVEIRA; CORAZZA, 2017),
programa metalinguistico e de leitura (GERMANO; PINHEIRO; CAPELLINI, 2013),
programa de intervencdo metafonoldgica e leitura (CAPELLINI, 2008; SILVA;
CAPELLINI, 2010), programa ortografico (SAMPAIO; CAPELLINI, 2014), e programa
percepto-viso-motor (FUSCO; GERMANO; CAPELLINI, 2015).

A partir da busca realizada, constatou-se que a maioria dos estudos estédo
relacionados ao treino de habilidades de consciéncia fonoldgica e o ensino explicito
do principio alfabético da Lingua Portuguesa. Ao restringir a busca para apenas
estudos de intervencgdes de natureza multissensoriais, encontrou-se apenas dois
estudos descritos por Jardini e Souza (2006) e Nico e Gongalves (2016).

O primeiro proposto por Jardini e Souza em 2006 é denominado como um
método fono-visuo-articulatorio, conhecido nacionalmente como “método das
boquinhas”. Tal método é caracterizado pelo ensino do principio alfabético por meio
de estratégias fonicas (de correspondéncia grafema-fonema), visuais e articulatorias.
Desta forma todas as atividades de correspondéncia grafema-fonema e de
consciéncia fonolégica séo realizadas pelo escolar de forma auditiva e ortogréafica
utilizando-se pistas visuais (ilustracbes) e articulatorias (fotos dos pontos

articulatérios de cada som).
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O segundo proposto por Nico e Gongalves em 2016 € denominado de
“Facilitando a Alfabetizacdo: Multissensorial, fénica e articulatéria”. Tal programa é
constituido por estratégias de preensdo do lapis, postura adequada do braco,
motricidade fina, coordenacdo visuomotora, consciéncia fonoldgica, percepcdo e
memo©ria visual e auditiva.

Enquanto na literatura nacional ha apenas a descricdo de dois programas, na
literatura internacional, foram encontrados diversos programas multissensoriais
utilizados em escolares com dislexia. Desta forma, foram selecionados apenas seis
programas de intervencao multissensoriais que possuem comprovacao cientifica por
meio da descricdo de sua eficacia terapéutica, conforme descrito a seguir:

Orton-Gillingham Instructional Reading Approach (GILLINGHAM; STILLMAN,
1960) composto por habilidades de consciéncia fonoldgica, reconhecimento do
alfabeto, correspondéncia grafema-fonema, decodificacdo, vocabulario e
compreensao.

Phono-Graphix Program (MCGUINESS; MCGUINESS; MCGUINESS, 1996),
programa que trabalha a instrugcdo do cddigo da lingua Inglesa por meio de
atividades apresentadas dentro de quatro conceitos (letras sao as representacoes
dos sons, os sons podem ser representados em mais de uma letra, ha variacdo no
cbdigo, hé sobreposicdo no cbédigo), e habilidades de segmentacdo, combinacédo e
manipulacéo fonémica.

Alphabetic Phonics (COX, 1985), composto pela instrucao da leitura, escrita,
ortografia, expressdo verbal e escrita e compreensdo por meio das modalidades
visuais, auditivas e cinestésicas, simultaneamente.

Lindamood Phoneme Sequencing - LiPS (LINDAMOOD; LINDAMOOD, 1998),
composto por atividades de identificacdo e classificacdo de consoantes e vogais,
aprendizado de silabas e palavras simples, de decodificacdo, escrita e aprendizado
de silabas e palavras complexas.

Wilson Reading System (WILSON, 2008), composto por habilidades de
consciéncia fonoldgica, correspondéncia grafema-fonema, escrita manual,
decodificacdo e vocabulario, assim como estratégias de compreensao, fluéncia de
leitura e o estudo das palavras de alta frequéncia da Lingua Inglesa.

Barton Reading and Spelling System (ALEXANDER; SLINGER-CONSTANT,
2004), método multissensorial com énfase no feedback visual e auditivo para a

aprendizagem dos sons e tatil-cinestésico para formacao das letras, composto por
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atividades que trabalham as habilidades de consciéncia fonoldgica, conhecimento de
vogais e consoantes, divisdo silabica e prefixos e sufixos.

Os seis programas descritos acima foram baseados na abordagem
instrucional de leitura Orton-Gillingham (OG). Sendo assim, a elaboracdo do
programa de intervengdo multissensorial deste estudo foi baseada no mesmo
programa, proposto por Anna Gillingham em 1960, baseado nos principios da
remediacdo em leitura desenvolvida por Samuel Orton nos anos 20.

Para selecionar as habilidades que compuseram o programa de intervencéo,
foram consideradas as duas das principais habilidades necessérias para garantir a
eficacia das instrucdes de leitura sejam em sala de aula ou em contexto clinico-
interventivo, o Dominio do Principio Alfabético e a habilidade metafonoldgica
(NICHD, 2000).

Assim, com base no programa de OG e as habilidades descritas pela NICHD
(2000), neste estudo foi elaborado um programa fonoaudiologico de intervencao
multissensorial para ser utilizado em ambito clinico por fonoaudidlogos e
fonoaudiélogos educacionais composto pelas seguintes atividades: reconhecimento
do alfabeto, correspondéncia grafema-fonema, conhecimento do ponto articulatério
do fonema, realizacdo do tracado de letra, estereognosia, manipulacéo sildbica e
manipulacdo fonémica, identificacdo de rima, producdo de rima, identificacdo de
aliteracdo, producédo de aliteracdo, adicao silabica, subtracdo sildbica, substituicdo
silabica, manipulacdo sildbica, adicdo fonémica, subtracdo fonémica, substituicdo
fonémica e manipulagéo fonémica.

As habilidades utilizadas para compor as atividades deste estudo estdo

descritas no quadro abaixo (Quadro 1):
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Quadro 1 — Habilidades e fundamentos tedricos que subsidiaram a elaboracdo do Programa de

Intervencao Multissensorial para sujeitos com Dislexia

HABILIDADES ELEGIDAS

FUNDAMENTACAO TEORICA

DOMINIO DO
PRINCIPIO
ALFABETICO:
composto pelas
atividades de
conhecimento do
alfabeto, relacédo

grafema-fonema,

Conhecimento do ponto
articulatério do fonema,
realizagdo do tragcado

de letra e estereognosia

Conhecimento do

alfabeto

Pennington e Lefly (2001) descrevem que o
conhecimento do nome da letra esta na
intersecdo entre a linguagem falada e escrita
porque as letras sé@o as representagfes escritas
de fonemas ou combinac¢bes de fonemas; e que
a capacidade de aprender nomes de letras
desenvolvimento

depende do fonolégico

subjacente.

Relacéo grafema-

fonema

Para Acheson e McDonald (2011) a
identificacdo de segmentos articulados na fala
encadeada ¢é alcancada a partir do
desenvolvimento de atividades metacognitivas
realizadas com informagbes  fonoldgicas
armazenadas na memoria de longo prazo que
possibilitam, também, a representacdo desses
sons por meio da escrita. Silva e Capellini
(2010) afirmam que quando o escolar mostra
que possui a capacidade de identificar os
segmentos da fala encadeada, a associacéo

fonema-grafema se sucede sem dificuldades.

Conhecimento do
Ponto  Articulatorio
do fonema/
Realizac&o do
Tracado de letra/

Estereognosia

Nico e Gongalves (2008) argumenta que 0 ponto
de partida para a aquisicdo de conhecimento
reside na boca, inicialmente realizando a
respiragdo, seguida da producdo dos fonemas,
que sdo transformados em fala. A partir deste
pressuposto, 0s escolares ja obteriam o dominio
dos sons da lingua, em termos de possibilidades
neurogénicas, utilizando dessa habilidade para o
norteamento no desenvolvimento da leitura e da

escrita.

Capovilla e Capovilla (2002) referem a lingua
escrita como sendo um coédigo derivado da
lingua falada, porém, enquanto a lingua falada

possui relacdo direta entre seus fonemas e
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significados, o mesmo ndo ocorre em suas
representacfes ortograficas, que é regida pelo
principio alfabético, necessitando assim, que

haja instrucéo direta deste principio.

Gillingham e Stillman (1997)

estratégias de intervengdo multissensorial com

propuseram

bases articulatérias, fonicas e cinestésicas, onde
a aprendizagem residia no movimento da boca
(ponto articulatério de cada fonema), aliado ao
enfatizando a memoaria

tracado das letras,

sequencial visual, pautando-se em pistas

cinestésicas.

Memdria operacional

fonolégica

Sarver e colaboradores (2012) retratam a
memoria fonoldgica e o acesso ao léxico mental
como sendo mecanismos responsaveis pelo
processamento e organizacdo da linguagem que
atuam no desenvolvimento da consciéncia
fonolégica. A memodria operacional fonolégica
apresenta relacdo direta no desempenho das
tarefas de consciéncia fonolégica, responsavel
por reter e manipular temporariamente a
informacéo, participando, também, de tarefas
cognitivas, como o raciocinio, 0 processamento
da informagdo para a compreensdo e a

aprendizagem.

HABILIDADE
METAFONOLOGICA:

composta pelas
atividades de
identificacdo de rima,
producdo de rima,
identificacdo de

aliteracéo, producdo de
aliteracdo, manipulagéo

silabica e manipulagdo

Rima

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

segmentos sonoros

colaborando para o aparecimento da

consciéncia fonémica.
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fonémica

Aliteracéo

de Jong e van der Leij (1999) e Cardoso-Martins
e Pennington (2004) explicam que a
segmentacdo da palavra e a percepcdo dos
contrastes fonolégicos 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 posicdo inicial da

silaba.

Manipulacéo silabica

Ziegler e Goswami (2006) e Brunswick, Martin e
Rippon (2012) descrevem que a aprendizagem
da leitura em um sistema é feita pelo
entendimento consciente, de que as palavras
faladas podem ser subdivididas em unidades
maiores, como as silabas. E que tal habilidade,
de manipular estas unidades, € adquirida em
fase pré-escolar em sua menor complexidade
em até os quatro anos de idade em sua maior
complexidade, ou seja, a capacidade de
combinar segmentos ao nivel silabico.

Manipulagéo

fonémica

Silva e Capellini (2011) afirmam que as
habilidades fonol6gicas devem se desenvolver
de forma natural e espontanea por volta dos
cinco anos de idade, porém, tais habilidades sédo
adquiridas com dificuldade ou ndo séo
adquiridas nos escolares com dislexia, em parte,
devido ao transtorno fonolégico. Cardoso-
Martins, Mesquita e Ehri (2011) argumentam
gue para que tais escolares apresentem
sucesso na aquisicdo da leitura e escrita estas
habilidades bésicas e complexas devem ser
introduzidas de forma direcionada, por meio de
intervencdes que apresentem como base o

desenvolvimento das habilidades fonoldgicas.

Uma vez selecionadas as habilidades que compuseram este programa de

intervencao, foi iniciado o processo de selecéo das atividades, das tarefas e dos

estimulos utilizados no mesmo.
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O programa de intervengao multissensorial deste estudo conta com atividades
divididas em tarefas que foram divididas de modo a serem trabalhadas de forma
cumulativa em todas as sessGes. O programa foi dividido em 10 sessbes de
intervencao, de forma que as habilidades trabalhadas seguem ordem hierarquica de
complexidade.

Apoés a selecdo das habilidades e das atividades que compdem o programa
de intervencdo multissensorial deste estudo, foi iniciado a selecdo dos estimulos
linguisticos (palavras reais), estimulos visuais (figuras) e estimulos sequenciais
(tateis-cinestésicos), bem como sua forma de aplicagéo.

As palavras e as figuras deste estudo foram selecionadas de quatro bancos
diferentes de palavras do Laboratério de Investigacdo dos Desvios da Aprendizagem
— LIDA - FFC/UNESP, elaborado a partir dos livros 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.

Apébs selecionar as palavras dos quatro bancos utilizados e retirar todas as
palavras repetidas, foram obtidas 3.465 palavras. Deste novo banco formado, foram
selecionados apenas os substantivos, totalizando 1.236 palavras, onde dessas
permaneceram apenas 0s substantivos que poderiam ser representados por figuras,
uma vez que o presente programa utiliza pistas visuais em todas as suas atividades.
Deste modo, o banco utilizado para a selecdo dos estimulos linguisticos foi
composto por 810 palavras.

Para selecdo dos estimulos linguisticos do programa de intervencdo do
presente estudo, optou-se por utilizar critérios linguisticos do Portugués Brasileiro
onde se excluiram:

1. Palavras de Ortografia irregular - sendo excluidas as palavras que continham
os grafemas: [c] com som de /s/; [qu] e [gu], [h] em inicio de palavra; [g] com

som de /3/; [X]; [¢]; [s] com som de /z/; [ss]; [rr]; [Ih]; [nh] e [z] com som de /s/.

O grafema [r] foi excecdo deste critério, uma vez que o programa de

intervencdo em questdo utiliza de atividades onde silabas e fonemas devem

ser manipulados em posi¢éo inicial, medial e final das palavras e o valor
sonoro do [r] assume um fonema diferente dependendo de sua posi¢do na

palavra (/R/ em “rato”, /r/ em “barata” e /u1/ em “barco”).
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2. Neutralizagdo — quando o fonema alvo fosse /e/, excluiram-se as palavras em
que o grafema [e] precedesse o grafema [s] (a palavra “escada” pode ser
pronunciada como /is’kada/) ou o grafema [m] (a palavra “empada” pode ser
pronunciada como /im’pada/).

Em seguida os estimulos foram divididos pelas sessGes e habilidades do
programa.

Para a instrucdo do Dominio do Principio Alfabético da Lingua Portuguesa,
levaram-se em consideragdo os critérios linguisticos apresentados acima. Em todas
as sessOes foram apresentados a correspondéncia grafema-fonema dos seguintes
fones: /al, lel, I/, lil, lol, 1D, Iul, 1al, I&l, [il, 16/, [ul, Ibl, IKl, Id], If], Igl, I3/, I\, Iml, In/,
Ipl, IR/, Iel, 1l Isl, Itl, VI, Iz], I]l. Tais fones foram apresentados em sua forma gréafica
em cartdes, onde cada cartdo representava um fone. Para selecdo dos estimulos
linguisticos de cada cartéo, foi utilizado o critério de que o fone deveria estar em
posicdo de silaba tdnica da palavra, por ser a silaba auditivamente mais perceptivel.

Foram elaborados entdo, 30 cartGes para cada sessdo do programa. Onde
cada cartédo continha a palavra com o grafema alvo sublinhado e em fonte vermelha
(/e/ - dedo), uma figura que representasse a palavra e a ordem em que a forma da
letra deveria ser representada graficamente, tanto em letra cursiva como em letra de
forma, de forma mailscula e mindscula. Juntamente com cada cartdo era
apresentado ao escolar um cartdo com a pista articulatéria de cada fonema, por
meio de uma foto do ponto articulatério do fonema alvo e uma pista cinestésica, por
meio de material rugoso e liso em volta de cada letra a fim de se representar os
fonemas sonoros e surdos respectivamente.

Para auxiliar na formacdo do uso de mecanismos gerativos de memdria, uma
mesma palavra poderia se repetir para representar fonemas diferentes (dedo e
dedo), totalizando em 287 estimulos linguisticos e visuais utilizados. O mesmo
principio foi utilizado na sele¢cdo dos estimulos utilizados nas atividades de
manipulagéo sildbica e fonémica, sendo um mesmo estimulo utilizado em momentos
diferentes, na adicdo, subtracdo, substituicdo ou combinacéo silabica e fonémica.

Para a intervencdo propriamente dita, as habilidades foram distribuidas de
modo que o principio alfabético, composto pelas atividades de conhecimento do
alfabeto, correspondéncia grafema-fonema, ponto articulatério, memaoria operacional
fonologica, tracado de letra e estereognosia fossem trabalhadas nas 10 sessdes do

programa; acrescentou-se a atividade de rima na segunda sessao, sendo trabalhada
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até a quarta sessao; a atividade de aliteracdo trabalhada da terceira a quinta sesséo;
as atividades de adicdo e subtracdo silabica trabalhadas da quarta a décima sesséo;
as atividades de substituicdo e combinacéao silabica trabalhadas da quinta a décima
sessdo; as atividades de adicdo e subtracdo fonémica trabalhadas da sexta a
décima sessao e as atividades de substituicdo e combinacgéo trabalhadas da sétima
a décima sessao do programa de intervencao multissensorial elaborado.

As habilidades metafonolOgicas tiveram dois treinos para cada atividade
trabalhada pela primeira vez, a fim de garantir a compreensdo do escolar quanto a
ordem dada pela pesquisadora. Durante o treino, o escolar poderia tirar dividas e
solicitar que a pesquisadora repetisse o estimulo dado; o treino nédo foi pontuado. Ja
durante as tarefas, a pesquisadora adotou como postura apenas interferir apos
tentativa de resolucéo prévia do escolar.

Por uma questdo de organizacdo, o programa de intervencgao foi estruturado
com um “caderno de aplicagao”, durante todos os momentos da aplicagdo do
estudo, contendo as instrucdes de cada atividade e seus estimulos linguisticos, ou
seja, a forma pela qual o aplicador deve passar as informagdes para que o escolar
realize a atividade da forma correta e a pontuacado de cada atividade; também foi
elaborado pela pesquisadora um “caderno de respostas” para que fosse possivel
guantificar os dados dos sujeitos em cada atividade de cada sessdo trabalhada.
Nesta folha anotou-se o tempo de realizacdo de cada sesséo, a pontuacédo de cada
habilidade trabalhada e o numero de intervencgdes realizadas pela pesquisadora.

O programa de intervengdo multissensorial deste estudo foi elaborado para
ser aplicado nas dependéncias do Centro Especializado em Reabilitacdo Il — CER II/
UNESP/ FFC — Marilia/SP, de forma individual, onde o tempo de duracédo de cada
sessdo dependeria de cada sujeito, por se tratar de um estudo piloto, a fim de
verificar a aplicabilidade posterior do programa elaborado. A duracdo de cada

sesséao foi pontuada ao final de cada uma.

4.2.2 ATIVIDADES DO PROGRAMA DE INTERVENCAO MULTISSENSORIAL

O programa foi elaborado a partir de 18 sessfes individuais, sendo que as
qguatro sessdes iniciais foram utilizada para a pré-testagem, dez sessdes para a
Intervencéo e quatro sessoes finais para a pos-testagem.

Desta forma, as sessdes foram assim constituidas:
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X/
°e

Sessdo 1: Constituida pela habilidade de Dominio do Dominio do
Principio Alfabético (composta pelas atividades de conhecimento do
alfabeto; correspondéncia grafema-fonema; conhecimento do ponto
articulatério do fonema; meméria operacional fonolégica; realizacédo do
tracado de letra e estereognosia);

% Sessdo 2: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de Identificacdo de rima e producéo de

rima;

X/
°

Sessfes 3 e 4: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de ldentificacdo de rima, producdo de
rima, identificacédo de aliteracdo e producéo de aliteracao;

% Sessdo 5: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de identificacdo de aliteracdo, producéo
de aliteracéo, adicao silabica e subtracao silabica;

% Sessdo 6: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de adicao silabica, subtracdo silabica,
substituicdo sildbica e combinacao silabica;

% Sessdo 7: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio

Alfabético; e pelas atividades de adicdo silabica, subtracédo silabica,

substituicdo silabica, combinacao sildbica, adicdo fonémica e subtracéo

fonémica;

X/

% Sessfes 8, 9 e 10: Constituida pela habilidade de Dominio do
Principio Alfabético; e pelas atividades de adicdo silabica, subtracéo
silabica, substituicdo silabica, combinacado sildbica, adicdo fonémica,

subtracao fonémica, substituicdo fonémica e combinacao fonémica;

Segue a descricdo das habilidades com suas respectivas atividades do
Programa de Intervencéo Multissensorial para escolares com dislexia.

1) Dominio do Principio Alfabético
1.1. Conhecimento do Alfabeto

Objetivo: realizar a identificagéo dos grafemas que compdem o alfabeto

Aplicacédo da atividade: foram apresentados cartdes de 15x15, cada um referente a
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uma letra do alfabeto. O cartdo continha uma palavra de exemplo da letra alvo, uma
figura que representasse a palavra de exemplo, a letra alvo escrita em letra de forma
e cursiva de forma minuscula e maidscula. Ao todo, esta atividade é composta por
30 cartdes. O escolar foi orientado a nomear as letras. A pesquisadora interferia
sempre que houvesse dificuldade para a realizacao da tarefa.

Pontuacdo: a andlise da resposta foi calculada em numero de acertos, onde cada
acerto corresponde a 1 ponto. Pontuagdo méxima: 30 pontos; Pontuacdo minima: O

pontos.
1.2. Correspondéncia Grafema-fonema

Objetivo: realizar a correlacdo grafema-fonema dos grafemas que compdem o
alfabeto.

Aplicacdo da atividade: Apds a realizagdo da atividade descrita no item 1.1., o
escolar foi orientado a reproduzir o fonema correspondente ao grafema alvo. Os
cartdes além de obterem o exemplo de palavra em que o fonema se encontra em
posicdo tbnica e a pista visual das figuras, também possuia uma pista visual em
suas bordas, em que o cartdo com borda azul representava um fonema sonoro e o

cartdo com borda vermelha representava um fonema surdo.

Pontuacgdo: a analise da resposta foi calculada em nimero de acertos, onde cada
acerto corresponde a 1 ponto. Pontuacdo maxima: 30 pontos; Pontuacdo minima: 0

pontos.
1.3. Conhecimento do Ponto Articulatério do fonema

Objetivo: realizar o ponto articulatério dos fonemas apresentados na atividades 1.2.

Aplicacédo da atividade: ApoOs a realizagdo da atividade descrita no item 1.2., a
pesquisadora apresentou cartdes de 22x14 de dimensao, onde cada cartdo possuia
uma foto do ponto articulatério do fonema alvo; posicionado a direita da foto um
espelho e embaixo da foto e do espelho, a letra correspondente ao fonema alvo em
material rugoso (para os fonemas sonoros) ou liso (para os fonemas surdos). O
escolar foi orientado a reproduzir o ponto articulatério alvo em frente ao espelho e a

utilizar a pista tatil para sentir o material das letras, fazendo assim a relagdo dos
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fonemas surdos e sonoros. O escolar também foi incentivado a sentir a vibragéo ou
falta dela em seu pesco¢co ou nariz (nos fonemas nasais) enquanto realizava o

fonema no espelho.

Pontuacéao: Esta atividade ndo foi pontuada, uma vez que esta relacionada com o

acerto ou erro apresentado no item 1.2..
1.4. Memoria Operacional Fonoldgica

Objetivo: utilizar da memoria operacional fonoldgica durante a correspondéncia

grafema-fonema

Aplicacdo da atividade: Apds a realizacdo da atividade 1.3., a pesquisadora
solicitava que o escolar lhe dissesse trés palavras que possuisse o som alvo.
Também foi orientado que essas palavras ndo poderiam ser apelidos, nomes

proprios ou sobrenomes.

Pontuacédo: Para cada palavra produzida corretamente, atribuiu-se 1 ponto.

Pontuacdo maxima: 90 pontos, pontuacdo minima: O pontos.
1.5. Realizacdo do Tracado de Letra

Objetivo: realizar a escrita das letras do alfabeto em letra de forma e cursiva,

maiuscula e mailscula.

Aplicacdo da atividade: Apds a realizacdo da atividade 1.3., a pesquisadora
apresentou uma lousa de 20x25 de dimensédo, onde uma face era pautada para
caligrafia e outra face era sem pauta, também foi dado a cada escolar um canetao
para a escrita na lousa. O escolar foi orientado a escrever as letras de cada cartdo
apresentado na face pautada da lousa, das mesmas formas apresentadas no cartéo,
nao retirando o canetdo da lousa durante a escrita de cada letra. A pesquisadora
realizou maior numero de intervengdes nas primeiras sessdes aplicadas, explicando
os limites de cada linha pautada e de que forma o escolar deveria realizar o tracado

da letra.

Pontuacéo: A analise de resposta foi calculada pelo nimero de acertos, onde cada
letra que saisse dos limites da pauta de caligrafia era marcada como um erro (0

pontos) e cada letra realizada de maneira correta, dentro do limite da pauta era
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marcada como acerto (1 ponto). Pontuacdo maxima: 120 pontos, pontuacdo minima:

0 pontos.
1.6. Estereognosia

Objetivo: realizar estereognosia das letras do alfabeto.

Aplicacdo da atividade: Apés a realizacdo da atividade 1.4., a pesquisadora
apresentou um suporte de 20x30 cm de dimensao, contendo areia verde e azul,
sendo a verde de grdos mais finos que a azul, obtendo-se contraste quando a letra
se formava. O escolar foi orientado a escrever as letras usando seu dedo indicador
na areia de todas as formas realizadas na atividade 1.4.. A pesquisadora realizou
maior numero de intervencdes na primeira sessdo, explicando as diferentes

dimensdes das letras mailsculas e minusculas.

Pontuacéo: Para cada letra formada corretamente, atribuiu-se 1 ponto. Pontuacao

maxima: 120 pontos, pontuacdo minima: O pontos.

Figura 1 - Exemplo das estratégias para habilidade de Principio Alfabético.

Uy
s -

2. Habilidades Meafnolégicas

2.1. Identificacédo e Producéo de Rima

Objetivo: percepcédo sonora, identificacdo de palavras que terminam com a mesma
segmentagdo sonora e producdo de novas rimas a partir dos pares apresentados.
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Aplicacéo da atividade: foi apresentada uma prancha de treino na primeira sesséo
onde essa atividade € apresentada (sesséo 2) e uma prancha referente a atividade a
ser pontuada para as sessbOes 2, 3 e 4. As pranchas foram apresentadas em
tamanho A4 e material plastificado, contendo duas colunas de cinco figuras e uma
coluna com cinco quadros vazios. A pesquisadora entdo nomeou cada figura com o
escolar antes da realizacdo da atividade, orientando ap0s que o escolar ligasse as
figuras da direita com a da esquerda quando elas terminassem com o0 mesmo
segmento sonoro, ou seja, rimassem e que apos ligar duas figuras ele deveria
desenhar no quadro ao lado, uma terceira palavra que também rimasse com as

figuras ligadas. Desta forma, cada sesséao foi composta por 5 pares de palavras.

Pontuacdo: foi atribuido um ponto para cada par de rimas identificado e mais um
ponto para cada producdo correta. Pontuacdo méaxima: 15 pontos; Pontuacéo

minima: 0 pontos.

Figura 2 — Exemplo de estratégia para Identificacdo e Producdo de Rima.

RIMA
TREINO

2.2. Identifica¢it~vr—rvuugoorocrrrroragus

Objetivo: percepcao sonora, identificacdo de palavras que iniciavam com 0 mesmo

fonema e producédo de novas aliteracGes a partir dos pares apresentados.

Aplicacédo da atividade: foi apresentada uma prancha de treino na primeira sesséo
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onde essa atividade é apresentada (sessao 3) e uma prancha referente a atividade a
ser pontuada para as sessbOes 3, 4 e 5. As pranchas foram apresentadas em
tamanho A4 e material plastificado, contendo duas colunas de cinco figuras e uma
coluna com cinco quadros vazios. A pesquisadora entdo nomeou cada figura com o
escolar antes da realizagdo da atividade, orientando apos que o escolar ligasse as
figuras da direita com a da esquerda quando elas possuissem o mesmo fonema
inicial, ou seja, aliterassem; e que apos ligar duas figuras ele deveria desenhar no
quadro ao lado, uma terceira palavra que também possuisse o0 mesmo fonema inicial
que as figuras ligadas. Desta forma, cada sessédo foi composta por 5 pares de

palavras.

Pontuacdo: foi atribuido um ponto para cada par de aliteracdes identificado e mais
um ponto para cada producdo correta. Pontuacdo maxima: 15 pontos; Pontuacao

minima: 0 pontos.

Figura 3 - Exemplo de estratégia para Identificacdo e Produgéo de Aliteragéo.

ALITERAGCAO
TREINO

‘.’?{g ,
\.'gf'zf-"“f” ’
- Q':‘:
K_,-’ 4 ‘%\- k'qi..

2.3. Manipulagéao Silabica

2.3.1. Adicéo Silabica
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Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulacdo de silabas,
e de percepcdo que quando adicionada uma silaba a uma palavra, em seu inicio,

meio ou fim, formam-se novas palavras.

Aplicacdo da atividade: foram apresentados trés cartbes contendo pistas visuais
da extensdo de cada palavra, sendo um cartdo para palavras monossilabicas, um
para palavras dissilabicas e um para palavras trissilabicas, onde o circulo verde
representava a silaba inicial da palavra, o amarelo representava a silaba medial e o
vermelho representava a silaba final da palavra; em cima de cada circulo possuia
um velcro para colagem das silabas manipuladas. Para esta atividade utilizou-se,
em sua primeira sessao (sessao 5), 6 treinos, onde 2 eram para adicdo de silaba
inicial, 2 para adicdo de silaba medial e 2 para adicao de silaba final; ap6s o treino,
cada sessdo (sessdes de 5 a 10) foi composta por 6 tarefas, sendo 2 para adi¢ao
de silaba inicial, 2 para adicdo de silaba medial e 2 para adicdo de silaba final. Para
realizacdo da atividade, foram apresentadas ao escolar, cartdes de silabas de
dimensdo 7x8 cm; para cada sesséo, a pesquisadora disponibilizou para o escolar

todas as silabas que o mesmo utilizaria.

Apods a disponibilizacdo dos materiais necessarios para a realizacao da atividade, a
pesquisadora orientou o escolar a realizar a adicao silabica, reportando qual a nova
palavra formada e formando-a com os cartdes de silabas no cartdo correspondente

(palavra monossilaba, dissilaba ou trissilaba).

Pontuacéo: Cada palavra formada corretamente, em seu cartdo correspondente,
corresponde a um ponto. O treino nao foi pontuado. Pontuacdo maxima: 6 pontos,

Pontuacdo minima: O pontos.
Exemplo de Instrucdo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu adicionar a silaba “Ma” no inicio da palavra “Mao”, que palavra

sera formada?

- Silaba Medial: Se eu adicionar a silaba “Me” no meio da palavra “Calo”, que

palavra sera formada?

- Silaba Final: Se eu adicionar a silaba “Po” no final da palavra “Cor”, que palavra

sera formada?
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Figura 4 - Exemplo de estratégia para Adicao Silabica.

2.3.2. Subtracéo Silabica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulacao de silabas,
e de percepcédo que quando retirada uma silaba de uma palavra, em seu inicio, meio

ou fim, formam-se novas palavras.

Aplicacéo da atividade: foram apresentados dois cartdes contendo pistas visuais
da extensdo de cada palavra, sendo um cartdo para palavras monossilabicas e um
para palavras dissilabicas, onde o circulo verde representava a silaba inicial da
palavra, o amarelo representava a silaba medial e o vermelho representava a silaba
final da palavra; em cima de cada circulo possuia um velcro para colagem das
silabas manipuladas. Para esta atividade utilizou-se, em sua primeira sessao
(sesséo 5), 6 treinos, onde 2 eram para subtracdo de silaba inicial, 2 para subtragéo
de silaba medial e 2 para subtracdo de silaba final; apds o treino, cada sesséo
(sessbes de 5 a 10) foi composta por 6 tarefas, sendo 2 para subtracdo de silaba
inicial, 2 para subtracdo de silaba medial e 2 para subtracao de silaba final. Para
realizacdo da atividade, foram apresentadas ao escolar, cartbes de silabas de
dimensdo 7x8 cm com velcro em seu verso; para cada sessdo, a pesquisadora

disponibilizou para o escolar todas as silabas que o mesmo utilizaria.

Apés a disponibilizacdo dos materiais necessarios para a realizagdo da atividade, a
pesquisadora orientou o escolar a realizar a subtracdo silabica, reportando qual a
nova palavra formada e formando-a com os cartbes de silabas no cartdo



63

correspondente (palavra monossilaba ou dissilaba).

Pontuacao: Cada palavra formada corretamente, em seu cartdo correspondente,
corresponde a um ponto. O treino ndo foi pontuado. Pontuacdo maxima: 6 pontos,

Pontuacdo minima: 0 pontos.
Exemplo de Instrucdo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu retirar a silaba “Ca” do inicio da palavra “Café”, que palavra

sera formada?

- Silaba Medial: Se eu retirar a silaba “Me” no meio da palavra “Camelo”, que

palavra sera formada?

- Silaba Final: Se eu retirar a silaba “Po” do final da palavra “Corpo”, que palavra

serda formada?

Figura 5 - Exemplo de estratégia para Subtragédo Silabica.

2.3.3. Substituicao Sildbica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulacao de silabas,
e de percepc¢do que quando substituida uma silaba de uma palavra por outra silaba,

em seu inicio, meio ou fim, formam-se novas palavras.

Aplicacdo da atividade: foram apresentadas pranchas de tamanho A4 contendo
pistas visuais da extensdo de cada palavra, ordem de sua tonicidade e palavra a ser
manipulada, onde o espaco referente a silaba inicial era verde, a silaba medial
amarelo e a silaba final verde; e a silaba mais forte era posicionada maior tonicidade
gue as de menor tonicidade; no canto direito superior de cada prancha foi colocada
uma figura destacavel correspondente a palavra a ser manipulada. Para esta

atividade utilizou-se, em sua primeira sessao (sessao 6), 6 treinos, onde 2 eram para
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substituicdo de silaba inicial, 2 para substituicdo de silaba medial e 2 para
substituicdo de silaba final; apos o treino, cada sessao (sessbes de 6 a 10) foi
composta por 6 tarefas, sendo 2 para substituicAo de silaba inicial, 2 para
substituicdo de silaba medial e 2 para substituicdo de silaba final. Para realizacdo da
atividade, foram apresentadas ao escolar, cartbes de silabas de dimensdo 7x8 cm
com velcro em seu verso, cartdes em branco e lapis; para cada sessdo, a
pesquisadora disponibilizou para o escolar todas as silabas que o mesmo utilizaria,

assim como os cartées em branco.

Apoés a disponibilizacdo dos materiais necessarios para a realizacao da atividade, a
pesquisadora orientou o escolar a realizar a substituicdo sildbica, reportando qual a
nova palavra formada e formando-a com os cartdes de silabas em seu espaco
correspondente (inicial, medial ou final) e a desenhar a palavra formada no cartéo

em branco substituindo a figura da prancha.

Pontuacdo: Cada palavra formada corretamente corresponde a um ponto. O treino

nao foi pontuado. Pontuacdo méaxima: 6 pontos, Pontuacdo minima: O pontos.
Exemplo de Instrucéo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu substituir a silaba “Ba” do inicio da palavra “Balao” pela silaba

“Me”, que palavra sera formada?

- Silaba Medial: Se eu substituir a silaba “Me” no meio da palavra “Camelo” pela

silaba “Va”, que palavra sera formada?

- Silaba Final: Se eu substituir a silaba “To” do final da palavra “Moto” por “La”, que

palavra sera formada

Figura 6 Exemplo de estratégia para Substituicao Sildbica.
s = 8 - -
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2.3.4. Combinacéao Sildbica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulacdo de silabas,
e de percepcao que quando combinadas as silabas de palavras diferentes, em seu
inicio, meio ou fim, formam-se novas palavras. Fazendo com que o0 escolar
desenvolva a percep¢do que uma mesma silaba pode estar presente em outras

palavras e em diferentes posic¢des (inicio, meio e fim).

Aplicacdo da atividade: foram apresentadas pranchas de tamanho A4 contendo
duas ou trés figuras onde embaixo de cada figura encontravam-se dois, trés ou
quatro circulos, onde cada circulo representava uma silaba da palavra representada
pela figura. Para as tarefas de combinacdo de silaba inicial, os circulos que
representavam essas silabas eram verdes e os demais sem cor; para as tarefas de
combinacdo de silaba medial, os circulos que representavam essas silabas eram
amarelos e os demais sem cor e para as tarefas de combinacdo de silaba final, os
circulos que representavam essas silabas eram vermelhos e os demais sem cor.
Para esta atividade utilizou-se, em sua primeira sessao (sessao 6), 6 treinos, onde 2
eram para combinacdo de silaba inicial, 2 para combinacdo de silaba medial e 2
para combinacao de silaba final, apds o treino, cada sessao (sessdes de 6 a 10) foi
composta por 6 tarefas, sendo 2 para combinacdo de silaba inicial, 2 para
combinacdo de silaba medial e 2 para combinacéo de silaba final. Para realizacéo
da atividade, foram apresentadas ao escolar, cartdes de silabas de dimenséo 7x8
cm com velcro em seu verso; para cada sessao, a pesquisadora disponibilizou para
0 escolar todas as silabas que o mesmo utilizaria, assim como os cartbes em

branco.

Apoés a disponibilizacdo dos materiais necessarios para a realizacdo da atividade, a
pesquisadora orientou o escolar a realizar a combinacao silabica, reportando qual a

nova palavra formada e formando-a com os cartdes de silabas.

Pontuacéo: Cada palavra formada corretamente corresponde a um ponto. O treino

nao foi pontuado. Pontuagdo méaxima: 6 pontos, Pontuacdo minima: O pontos.
Exemplo de Instrucdo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu combinar a primeira silaba de “Saco” com a primeira silaba de

“lata”, que palavra sera formada?
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- Silaba Medial: Se eu combinar a segunda silaba de “Lampada” com a segunda

silaba de “boneca” e a segunda silaba de “Salada”, que palavra sera formada?

- Silaba Final: Se eu combinar a ultima silaba de “Mapa” com a ultima silaba de

“‘Rato”, que palavra sera formada?

Figura 7 Exemplo de estratégia para Manipulacdo Silabica

| L

2.4. Manipulacdo Fonémica
2.4.1. Adicao Fonémica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulagcdo de
fonemas, e de percepcéo que quando adicionada um fonema a uma palavra, em seu

inicio, meio ou fim, formam-se novas palavras.

Aplicacdo da atividade: foram apresentadas ao escolar, cartdbes de letras
(representando os fonemas) de dimensdo 7x8 cm contendo em seu verso palavras
de exemplos com a letra correspondente ao fonema em questéo sublinhado; para
cada sesséo, a pesquisadora disponibilizou para o escolar todos os cartdes que o
mesmo utilizaria. Para esta atividade utilizou-se, em sua primeira sessao (sessao 7),
6 treinos, onde 2 eram para adicdo de fonema inicial, 2 para adicao de fonema
medial e 2 para adicdo de fonema final; apos o treino, cada sessao (sessdes de 7 a
10) foi composta por 6 tarefas, sendo 2 para adicdo de fonema inicial, 2 para adi¢ao
de fonema medial e 2 para adicdo de fonema final. Apds a disponibilizacdo dos

materiais necessarios para a realizagcdo da atividade, a pesquisadora orientou o
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escolar a realizar a adicdo fonémica, reportando qual a nova palavra formada e

formando-a com os cartoes.

Pontuacao: Cada palavra formada corretamente corresponde a um ponto. O treino

nao foi pontuado. Pontuacdo maxima: 6 pontos, Pontuacdo minima: O pontos.
Exemplo de Instrucdo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu adicionar o fonema /k/ no inicio da palavra “Obra”, que palavra

sera formada?

- Silaba Medial: Se eu adicionar o fonema /s/ no meio da palavra “Pata”, que palavra

sera formada?

- Silaba Final: Se eu adicionar o fonema /a/ no final da palavra “Sol”, que palavra

serda formada?

2.4.2. Subtracdo Fonémica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulacdo de
fonemas, e de percepcao que quando retirado um fonema de uma palavra, em seu

inicio, meio ou fim, formam-se novas palavras.

Aplicagcdo da atividade: foram apresentadas ao escolar, cartdes de letras
(representando os fonemas) de dimensdo 7x8 cm contendo em seu verso palavras
de exemplos com a letra correspondente ao fonema em questédo sublinhado; para
cada sessdo, a pesquisadora disponibilizou para o escolar todos os cartbes que 0
mesmo utilizaria. Para esta atividade utilizou-se, em sua primeira sessao (sessao 7),
6 treinos, onde 2 eram para subtracdo de fonema inicial, 2 para subtracdo de
fonema medial e 2 para subtracdo de fonema final;, apds o treino, cada sesséo
(sessdes de 7 a 10) foi composta por 6 tarefas, sendo 2 para subtracao de fonema
inicial, 2 para subtracdo de fonema medial e 2 para subtracdo de fonema final. Apos
a disponibilizacdo dos materiais necessarios para a realizagdo da atividade, a
pesquisadora orientou o escolar a realizar a subtragdo fonémica, reportando qual a

nova palavra formada e formando-a com os cartdes.

Pontuacéo: Cada palavra formada corretamente, corresponde a um ponto. O treino
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nao foi pontuado. Pontuacdo méaxima: 6 pontos, Pontuacdo minima: O pontos.
Exemplo de Instrugcdo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu retirar o fonema /I/ do inicio da palavra “Luva”, que palavra

serda formada?

- Silaba Medial: Se eu retirar o fonema /s/ no meio da palavra “Pasto”, que palavra

sera formada?

- Silaba Final: Se eu retirar o fonema /a/ do final da palavra “Sola”, que palavra sera

formada?
2.4.3. Substituicdo Fonémica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulacdo de
fonemas, e de percepcdo que quando substituido um fonema de uma palavra por

outra silaba, em seu inicio, meio ou fim, formam-se novas palavras.

Aplicacdo da atividade: foram apresentadas pranchas de tamanho A4 contendo
pistas visuais-cinestésicas dos que serdo manipulados; e visuais, onde no canto
direito superior de cada prancha foi colocada uma figura destacavel correspondente
a palavra a ser manipulada. Para esta atividade utilizou-se, em sua primeira sessao
(sessdo 8), 6 treinos, onde 2 eram para substituicio de fonema inicial, 2 para
substituicdo de fonema medial e 2 para substituicdo de fonema final; apos o treino,
cada sessdo (sessdoes de 8 a 10) foi composta por 6 tarefas, sendo 2 para
substituicdo de fonema inicial, 2 para substituicio de fonema medial e 2 para
substituicdo de fonema final. Para realizacdo da atividade, foram apresentados ao
escolar cartdes de letras (representando os fonemas) de dimenséo 7x8 cm contendo
em seu verso palavras de exemplos com a letra correspondente ao fonema em
guestdo em sublinhado e velcro, cartdes em branco e lapis; para cada sessao, a
pesquisadora disponibilizou para o escolar todos os cartdbes que 0 mesmo utilizaria,

assim como os cartdes em branco.

Apos a disponibilizagdo dos materiais necessarios para a realizagdo da atividade, a
pesquisadora orientou o0 escolar a realizar a substituicdo silabica fonémica,
reportando qual a nova palavra formada e formando-a com os cartbes e a desenhar

a palavra formada no cartdo em branco substituindo a figura da prancha.
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Pontuacao: Cada palavra formada corretamente corresponde a um ponto. O treino
nao foi pontuado. Pontuacdo maxima: 6 pontos, Pontuacdo minima: O pontos.

Exemplo de Instrucéo ao escolar para a aplicagéo:

- Silaba Inicial: Se eu substituir o fonema /g/ do inicio da palavra “Gola” pelo fonema

/m/, que palavra sera formada?

- Silaba Medial: Se eu substituir o fonema /g/ no meio da palavra “Manga” pelo

fonema /f/, que palavra sera formada?

- Silaba Final: Se eu substituir o fonema /a/ do final da palavra “Pasta” pelo fonema

/ol, que palavra sera formada?

Figura 8 Exemplo de estratégia para Substituicdo Fonémica.

2.4.4. Combinac&o Fonémica

Objetivo: desenvolver a capacidade do escolar em realizar manipulagcdo de
fonemas, e de percepcdo que quando combinados os fonemas de palavras
diferentes, em seu inicio, meio ou fim, formam-se novas palavras. Fazendo com que
0 escolar desenvolva a percepcado que um mesmo fonema pode estar presente em
outras palavras e em diferentes posic¢des (inicio, meio e fim).

Aplicacdo da atividade: foram apresentadas pranchas de tamanho A4 contendo
duas ou trés figuras onde embaixo de cada figura encontravam-se de duas a cinco

pistas visuais-cinestésica, onde cada pista representava o ponto articulatério dos
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fonemas que constituem a palavra representada pela figura, e pistas visuais de
circulo que também representavam estes fonemas a serem manipulados. Para as
tarefas de combinacdo de fonema inicial, os circulos que representavam esses
fonemas eram verdes e os demais sem cor e para as tarefas de combinacdo de
fonema medial, os circulos que representavam esses fonemas eram amarelos. Para
esta atividade utilizou-se, em sua primeira sessao (sesséao 8), 4 treinos, onde 2 eram
para combinacdo de fonema inicial e 2 para combinacdo de fonema medial; apds o
treino, cada sessao (sessodes de 8 a 10) foi composta por 4 tarefas, sendo 2 para
combinacdo de fonema inicial e 2 para combinacdo de fonema medial. Para
realizacdo da atividade, foram apresentados ao escolar cartdbes de letras
(representando os fonemas) de dimensdo 7x8 cm contendo em seu verso palavras
de exemplos com a letra correspondente ao fonema em questdo em sublinhado e
velcro; para cada sesséo, a pesquisadora disponibilizou para o escolar todas os

cartdes que o mesmo utilizaria.

ApOs a disponibilizacdo dos materiais necessérios para a realizagdo da atividade, a
pesquisadora orientou o0 escolar a realizar a combinacédo fonémica, reportando qual

a nova palavra formada e formando-a com os cartdes.

Pontuacdo: Cada palavra formada corretamente corresponde a um ponto. O treino

nao foi pontuado. Pontuagdo méaxima: 6 pontos, Pontuacdo minima: O pontos.
Exemplo de Instrucdo ao escolar para a aplicacao:

- Silaba Inicial: Se eu combinar o primeiro fonema de “urso” com o primeiro fonema

de “vaca” e o primeiro fonema de “ave” que palavra sera formada?

- Silaba Medial: Se eu combinar o segundo fonema de “Pato” com o quarto fonema

de “lilas”, que palavra sera formada?

Figura 9 Exemplo de estratégia para Manipulagdo Fonémica.

¢
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4.3 - FASE 2 - APLICACAO E ANALISE DA SIGNIFICANCIA CLINICA DO
DESEMPENHO DOS SUJEITOS COM DISLEXIA NO PROGRAMA
FONOAUDIOLOGICO DE INTERVENCAOO MULTISSENSORIAL
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4.3.1. ESTUDO PILOTO |

Logo ap0s a elaboracédo do programa de intervencdo multissensorial na fase 1
deste estudo, foi realizado estudo piloto I com 5 sujeitos diagnosticados com
dislexia, 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 manuseio do material, 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.

4.3.1.1 PARTICIPANTES

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

Participaram deste estudo 5 escolares do 3° ao 5° ano do ensino fundamental,
sendo 3 (60%) do sexo masculino e 2 (40%) do sexo feminino, com idade de 8 a 10
anos e 11 meses de idade, com diagnéstico de dislexia do desenvolvimento,
realizado por equipe interdisciplinar do Laboratério de Investigacdo dos Desvios da
Aprendizagem UNESP/Marilia/SP, incluindo avaliacdo fonoaudiol6gica, neurolégica,

neuropsicolégica e de terapia ocupacional.

4.3.1.1.1 CRITERIOS PARA SELECAO DOS SUJEITOS

Os critérios para sele¢do dos escolares deste estudo foram:
- Critérios de incluséo
v Assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
v' Auséncia de histérico de realizacdo de intervencdo fonoaudioldgica,
pedagogica ou psicopedagogica,
v Auséncia de déficit atencional constatada por meio de avaliacdo

neuropsicolégica.
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- Critérios de excluséo
v Sujeitos submetidos a programas de intervencao fonoaudioldgica, pedagoégica
ou psicopedagogica,;
Presenca de alteragdes sensoriais auditivas e visuais;
Presenca de outras sindromes genéticas e deficiéncia intelectual;

Sujeitos com Dislexia do subtipo visual;

RN NERN

Presenca de comorbidade com transtornos do déficit de atencdo e

hiperatividade e outras comorbidades.

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
Centro Especializado de Reabilitagdo 1l — CER II/UNESP — Marilia/SP. O estudo
piloto | foi realizado durante o periodo de 3 meses, de fevereiro a abril de 2017, com
um total de 18 sessbes de atendimento individuais, sendo quatro sessdes iniciais
utilizadas para a pré-testagem, dez sessdes para a Intervencdo multissensorial e
quatro sessoes finais para a pos-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 Visao
sobre a mesma. Deste modo, a avaliagdo em momento de poés-testagem foi
realizada por uma fonoaudidloga membro do Laboratério de Investigacdo dos
Desvios da Aprendizagem (LIDA) que ndo possuiu contato com os dados e
andamento da pesquisa deste estudo. As avaliacdes também foram aplicadas nas
dependéncias do Centro Especializado em Reabilitagdo Il — CER 1l/ UNESP/ FFC —
Marilia/SP, em atendimentos individuais de 50 minutos, mantendo-se as instrucdes
realizadas na pré-testagem.

A aplicacdo do programa de intervengéo foi realizada 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 realizacéo da coleta e dados.

Os sujeitos permaneceram sentados em carteiras com a pesquisadora ao seu

lado, dando inicio a aplicacéo do programa. A cada inicio das provas a pesquisadora
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explicava e demonstrava ao sujeito o0 que iria ser realizado naquela sessao,
realizando os treinos das mesmas, € 0 que era esperado com relacdo ao seu
desempenho, desta forma foi possivel observar a compreensao das provas pelos
sujeitos.

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

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

4.3.1.3 PROTOCOLOS UTILIZADOS PARA PRE E POS-TESTAGEM

A) Protocolo de Provas de Habilidades Metalinguisticas e de Leitura —
PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI, 2009): Este protocolo é composto pelas
seguintes provas:

- Provas de identificacdo sildbica e fonémica: Identificacdo de silaba inicial (ISI),
Identificacdo de fonema inicial (IFl), ldentificacdo de silaba final (ISF), Identificacédo
de fonema final (IFF), Identificacdo de silaba medial (ISM), Identificacdo de fonema
medial (IFM).

- Provas de manipulacdo silabica e fonémica: Segmentacdo (SEG_SIL),
Segmentacdo (SEG_FON), Adicdao (AD_SIL), Adicdo (AD_FON), Substituicdo
(SUBST_SIL), Substituicdo (SUBST_FON), Subtracdo (SUBT_SIL), Subtracao
(SUBT_FON), Combinacao de silabas (COMB_SIL), Combinacdo de fonemas
(COMB_FON).

- Provas de Leitura:

Leitura de palavras reais: foi apresentada lista de palavras reais isoladas (133
palavras);

Leitura de pseudopalavras: foi apresentada 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 ndo formam uma
palavra com significado. A pseudopalavra é derivada de uma palavra real, como, por
exemplo, “bafata”, derivada de “barata”, mudando-se apenas um elemento e
mantendo-se o padrao silabico.

A aplicacdo das provas de habilidades metalinguisticas foi realizada de forma

gue o0 sujeito ndo tivesse pista visual da articulagdo dos sons produzidos pela
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pesquisadora. As respostas do sujeito foram anotadas na folha de respostas do
PROHMELE. O sujeito foi instruido e treinado previamente por meio de exemplos
similares aos da prova para que soubessem o que devem fazer.

As provas de leitura foram realizadas em voz alta e filmadas para posterior
andlise e caracterizacdo. Cada sujeito recebeu a instrucdo de como deveria ler as
listas de palavras, apresentadas no formato de letra arial tamanho 14, espaco duplo,
divididas em colunas segundo extensdo de palavras (monossilabicas, dissilabicas,
trissilbicas e polissilabicas — 4 a 6 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 foram aplicadas individualmente
em duas sessdes com cerca de 50 minutos cada. Todas as provas deste estudo
foram analisadas segundo o critério de erros.

A caracterizacdo dos tipos de erros da leitura de palavras reais e
pseudopalavras foram realizadas a partir dos 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 realizacdo do mesmo fonema,
em qualquer posicdo em que ocorram na palavra: “p”, “b”, “f", “v”, “”, “d”, “ss”, “¢”,
“sc”, “ch”, “J”, “nh”, “rr”, “U”, “6”,78”, “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 posicdo que ocupam nho
vocabulo:

D2.1: grafema “s” como realizagdo do fonema /s/, quando estiver em inicio de

“I” ({1
)

vocabulo, ou quando em inicio de silaba, estiver depois das letras “n”, ou “r’

como realizagdo do fonema /z/ quando estiver entre as letras que representam as

vogais ou semivogal.

[{Ppgl)

D2.2: grafemas “c”, “sc”, e “xc” como realizacdo do fonema /s/ quando na mesma

silaba vierem antes das letras que representam a realizacéo das vogais [-post], com

ou sem diacriticos; grafema “c” como transposicdo a realizagdo do fonema /k/ se
estiver na mesma silaba antes das letras que representam a realizagdo das vogais

“I” ({91

ou semivogal [+post], com ou sem diacritico e antes das letras e “r’ (encontro

consonantal na mesma silaba).
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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.

D2.4: tanto os grafemas “s” quanto “z” quando vierem em final de palavras séo

transpostos para as realizagdes do arquifonema [S].

D2.5: grafema “Zz” 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: transposigcdo do grafema “x” as realizagdes do arquifonema [S] quando, em

final de silaba, figurar depois da letra “e”, antes de letra que representa fonemas [-

[{gl) “ LE 1 ” “f!!

son], como “p”,

[{Pgl)

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.

[{pel) 1] 1,

D2.6.3: quando a palavra comegar por “€” e o “X” comegar a silaba seguinte (antes
de uma letra que representa vogal) é transposto a realizacdo do fonema /z/.

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

D2.6.5: 0 “X” corresponde a realizagdo 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

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

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

se |1é como a realizacdo do fonema /g/ nos demais contextos, isto €, antes da letra

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

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

“ ”

diacriticos; antes do grafema , seguido de letras que representam qualquer

[{pegl) [{peel)

consoante; antes das letras “0” e “a”, com ou sem diacriticos; e antes de

“l” {3 ”

, NOS

encontros consonantais.

u ” [P t]

D2.8: o digrafo “gu” 1&é-se como realizacdo do fonema /g/ antes das letras “i” e “e”,

com ou sem diacriticos.

“ ” (el

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

com ou sem diacriticos.

[Pl

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

[N ” “ n

letra “U” (que representa a semivogal /w/); antes da letra “U” (que representa a vogal
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“, " 6“0 [Tt}

[+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
depois de letras que representam a realizacdo 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, oel.

D2.15- o grafema “I” se I1é como a realizagdo do arquifonema /W/ em final de silaba,

inclusive de vocabulo. Em inicio de vocébulo, em inicio de silaba interna e no

encontro consonantal dentro da silaba, |é-se como a realizacédo do fonema /I/.

[ [{Pg ]
|

D2.16: o digrafo “In” antes das letras “I” ou “e” (esta ultima em posi¢cado atona) que

representam a vogal /i/f 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 realizacbes do arquifonema [R],

condicionadas pela variedade linguistica e pelo contexto grafémico: em inicio de

(e )

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
posicdo final de silaba, inclusive de vocébulo, “r’ é lido como a realizagédo do
arquifonema [R]; quando “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 realizacdo do fonema /r/.
D2.18: a letra “h” depois de hifen, em inicio ou final de vocabulo (neste caso ocorre
antes do ponto de exclamacéo) vale zero.

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

/'el e I'o/, inclusive nos monossilabos. Quando as letras “e” e “0” com o circunflexo,

wan “wAan

como em “€”, “6”, forem seguidas das letras “m” ou “n”, na mesma silaba, devem ser
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lidas, respectivamente, como a realizagdo das vogais nasalizadas “/'e/” e /'6/, com
maior intensidade. O circunflexo na ultima silaba (oxitono ou monossilabos ténicos)
s 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
“/"el”, 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 “e” com
acento grafico agudo, como em “é”, quando for seguida das letras “m” ou “n”, s6
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” ndo 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 “/é/”.

D2.22: o grafema “0” quando estiver em silaba final de vocabulo, seguido ou n&o 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 [O]
quando nao houver neutralizagao; em final de vocabulo, seguido ou nao de “s”, é lido
como a realizacdo da semivogal nasalizada /w/, formando um ditongo decrescente,
se a letra precedente for “a4” ou “6”; o sufixo “-zinho”, flexionado ou n&o, nio invalida
a aplicagao 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, ha mesma
silaba, podendo o ditongo ser lido como hiato, neste caso “0” representa a
realizagéo da vogal /u/.

D2.23: os grafemas “i” e “u” leem-se, respectivamente, como a realizagcdo 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 realizagdo de /i/ e /ul,
respectivamente, se estiverem antes de letra, na mesma silaba, que n&o “m” ou “n”.
REGRAS D4: Valores da letra “X” dependentes exclusivamente do Iéxico mental e

[{pat)

ortografico: Trés valores atribuidos a letra “x” dependem exclusivamente da



79

internalizacdo do Iéxico mental ortografico e de suas relacdes com o Iéxico mental
fonologico: /x/, /sl e /k(i)s/ quando no contexto entre letras que representam vogais
(com excecgao da letra “e” em inicio de vocabulo, precedida ou nao por prefixo), e
entre o ditongo /aw/ e vogal.

Os erros da leitura de palavras reais e pseudopalavras também foram
caracterizados dentro da categoria “outros achados” quando ndo se enquadravam
nas regras descritas acima. Sendo estes: omissao de fonema (/rapa/ para /rapaz/);
omissado de fonema nasal na palavra (/brik'edu/ para /bfik'edu/); adicdo de fonema
na palavra (/'ores/ para /'ore/); adicdo de fonema nasal na palavra (/kw'&dru/ para
/kw'adru/); Invencéo de palavra (/akisix’enu/ para /okisi3 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.

B) Protocolo de Avaliacdo da Ortografia — PRO-ORTOGRAFIA (BATISTA et al,
2014):

A aplicacdo do Protocolo de avaliacdo da ortografia foi realizada pela
pesquisadora, em duas sessdes individuais de 50 minutos cada. As respostas do
sujeito foram anotadas na folha de respostas do PRO-ORTOGRAFIA. O sujeito 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 escolares que 0s
mesmos iriam escrever palavras que ndo existem e que por isto néo faz parte de seu
vocabulario.

Foi considerada a semiologia dos erros descrita por Cervera-Mérida e Ygual-
Ferndndez (2006) e adaptado por Batista e Capellini (2011): Correspondéncia
fonema-grafema univoca (CF/G); Omissao e adicdo de segmentos (OAS); Alteracdo
na ordem dos segmentos (AOS); Separacdo ou jungao 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 acentuacdo (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 procedimento é composto por:
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- Prova 1: Escrita das letras do alfabeto (ELA): o objetivo desta prova sera de
verificar o conhecimento do escolar acerca das letras (memoria visual) e a
classificagcdo das mesmas, em consoantes e vogais, pois € um conhecimento basico
para operar com as contingéncias das regras ortogréficas. Para tanto, na folha de
resposta referente a esta prova ha dois locais referenciados como vogais e
consoantes separados por linhas, para que o0s escolares possam escrever
separadamente as letras solicitadas. Os escolares serdo instruidos a escreverem
separadamente, primeiro as vogais e depois 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 o simbolo gréfico que a representa. Na folha de resposta ha vinte e seis
linhas numeradas de 1 a 26, para a escrita de cada letra ditada. Os escolares 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-0O0-C-N-Y-I-T-L)em
que as letras foram ditadas se justifica pela preocupagcéo em separar as letras cujos
nomes apresentam pronuncias semelhantes, amenizando o risco de dificuldades de
discriminagcéo auditiva no caso das letrasMe N, Re S, DeT,PeB,C,Ze G. A
prondncia usada pela pesquisadora nas vogais E e O serdo respectivamente /e/ e
lol.

- Prova 3: Ditado de palavras (DP): o objetivo desta prova serd verificar o nivel de
conhecimento das regras de notacdo que o escolar tem, dentro de uma situagao
controlada e com apoio do léxico de input visual, mediante a conversao da palavra
emitida pela pesquisadora (estimulo acustico-articulatério: fonemas) em escrita
(signos convencionais: grafemas), segundo as regras de codificacdo de Scliar-
Cabral (2003a, 2003b), tendo como critério psicolinguistico de regularidade, o uso de
palavras com padrdes silabicos regulares, regras e irregulares. A prova é 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 escolares serdo encorajados a escreverem da
melhor forma possivel cada palavra ditada, mesmo que estivessem em davida.

- 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 Iéxico de input visual, mediante a conversdo da
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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 padrées silabicos regulares e regras, para que
seja anulada a possibilidade de aceitagdo como correta mais de uma forma de
escrita destas. A prova € composta por 36 pseudopalavras, sendo duas
monossilabicas, 12 dissilabicas, 20 trissilabicas e duas polissilabicas. Na folha de
resposta ha trinta e seis linhas numeradas de 1 a 36, para a escrita de cada
pseudopalavra ditada. Os escolares serdo encorajados a escreverem da melhor
forma possivel cada pseudopalavra ditada, mesmo que estivessem em davida.

- Prova 5: Ditado com figuras (DF): o objetivo desta prova sera verificar o nivel de
conhecimento das regras de notacdo que o escolar tem, mediante recuperagédo da
representacdo fonoldgica 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
escolares, serd utilizado um papel no tamanho A4, com o desenho de cada animal
em cada folha. Na folha de resposta hé trinta e nove linhas numeradas de 1 a 39,
para a escrita do nome do animal correspondente ao desenho apresentado. Os
escolares serdo encorajados a escreverem da melhor forma possivel o nome de
cada animal referente a cada figura apresentada, mesmo que estivessem em
davida.

- Prova 6: Escrita tematica induzida por figura (ETIF): o objetivo desta prova sera
verificar a conversdo fonografémica dentro de um contexto em que o escolar é o
autor de sua escrita. Para isto serdo usadas cinco figuras em sequéncia, sendo
quatro com desenhos e a quinta com um ponto de interrogacdo. Na folha de
resposta ha o espago concernente a duas paginas com linhas, para a narrativa
escrita. Os escolares 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. Apds o inicio da escrita a pesquisadora
nao falara mais nada, até todos os escolares terem terminado a prova.

- Prova 7 Ditado de frases (DFR): o objetivo desta prova sera verificar se ha relagéo
ou interferéncia da memoria operacional com o desempenho ortogréafico e, servir

como texto base para a prova 8. Para atender ao primeiro objetivo, foram formuladas
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doze frases com extensOes 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
preocupacao 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 é composta por 5 palavras, a segunda por 7, a
terceira por 4, a quarta por 8, a quinta 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 objetivo as frases foram
formuladas de forma que contemplassem as principais regularidades ortograficas
contextuais. Na folha de 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 objetivo desta prova sera verificar o0s
conhecimentos ortograficos que o escolar elaborou internamente sobre alguns dos
principais casos de regularidades ortograficas contextuais (SCLIAR-CABRAL,
2003a, 2003b), mediante a explicitagcdo verbal de seu erro proposital. As frases
formuladas para a prova 7 que serviram de texto base para esta prova,
contemplaram as seguintes regularidades ortograficas contextuais: uso de r ou fIr ;
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 0 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 producdo escrita do
ditado de frases, ainda que estivesse incorreta. Ndo serdo ditadas novamente as
frases e ndo serdo apontados os erros do ditado de frases, cometidos pelos
escolares. Em seguida a cada frase reescrita pelo escolar, a pesquisadora
interrompera e fara os questionamentos acerca dos erros propositais cometidos, nao
os mostrando ao escolar, mas solicitando dele que os 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 que foi
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justificada oralmente, mesmo em palavras reescritas sem o MEP, para posterior
analise no momento da correcdo. Apdés o término da prova a folha contendo as
respostas sera agregada a pasta, junto das folhas de resposta. Desta forma, a
correcdo dos itens desta prova ficara na dependéncia das notacfes 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 objetivo desta prova sera verificar a capacidade
do escolar em realizar a sintese das letras ditadas pela pesquisadora, para a
formacdo das palavras, utilizando-se das letras ditadas em sequéncia e 0 acesso ao
léxico 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 h& linhas numeradas de 1 a 29, com
lugar para a primeira e a segunda tentativa, para a escrita de cada palavra soletrada
ditada. Os escolares serdo encorajados a escrever da melhor forma possivel a
palavra integralmente, mesmo que estivessem em duavida. As palavras foram
soletradas pausadamente, letra por letra na ordem em que compdem a palavra, e 0
escolar escreveu somente depois de um sinal dado com a méo pela pesquisadora. A
pesquisadora realizar4 um treino apds a instrucdo, com uma palavra formada por
duas letras, para se certificar de que o escolar entenda o que devera ser feito.

- Prova 10: Memédria Lexical Ortogréafica (MLO): o objetivo desta prova sera verificar
o desenvolvimento do lIéxico mental ortografico e a capacidade de acesso deste pelo
escolar, mediante o uso da memoria de trabalho fonolégica. A prova é composta por
29 solicitagdes especificas que a pesquisadora fard 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 ortografico. Dada a complexidade desta prova, a pesquisadora
realizara um treino apos a instrucao, oferecendo um exemplo para se certificar de
gue o escolar entendeu o que deveria ser feito. No exemplo oferecido a
pesquisadora dara a solicitacdo especifica oralmente, nomeando-a de pista e, caso
0 escolar ndo consiga acessar e recuperar uma palavra, para facilitar a

compreensao, demonstrara escrevendo em uma folha, separada da pasta, diversas
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palavras que atendam a solicitacdo feita. O escolar sera orientado sobre ndo poder
escrever apelidos, nomes proprios desconhecidos ou estrangeiros, sobrenomes e
racas de animais. O escolar serd encorajado a escrever palavras comuns, que

pudessem ser compreendidas por qualquer pessoa, da melhor forma possivel.

4.3.1.4 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados do Estudo Piloto | foram analisados por meio do Método JT
(JACOBSON; TRUAX, 1991; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008) para analise de
caso unico.

O Método JT prevé uma andlise comparativa entre escores pré e poés-
intervencdo com o objetivo de estabelecer se as diferengas 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 alteracdes ocorridas entre a avaliacdo pré e
a avaliagcdo pos-intervencéo, descrita em termos de um indice de Mudanga Confiavel
(IMC); e (b) analise do significado clinico dessas alteracfes. A diferenca € calculada
baseada na diferenca entre pré e pés-teste dividida pelo erro padrédo da diferenca.
Desta forma, a mudanca da pré para a pos-testagem pode ser positiva confiavel
(quando h& melhora); negativa confiavel (quando ha piora); com significancia clinica
(que faz ou fara diferenca no ambito clinico); ou auséncia de mudanca.

Ainda de acordo com Jacobson e Truax (1991), os testes de significancia
estatisticos sdo limitados para a avaliacdo da eficAcia de um tratamento, pois
segundo os autores, estes testes ndo fornecem informacdes suficientes sobre a
variabilidade 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 literatura que
notificam a necessidade de alteracdes no método JT, portanto, este método é eficaz
para verificar a significancia clinica e controle de mudanca comparando o sujeito
com ele mesmo (WISE, 2011).
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Conforme ja descrito, o Método JT nos permite observar o indice de mudanca
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 Séao
Carlos — UFSCAR. Esta analise gera gréficos que podem ser transformadas em
tabelas a partir dos valores apresentados (Figura 10).

Figura 10 — Representacao da andlise realizada por meio do Método JT.
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O tracado das linhas horizontal e vertical delimita quatro quadrantes que
representam as combinacgdes entre oscilagées positivas ou negativas em funcao da
condicao inicial e final dos participantes. O quadrante A (clinico - melhora) €&
constituido pelos participantes que necessitavam de intervencdo (escores iniciais
muito baixos) e apresentaram oscilacdes positivas, sugestivas de melhora (Marina,
Ana, William e Aline). O quadrante B (nao clinico — ndo clinico) inclui os participantes
gue ja apresentavam inicialmente escores altos e que permaneceram altos (Renato
e Julio), mesmo com oscilagbes negativas (Melissa). O quadrante C (clinico —

clinico) representa o0s participantes com escores iniciais muito baixos e que
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permaneceram baixos mesmo com oscilacbes (Leonardo, Rai e Anderson). E o
quadrante D (ndo clinico — piora) € constituido pelos participantes com escores
iniciais altos que apresentaram oscilagbes negativas ao final da intervencao
(SANTOS, 2017).

Verifica-se na Figura 10 que a extens&o da “melhora” ou “piora” foi bastante
variada entre os participantes da intervencdo. Assim, uma analise mais refinada é
necessaria para se estabelecer de fato quais participantes apresentaram oscilacdes
positivas ou negativas em amplitude suficiente para caracterizar melhoras ou pioras
confidveis. Essa analise mais refinada leva em conta os intervalos de confianca
estabelecidos pela confiabilidade do instrumento de avaliacdo (linhas horizontal e
vertical) e pela amplitude da diferenca entre as duas avaliagdes (linha diagonal),
relacionada a variabilidade natural dos fendmenos avaliados (DEL PRETTE; DEL
PRETTE; 2008). Como neste estudo a analise de desempenho dos sujeitos nas
Provas de Habilidades Metalinguisticas e de Leitura e na andlise da tipologia dos
erros deste e do Protocolo de Avaliacdo da Ortografia foi realizada a partir dos erros,
os gréaficos se mostrardo ao contrario, pois neste caso o tipo de indicador € negativo,
ou seja, quanto melhor o desempenho do escolar, menor o erro apresentado,

portanto mais baixo o escore.

4.3.1.5 RESULTADOS

Neste item serdo apresentados os resultados da Fase 1, Piloto I, tendo como
finalidade detectar possiveis erros, avaliando a qualidade do programa de
intervencao multissensorial elaborado e os aspectos praticos de sua aplicacdo. Esse
estagio permite refinar a redacéo das instrucdes, reelaborar as atividades e verificar
o tempo de aplicagéo do instrumento.

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

partes:

% Parte 1. Caracterizacdo do indice de mudanca e significancia clinica dos
sujeitos submetidos a intervencédo em situacdo de pré e pos-testagem

% Parte 2: Caracterizacdo do indice de mudanga e significancia clinica do
desempenho de forma individual dos sujeitos submetidos a intervencdo em
cada sesséo
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« Parte 3: ModificacOes realizadas no Programa de Intervencdo Multissensorial
para sujeitos com Dislexia

4.3.1.5.1 PARTE 1: CARACTERIZACAO DO INDICE DE MUDANCA E
SIGNIFICANCIA CLINICA DOS SUJEITOS SUBMETIDOS A INTERVENCAO EM
SITUACAO DE PRE E POS-TESTAGEM

Para esta analise, € possivel observar no mesmo grafico todos os sujeitos
submetidos a intervencdo com a denominacgao de S1 a Sb5.

A apresentagdo dos sujeitos submetidos a intervengdo multissensorial se
encontra no quadro abaixo (Quadro 2):

Quadro 2 - Distribuicdo dos escolares submetidos a pré, intervencédo e pds-testagem do estudo

piloto segundo género, idade e seriagdo.

TIPO DE
IDENTIFICACAO ESTUDO DIAGNOSTICO IDADE SERIE
10 anose 7
S1 Piloto | Dislexia meses 5° ano
S2 Piloto | Dislexia 10 anos 4° ano
S3 Piloto | Dislexia 9 anos e 2 meses 3° ano
S4 Piloto | Dislexia l0anose8 5° ano
meses
S5 Piloto | Dislexia 9 anos e 1 més 3° ano

Inicialmente, sera 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: identificacdo de
silaba inicial; identificacdo de fonema inicial; identificacdo de silaba final,
identificacdo de fonema final; identificacdo de silaba medial; identificacdo de fonema
medial; subtracdo de silabas; subtracdo de fonemas; adicdo de silabas; adicdo de
fonemas; substituicdo de silabas; substituicdo de fonemas; combinacéo de silabas;
combinacdo de fonemas; segmentacédo de silabas; segmentagcédo de fonemas; tempo

de leitura de palavras reais; tempo de leitura de pseudopalavras e repeticdo de néo
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palavras; bem como a caracterizacdo dos tipos de erros das provas de palavras
reais e pseudopalavras.

A Figura 12 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de
identificacdo de fonema inicial, identificagdo de fonema final e identificacdo de
fonema medial nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Figura 12 — Confiabilidade de mudan¢ca em Identificacdo de Fonema inicial, final e medial nos

sujeitos do Estudo Piloto 1.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Com relacéo ao indice de mudanca confiavel, os sujeitos S1, S2, S3, S4 e S5,
estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, isso significa que nao
podem ser feitas afirmacf6es de melhora ou piora devido a intervengdo para estes

sujeitos nas habilidades de identificacdo de fonema inicial, final e medial.
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Quanto a significancia clinica, esta foi evidente para o sujeito S2, que esta
acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, para a
habilidade de Identificacdo de fonema Inicial. Os sujeitos S1, S3, S4 e S5, estdo
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou seja, 0s
sujeitos representados por esses pontos ja se encontravam na populacao funcional
com relacdo as habilidades de identificacdo de fonema inicial, e permaneceram
nessa mesma populacdo; bem como os sujeitos S1 a S5 com relacéo as habilidades
de identificacéo de fonema final e medial.

A Figura 13 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de

Adicao de Silabas e Adicdo de Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Figura 13 — Confiabilidade de mudanca em Adicéo de Silabas e Adicao de Fonemas nos sujeitos do
Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Na habilidade de Adicdo de Silabas os sujeitos S1 a S5 estédo localizados
entre as linhas superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes
quanto & melhora ou piora na pos-testagem bem como mudanca de status clinico.

Na habilidade de Adicdo de Fonemas os sujeitos S2, S3 e S5, estdo acima do
tracado da diagonal superior, ou seja, apresentam melhora que podem ser atribuida

a intervencéo, bem como melhora também no status clinico.
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Os sujeitos S1 e S4, estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na poés-
testagem e ndo havendo mudanca em seu status clinico.

A Figura 14 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de
Substituicdo de Silabas e Substituicdo de Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Figura 14 — Confiabilidade de mudanca em Substituicdo de Silabas e Substituicdo de Fonemas nos

sujeitos do Estudo Piloto 1.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

O sujeito S2 apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencdo, bem
como obteve melhora em seu status clinico na habilidade de substituicdo de silabas
e substituicdo de fonemas.

Na habilidade de Substituicdo de silabas os sujeitos S1 a S3 estdo acima do
tracado diagonal superior, apresentando melhora na pds-testagem, bem como
apresentaram melhora em seu status clinico. Os sujeitos S4 e S5, estao localizados
entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmagdes de
melhora ou piora devido a interven¢do; sendo que o sujeito S4 ndo obteve mudanca
em seu status clinico e S5 obteve piora quanto ao seu status clinico, passando da
populacao funcional para disfuncional.

Na habilidade de Substituicdo de fonemas os sujeitos S2 e S5 estdo acima do
tracado diagonal superior, apresentando melhora na pods-testagem, bem como

apresentaram melhora em seu status clinico. O sujeito S4, apresentou melhora na
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pés-testagem e ndo obteve mudanca em seu status clinico, se encontrava na
populacdo funcional e permaneceu nesta. Os sujeitos S1 e S3 nao obtiveram
melhora ou piora na pos-testagem e ndo obtiveram mudanca quanto a significancia
clinica.

A Figura 15 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de

Combinacao de Silabas e Combinacdo de Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Figura 15 — Confiabilidade de mudanca em Combinacao de Silabas e Combina¢cédo de Fonemas nos

sujeitos do Estudo Piloto 1.

1 - Combinacdo de Silabas 2 — Combinacdo de Fonemas
Pré-Intervencdo Pré-Intervengio
8 7 6 5 4 3 20 1 0, 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 O
/ s //
3 /// 1 o] o) // 1
/
// i 2
/ [e) 2
// j.s /,/ 3
/
// 3 2 i 4 2
/ & i g
/ g 52 / S
7 4 g d 7 5 3
/ : /
1 / 3 / 6 3
& b7 s & / 2
/
¥4l 7 4
/
// 2 /./ 2
/ 74
/
> o 7 V/_. :
A a “10

Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Na habilidade de Combinacdo de silabas os sujeitos S1 a S5 estdo
localizados entre as linhas superior e inferior & bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencédo; quanto a significancia clinica,
estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja
se encontravam na populacéo funcional e permaneceram nesta.

Na habilidade de Combinacdo de fonemas o sujeito S3, obteve melhora que
pode ser atribuida a intervencdo e se encontra no ponto de incerteza quanto a
significancia clinica. Os sujeitos S2 e S5 se encontram na faixa de incerteza quanto
ao status clinico e ndo obtiveram melhora ou piora na pos-testagem. Os sujeitos S1
e S4 nao obtiveram mudanca quanto a significancia clinica, j& se encontravam na

populacao funcional e permaneceram nesta.
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A Figura 16 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de
Segmentacdo de Silabas e Segmentacdo de Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto
l.

A Figura 16 apresenta a confiabilidade de mudanca nas habilidades de
Segmentacdo de Silabas e Segmentacdo de Fonemas nos sujeitos do Estudo Piloto
l.

Figura 16 — Confiabilidade de mudanca em Segmentacdo de Silabas e Segmentacdo de Fonemas

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

O Sujeito S1 apresentou melhora que pode ser atribuida a intervencéo para
as habilidades de Segmentacao de silabas e de fonemas. Quanto a significancia
clinica, apresentou melhora em seu status clinico para a habilidade de segmentacéo
de silabas e se encontra na faixa de incerteza para a habilidade de segmentacao
fonémica.

Na habilidade de Segmentacdo de silabas o0s sujeitos S2 a S5 estdo
localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ndo
havendo melhora ou piora na pos-testagem e ndo havendo mudanca quanto ao
status clinico.

Na habilidade de Segmentacdo de fonemas o sujeito S2, obteve melhora que

pode ser atribuida a intervencdo e se encontra no ponto de incerteza quanto a



93

significancia clinica. O sujeitos S3, ndo obteve melhora na pos-testagem e se
encontra na faixa de incerteza quanto ao seu status clinico. Os sujeitos S4 e S5 nao
obtiveram melhora na pés-tietagem e nao obtiveram mudanca em seu status clinico.

O Grafico 1 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na prova de
leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Grafico 1 — Confiabilidade de mudanga dos erros do tipo D1 na prova de leitura de palavras reais nos
sujeitos do Estudo Piloto 1.
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O Sujeito S5 encontra-se na faixa de incerteza quanto a sua significancia
clinica e ndo apresentou melhora ou piora na pés-testagem.

Os Sujeitos S1 a S4 nao apresentaram melhora ou piora na pés-testagem e
nao apresentaram mudanca quanto ao status clinico, estando na populacéo
funcional e permanecendo nesta quanto aos erros do tipo D1 na prova de leitura de
palavras reais.

A Figura 17 apresenta a 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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Figura 17 — 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.

Nos erros do tipo D2.6.4 o sujeito S2 obteve melhora que pode ser atribuida a
intervencdo e estd localizado acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical em que se encontrava na populacdo funcional e permaneceu nessa
mesma populacdo. J4 os sujeitos S1, S3, S4 e S5 ndo apresentaram melhora ou
piora na poOs-testagem e ndo apresentaram mudanca quanto ao status clinico,
estando na populacédo funcional e permanecendo nesta quanto aos erros do tipo
D2.6.4 na prova de leitura de palavras reais.

Nos erros do tipo D2.6.5 os sujeitos S1 e S2, obtiveram melhora que pode ser
atribuida a intervencéo e estéo localizados acima do tracado horizontal superior e a
direita do tracado vertical em que se encontravam na populagdo funcional e
permaneceram nessa mesma populagcédo. Ja os sujeitos S3 a S5 ndo apresentaram
melhora ou piora na poés-testagem e ndo apresentaram mudancga quanto ao status
clinico, estando na populacao funcional e permanecendo nesta quanto aos erros do
tipo D2.6.5 na prova de leitura de palavras reais.

O Gréfico 2 apresenta a 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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Gréfico 2 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.14 na prova de leitura de palavras reais
nos sujeitos do Estudo Piloto |.
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Os Sujeitos S3 e S5 estdo acima do tracado horizontal superior e a esquerda
do tracado vertical, obtendo melhora quanto a significancia clinica e obtendo
melhora na pds-testagem que podem ser atribuidas a intervencao. Ja os sujeitos S1,
S2 e S4, ndo obtiveram melhora ou piora na pos-testagem e nao obtiveram
mudanca quanto ao status clinico.

O Grafico 3 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.17

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

Grafico 3 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.17 na prova de leitura de palavras reais
nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Pré-Intervencéo
15 14 12 10 & 6 4 2 0y

55
o]

53

Pés-Intervengao

10

F12

114

-16



96

O Sujeito S3 estd acima do tracado horizontal superior e a esquerda do
tracado vertical, obtendo melhora quanto a significancia clinica e melhora na pés-
testagem que pode ser atribuida a intervencéo. Ja os sujeitos S1, S2, S4 e S5, ndo
obtiveram melhora ou piora na pds-testagem e nao obtiveram mudanc¢a quanto ao
status clinico.

A figura 18 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.22

e D2.23 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.

Figura 18 — Confiabilidade de mudanga dos erros dos tipos D2.22 e D2.23 na prova de leitura de
palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.

1 - Erros do tipo D2.22 2 —Erros do tipo D2.23

Pré-Intervengdo Pré-Intervengso
4. A 30 X 2.0 B .0 0. 0. 6
W 35 30 25 20 ‘15 10 05 0@, gs 5 4 3 2 S
/

/ a5 J/

\
=

N

N
\

N
=]

Pos-Intervengao
X
N
Pos-Intervengao

s
N
"

N
™.
=3

\

. 35 A

Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

O Sujeito S5 obteve melhora na pés-testagem e melhora em seu status
clinico, passando para populacdo funcional quanto aos erros dos tipos D2.22 e
D2.23.

Os sujeitos S1 a S4 nao apresentaram melhora ou piora na pés-testagem e
nao apresentaram mudanca quanto ao status clinico, estando na populacéo
funcional e permanecendo nesta quanto aos erros dos tipos D2.22 e D2.23 na prova
de leitura de palavras reais.

As Figuras de 19 a 28 e os Gréaficos 4 a 8 mostram o desempenho dos
sujeitos do Estudo Piloto | nas provas de identificacdo de silaba inicial, identificacao
de silaba medial, identificacdo de silaba final, subtracdo de silabas, subtracdo de
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fonemas, repeticdo de ndo palavras (monossilabicas, dissilabicas e trissilabicas),
repeticdo de ndo-palavras polissilabicas (com quatro, cinco e seis silabas), tempo de
leitura de palavras reais e pseudopalavras; e quanto aos erros dos tipos D2.1, 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
confidvel, os sujeitos do Estudo piloto | se encontram entre as linhas superior e
inferior a bissetriz, o que significa que ndo podem ser feitas afirmac¢des de melhora
ou piora devido a intervencéo dos sujeitos representados por esses pontos. Quanto
a significancia clinica, se encontram acima do tracado horizontal superior e a direita
do tracado vertical, ou seja, 0s sujeitos representados por esses pontos ja se
encontravam na populagdo funcional com relagé@o ao atributo que estd sendo medido

e continuaram nessa mesma populacao.
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Figura 19 - Confiabilidade de mudanc¢a em Identificacdo de Silaba inicial, final e medial nos sujeitos
do Estudo Piloto 1.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Figura 20 — Confiabilidade de mudanca em Subtracdo de Silabas e Subtracdo de Fonemas nos

sujeitos do Estudo Piloto 1.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Figura 21 — Confiabilidade de mudanga em Repeticdo de ndo-palavras monossilabicas, dissildbicas e

trissilbicas nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Figura 22 — Confiabilidade de mudanca em Repeticdo de nédo-palavras polissildbicas com quatro,

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




101

Grafico 4 — Confiabilidade de mudanca em tempo na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos
do Estudo Piloto I.
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Figura 23 — 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 do Estudo Piloto I.
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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 mudanc¢a 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.



105

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 I.
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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 I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Grafico 5 — 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 6 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo Outros achados na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 7 — Confiabilidade de mudanca em tempo na prova de leitura de pseudopalavras nos sujeitos
do Estudo Piloto |.
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Grafico 8 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo Outros Achados na prova de leitura de

pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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A sequir, sera apresentado o desempenho dos sujeitos deste estudo piloto
nas provas do protocolo de avaliagédo 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 memoria lexical
ortografica; bem como a caracterizacéo dos erros nas provas de ditado de palavras,
ditado de pseudopalavras, ditado de figuras e ditado de frases.

O Grafico 9 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de escrita das

letras do alfabeto nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 9 — Confiabilidade de mudanca na prova de escrita das letras do alfabeto nos sujeitos do
Estudo Piloto I.
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O sujeito S2 se encontra na faixa da incerteza quanto ao status clinico e nao
apresentou melhora na pés-testagem.

Os sujeitos S1 a S5 nao apresentaram melhora ou piora na pés-testagem e
ndo apresentaram mudanca quanto ao status clinico, estando na populacéo
funcional e permanecendo nesta.

O Grafico 10 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de palavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 10 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de palavras
nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito S5 esta abaixo do tracado horizontal inferior e a direita do tracado
vertical, havendo piora no status clinico, passando da populacédo funcional para a
populacao disfuncional, e ndo havendo melhora ou piora na pos-testagem.

Os sujeitos S1 a S4 nao apresentaram melhora ou piora na pds-testagem e
ndo apresentaram mudanca quanto ao status clinico, estando na populacéo
funcional e permanecendo nesta.

O Grafico 11 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros SJIP na prova

de ditado de palavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Gréfico 11 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de palavras nos
sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito S2 e S5 estdo localizados entre as linhas horizontais superior e
inferior, estando na faixa de incerteza quanto ao status clinicos, e nao havendo
melhora ou piora na pos-testagem.

Os sujeitos S1, S3 e S4 ndo apresentaram melhora ou piora na pos-testagem
e nao apresentaram mudanca quanto ao status clinico, estando na populagéo
funcional e permanecendo nesta.

O Grafico 12 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G
na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Gréafico 12 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Quanto a Significancia Clinica, o Sujeito 3 apresentou melhora em seu status
clinico, o Sujeito 2 encontra-se na faixa da incerteza e os S1, S4 e S5 ndo
apresentaram mudancga, encontravam-se na populagao funcional e permaneceram
nesta.

Os S1 a S5 néo apresentaram melhora ou piora na poés-testagem que
pudesse ser atribuida a intervencéo.

A Figura 29 apresenta a confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos OAS

e AOS na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 29 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OAS e AOS na prova de ditado de

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

O Sujeito 3 apresentou melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a
intervencdo, bem como apresentou mudanca em seu status clinico, passando para
populacédo funcional qguanto aos erros do tipo AOS. Porém, ndo apresentou mudanca
em seu status clinico, estando na populacédo disfuncional e permanecendo nesta,
assim como ndo apresentou mudanca na pés-testagem se tratando dos erros do tipo
OAS na prova de ditado de pseudopalavras.

Os S1, S2, S4 e S5, ndo apresentaram melhora nem piora na pés-testagem e
ndo apresentaram mudanca no status clinico, estando na populacdo funcional e
permanecendo nesta quanto aos erros do tipo OAS e AOS na prova de ditado de
pseudopalavras.

A Figura 30 apresenta a confiabilidade de mudanga dos erros dos tipos OAS

e AOS na prova de ditado de figuras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 30 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OAS e AOS na prova de ditado de figuras
nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

O sujeito 3 apresentou melhora na pos-testagem e passou para a populacéo
funcional, havendo melhor em seu status clinico para os erros do tipo OAS e se
encontrava inicialmente na populacdo disfuncional e permaneceu nela, néo
acontecendo mudanca no status clinico para os erros do tipo AOS na prova de
ditado de figuras.

Os S4 e S5 estdo acima do tracado horizontal superior e a esquerda do
tracado vertical apresentando melhora na poés-testagem e passando para a
populacdo funcional com relagcdo aos erros do tipo AOS na prova de ditado de
figuras.

Os S1, S2, S4 e S5 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta com relagao aos erros
do tipo OAS na prova de ditado de figuras.

Os S1 e S2 estao localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz,
ndo podendo ser feitas afirmacfes de melhora ou piora devido a intervencéo para os
erros dos tipos AOS, assim como S1 a S5 para os erros dos tipos OAS na prova de
ditado de figuras.

O Grafico 13 apresenta a 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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Gréafico 13 - 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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O Sujeito 5 esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, ndo
podendo se afirmar nada sobre mudanca de status clinico, pois este sujeito se
encontra na faixa de incerteza; este sujeito também ndo apresentou melhora ou
piora na pés-testagem

Os S1 a S4 ndo apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populagéo funcional e permaneceram nesta, também n&o pode ser
feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencdo para os erros do tipo
CF/GDC na prova de ditado de figuras.

O Grafico 14 apresenta a confiabilidade de mudanca em ditado de frases nos
sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 14 — Confiabilidade de mudanca em ditado de frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito 5 estéd acima do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado
vertical, passando para a populacdo funcional. Porém, ndo apresentou melhora ou
piora na pos-testagem.

Os S1 a S4 nao apresentaram mudanca no status clinico ou mudanca na pos-
testagem.

O Gréfico 15 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de ditado de frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Gréfico 15 — 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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O Sujeito 3 apresentou mudanca no status clinico, em que se encontrava ha
populacdo disfuncional e passou para a populagéo funcional; porém, ndo apresentou
melhora na pos-testagem.

Os S1, S2, S4 e S5 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pos-testagem.

A Figura 31 apresenta a confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos OAS

e AOS na prova de ditado de frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 31 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos OAS e AOS na prova em ditado de frases

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

O Sujeito 3 apresentou mudanca no status clinico, em que se encontrava na
populacao disfuncional e passou para a populagdo funcional nos erros dos tipos
OAS e AOS, e apresentou melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a
intervencdo porém nos erros do tipo AOS.

Os S1, S2, S4 e S5 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pés-testagem.

O Gréafico 16 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo
CF/GDC na prova de ditado de frases nos sujeitos do Estudo Piloto 1.
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Grafico 16 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de frases nos
sujeitos do Estudo Piloto 1.
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O Sujeito 5 ndo apresentou mudanca no status clinico, em que se encontrava
na populacédo disfuncional e permaneceu nesta, e apresentou piora na pés-testagem
que pode ser atribuida a intervencao.

Os S1 a S4 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pés-testagem.

O Grafico 17 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA
na prova de ditado de frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 17 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de frases nos
sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito 1 apresentou melhora no status clinico, em que se encontrava ha
populacao disfuncional e passou para populagéo funcional, e apresentou melhora na
pés-testagem que pode ser atribuida a intervencao.

Os S2 a S5 ndo apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pos-testagem.

O Grafico 18 apresenta a confiabilidade de mudanca em ditado soletrado nos
sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 18 - Confiabilidade de mudanca em ditado soletrado nos sujeitos do Estudo Piloto I.

30

257

52
Q

]
=
LA

54

=
&

55

Pés-Intervencéo
o]

=
=

0 5 10 15 20 25 30
Pré-Intervencdo

O Sujeito 3 ndo apresentou melhora no status clinico, em que se encontrava
na populacao disfuncional e permaneceu nesta, e ndo apresentou melhora ou piora
na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencao.

Os S1, S2, S4 e S5 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pés-testagem.

O Gréfico 19 apresenta a confiabilidade de mudanca em memodéria lexical
ortogréafica nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 19 — Confiabilidade de mudanca em meméria lexical ortografica nos sujeitos do Estudo Piloto
I
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O Sujeito 5 apresentou melhora no status clinico, em que se encontrava na
populacdo disfuncional e passou para a populacdo funcional, e ndo apresentou
melhora ou piora na pos-testagem gue pode ser atribuida a intervencéo.

Os S1 a S4 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacdo funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pos-testagem.

O Gréfico 20 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de escrita teméatica induzida por figura nos sujeitos do Estudo Piloto |.
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Grafico 20 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de escrita tematica induzida
por figuras nos sujeitos do Piloto I.

Pré-Intervencéo
4.0 3.5 3.0 2.5 2.0 15 1.0 0.5 0.%;
: : : - : : - : 50.0

o
Pés-Intervengao

O Sujeito 4 apresentou melhora na poés-testagem que pode ser atribuido a
intervencdo e ndo apresentou melhora no status clinico em que se encontrava na
populacao disfuncional e permaneceu nesta.

Os S1, S2, S3 e S5 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacdo funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pés-testagem.

A Figura 32 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos
CF/GDC e CF/GIR na prova de escrita teméatica induzida por figura nos sujeitos do
Estudo Piloto I.
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Figura 32 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos CF/GDC e CF/GIR na prova de escrita
tematica induzida por figura nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Os S3 a S5 apresentaram melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a
intervencdo em relacdo aos erros do tipo CF/GDC e n&o apresentou melhora ou
piora na poés-testagem quanto aos erros do tipo CF/GIR. Os S1 e S2 néao
apresentaram melhora ou piora na pdés-testagem nos erros dos tipos CF/GDC e
CF/GIR.

Quanto a Significancia Clinica, os S2 a S4, estdo localizados entre as linhas
horizontais superior e inferior, onde ndo pode-se afirmar nada sobre mudanca de
status clinico, pois encontram-se na faixa de incerteza.

O Sujeito 1 ndo apresentou melhora no status clinico em que se encontrava
na populacdo disfuncional e permaneceu nesta para os erros dos tipo CF/GDC e
CF/GIR. Bem como o sujeito 5 que permaneceu na populacdo disfuncional para os
erros do tipo CF/GIR e se encontra na faixa de incerteza para os erros do tipo
CF/GDC.

O grafico 21 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na
prova de escrita tematica induzida por figura nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 21 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na prova de escrita tematica induzida
por figura nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito 3 apresentou melhora na pés-testagem que pode ser atribuido a
intervencdo e ndo apresentou melhora no status clinico em que se encontrava na
populacao disfuncional e permaneceu nesta.

Os S1, S2, S3 e S5 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pés-testagem.

O Gréfico 22 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP
na prova de escrita teméatica induzida por figura nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 22 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de escrita tematica induzida

por figura nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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O Sujeito 5 ndo apresentou mudanca no status clinico, em que se encontrava
na populacao disfuncional e permaneceu nesta e ndo apresentou melhora ou piora
na pés-testagem.

Os S1 a S4 nao apresentaram mudanca no status clinico, em que se
encontravam na populacdo funcional e permaneceram nesta e ndo apresentaram
melhora na pés-testagem.

As Figuras de 33 a 38 e os Gréficos 23 a 32 mostram o desempenho dos
sujeitos do Estudo Piloto | nas provas de; e quanto aos erros dos tipos na prova de.

De acordo com estas figuras e gréficos, com relacdo ao indice de mudanca
confiavel, os sujeitos do Estudo piloto | se encontram entre as linhas superior e
inferior a bissetriz, 0 que significa que ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora
ou piora devido a intervencao dos sujeitos representados por esses pontos. Quanto
a significancia clinica, se encontram acima do tracado horizontal superior e a direita
do tracado vertical, ou seja, 0s sujeitos representados por esses pontos ja se
encontravam na populacéo funcional com relagéo ao atributo que estd sendo medido

e continuaram nessa mesma populagao.
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Gréfico 23 — Confiabilidade de mudanca na prova de ditado randomizado das letras do alfabeto nos

sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 24 — Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de palavras nos sujeitos do Estudo Piloto
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Grafico 25 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de palavras nos

sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 33 — 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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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Grafico 26 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de palavras
nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Figura 34 — 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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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.

Grafico 27 — Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos do

Estudo Piloto I.
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Gréafico 28 — 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 35 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos SJIP, APIA e AO na prova de

pseudopalavras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Gréafico 29 — 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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Figura 36 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos SJIP, CF/GIR, APIA e OA na prova de

ditado de figuras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Grafico 30 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de frases nos

sujeitos do Estudo Piloto I.
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Grafico 31 — 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 37 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos AO, OP e AP na prova de ditado de

frases nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Fonte: elaborado pelo autor/Psicolnfo.
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Gréafico 32 — Confiabilidade de mudanca em escrita tematica induzida por figura nos sujeitos do

Estudo Piloto I.
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Figura 38 — Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos CF/G e AOS na prova de escrita temética

induzida por figuras nos sujeitos do Estudo Piloto I.
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Em sintese, é possivel concluir com base nesses dados que se tratando do
Protocolo de Habilidades Metalinguisticas — PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI,
2009), alguns sujeitos do Estudo Piloto I, isto é, os sujeitos que foram submetidos ao
Programa de Intervengcdo Multissensorial apresentaram tanto mudancga positiva
confiavel quanto significAncia clinica nas habilidades de substituicdo sildbica,
substituicdo fonémica, segmentacdo silabica e quanto aos erros dos tipos D2.14,
D2.17, D2.22 e D2.23 na prova de leitura de palavras reais. Ainda neste protocolo,
alguns sujeitos também apresentaram mudanca positiva confiavel na prova de
adicao fonémica, combinacao fonémica, segmentagcéo fonémica e quanto aos erros
dos tipos D2.6.4 e D2.6.5 na prova de leitura de palavras reais; quanto a
significancia clinica apenas um sujeito obteve melhora na prova de identificacdo de
fonema inicial e um sujeito obteve piora na prova de substituicdo silabica

Nas provas do Protocolo de Avaliacdo da Ortografia — PRO-ORTOGRAFIA
(BATISTA et al, 2014), os sujeitos do Estudo Piloto | apresentaram mudanca positiva
confiavel e significancia clinica quanto aos erros dos tipos AOS na prova de
pseudopalavras, APIA e AOS na prova de ditado de frases. Ainda neste protocolo,
alguns sujeitos também apresentaram mudanca positiva confiavel quanto aos erros
dos tipos CF/GDC e OAS na prova de escrita tematica induzida por figura. Quanto a
significancia clinica alguns sujeitos obtiveram melhora quanto aos erros do tipo AOS
na prova de ditado de figuras; o sujeito 3 obteve melhora quanto aos erros dos tipos
CF/G na prova ditado de pseudopalavras, OAS na prova de ditado de figuras, CF/G
e OAS na prova de ditado de frases; o sujeito 4 obteve melhora quanto aos erros do
tipo APIA na prova de escrita tematica induzida por figura; e o sujeito 5 obteve

melhora na prova de memoaria lexical ortografica.
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4.3.1.5.2 PARTE 2: CARACTERIZACAO DA SIGNIFICANCIA CLINICA DO
DESEMPENHO DOS SUJEITOS SUBMETIDOS 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 Multissensorial
elaborado nesta fase.

A tabela 1 consta o desempenho dos sujeitos do Estudo Piloto | em todas as
provas trabalhadas em cada sessdo, demonstrando se houve ou nao significancia

clinica (SC) entre as sessoes.



Tabela 1 - Significancia Clinica do desempenho dos sujeitos do Estudo Piloto | nas Sessfes de 1 a 10 no Programa de Intervencéo Multissensorial.
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ATIVIDADES
SESSOES | cA | csa | mL | TLFMA | TLEMI| TLCMA | TLCMI | ELFMA | ELFMI | ELCMA | ELCMI | IR | PR | IA | PA | AD_S | SUB_S | SUBST_S | COMB_S | AD_F | SUB_F | SUBST_F COMB_F
1
2
3
4 SC
5 SC | SC SC SC
6
7
8
9
10 SC SC SC SC SC

Legenda: SC = Significancia Clinica; CA = Conhecimento do Alfabeto; CGF = Correspondéncia grafema-fonema; MOF = Memodria operacional fonoldgica;
TLFMA = Tracado da letra de forma mailscula; TLFMI = Tracado da letra de forma mindscula; TLCMA = Tracado de letra cursiva mailscula; TLCMI =
Tragado de letra cursiva minidscula; ELFMA = Estereognosia de letra de forma mailscula; ELFMI = Estereognosia de letra de forma miniscula; ELCMA =
Estereognosia de letra cursiva mailscula; ELCMI = Estereognosia de letra cursiva mindscula; IR = ldentificagdo de rima; PR = Produg&o de rima; IA =
Identificacdo de aliteracdo; PA = Producao de aliteracdo; AD_S = Adicao sildbica; SUB_S = Subtracéo silabica; SUBST_S = Substituicdo silabica; COMB_S =
Combinacao sildbica; AD_F = Adicao fonémica; SUB_F = Subtracdo fonémica; SUBST_F = Substituicdo fonémica; COMB_F = Combina¢do fonémica.
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Nesta tabela é possivel observar na Sessdo 4 0s sujeitos apresentaram
melhora no status clinico, passando da populacdo disfuncional para populacéo
funcional na atividade de Producdo de Rima; e na Sessdo 5 nas atividades de
Correspondéncia grafema-fonema, memaria operacional fonoldgica, tracado da letra
de forma minuscula e identificacéo de Aliteracao.

Podemos observar também que na sessdo 10 os sujeitos apresentaram
melhora no status clinico, passando da populacdo disfuncional para populacéo
funcional nas atividades de Adicao Sildbica, Combinacéo Silabica, Adicdo Fonémica,
Subtracdo Fonémica e Combinacdo Fonémica.

A partir desta tabela foi possivel observar que os resultados da intervencao
multissensorial mostram que o0s sujeitos do Estudo Piloto I, diagnosticados com
dislexia, apresentaram um desempenho satisfatério durante as sessdes do
Programa, pois houve significancia clinica para 10 das atividades trabalhadas no
Programa. Embora algumas das atividades ndo tenham apresentado significancia
clinica, isso ocorreu por os sujeitos deste estudo terem apresentado desempenho
satisfatorio em tais atividades desde o inicio que estas foram apresentadas.

O Grafico 33 exibe a duracdo em minutos de cada sessdo do Programa de
Intervencdo Multissensorial realizadas pelos sujeitos do Estudo Piloto I, em que
conferimos que a sessdo 8 obteve o maior tempo de duracdo da Intervencao,
atingindo 110 minutos no sujeito 5. Observamos também, que em média, o sujeito 5
apresentou o maior tempo de duracao para todas as sessoées trabalhadas.

O Grafico 33 mostra ainda que ja na primeira sessao, 0s sujeitos do Piloto |
obtiveram de 60 a uma 90 minutos para sua realizacdo, sessdo esta onde é
trabalhada a habilidade de Principio Alfabético. Verificamos uma curva descendente
mais proeminente na sessao 4, onde a média da sessao é de 72 minutos, onde é
trabalhado a habilidade de Principio Alfabético, Rima e Aliteracdo; porém, j4 na
sessdo 5 a curva volta a ascender, uma vez que além destas habilidades

acrescenta-se as atividades de manipulagéo silabica.
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Grafico 33 — Duracdo em minutos das sessdes do Programa de Intervengcdo Multissensorial

realizadas pelos sujeitos do Estudo Piloto I.
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4.3.1.5.3 PARTE 3: MODIFICACOES REALIZADAS NO PROGRAMA DE
INTERVENCAO MULTISSENSORIAL PARA SUJEITOS COM DISLEXIA

Apés 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 aplicacéo do instrumento de intervencéo elaborada.

As modificacbes realizadas nas atividades, tarefas e sessfes compostas pelo

programa serao descritas a seguir por sessao:

1. SESSAO 6

Na sessdo 6, na atividade de Adicdo Silabica, houve dificuldade por parte de
alguns sujeitos em relacdo a tarefa 6, correspondente a adicdo silabica final, quanto
a resposta da instrucdo “Se eu adicionar a silaba /te/ no final da palavra “Pd”, que
palavra sera formada?” (Pote), de forma que alguns sujeitos ficavam com dificuldade
por ndo acharem entre os cartdes de silabas disponibilizado pela pesquisadora para
realizacdo da atividade a palavra “P&” grafada com o acento agudo, aplicando seus
conhecimentos ortogréficos para realizar a atividade. Dessa forma, a Tarefa 6 foi
modificada para o estimulo linguistico “Curvado” com a instrugao: “Se eu adicionar a
silaba “Do” no final da palavra “Curva”, que palavra sera formada?”.

Na atividade de Subtracdo Silabica, houve muita dificuldade pelos sujeitos na
realizacdo da tarefa 4, correspondente a subtracdo silabica medial, quanto a
resposta da instrucdo “Se eu retirar a silaba /za/ do meio da palavra “Rosado”, que
palavra sera formada?” (Rodo), em que alegaram que ndo havia resposta para tal
instrucdo. Dessa forma, a Tarefa 4 foi modificada para o estimulo linguistico “Faca”
com a instrucdo: “Se eu retirar a silaba /’is/ do meio da palavra “Faisca”, que palavra

sera formada?”.

2. SESSAO 7
Na sessao 7, na atividade de Adicao Silabica, houve dificuldade pelos sujeitos
em relacdo a tarefa 6, correspondente a adicéo silabica final, quanto ao estimulo

linguistico “Avelad”. A instrugao se dava por: “Se eu adicionar a silaba /l1a/ no final da
palavra “Ave”, que palavra sera formada?” (Aveld), de forma que mesmo que 0s
sujeitos conseguissem realizar a atividade de forma correta, 0s mesmos

apresentavam dificuldade neste estimulo, alegando ndo saber o que este significava.
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Dessa forma, a Tarefa 6 foi modificada para o estimulo linguistico “Barco” com a
instrucdo: “Se eu adicionar a silaba /co/ no final da palavra “Bar”, que palavra sera
formada?”.

Nesta sessdo, na atividade de Substituicdo Silabica, houve erro por parte da
pesquisadora ao passar os estimulos linguisticos para planilha de separagédo destes
em cada sessdo, em que o estimulo “Cabelo” foi utilizado duas vezes na mesma
sessdo. Dessa forma, a Tarefa 3, em que a instrugao se dava por: “Se eu substituir a
silaba /be/ no meio da palavra “Cabelo” pela silaba /me/, que palavra sera formada?”
(Camelo) passou a ser trabalhada ainda como Tarefa 3 na sessdo 8, sendo

substituida na sessao 7 pela Tarefa 3 da sesséo 8 pela instrugdo: “Se eu substituir a
silaba /pe/ no meio da palavra “Capela” pela silaba /ne/, que palavra sera formada?”

(Canela).

Na atividade de Adicdo Fonémica, houve dificuldade pelos sujeitos em relacao
ao treino 4, correspondente a adicdo fonémica medial, quanto a realizacdo deste.
Por se tratar de adicdo de fonema em posicdo medial da palavra, os sujeitos deste
estudo apresentaram dificuldade em adicionar fonemas dentro de uma silaba. Nesta
Tarefa a instrugcdo se dava por: “Se eu adicionar o fonema /t/ no meio da palavra
“Mago”, que palavra sera formada?” (Magro), de forma que os sujeitos respondiam
/margo/, ndo conseguindo realizara o treino, mesmo com instrucéo da pesquisadora.
Dessa forma, tomou-se a decisdo de substituir o treino para a instrugédo: “Se eu

adicionar o fonema /3 no meio da palavra “Baba”, que palavra sera formada?”

(Barba), de forma que o fonema fosse adicionado entre as silabas da palavra
manipulada.

Na atividade de Subtracdo Fonémica, ocorreu a mesma dificuldade
apresentada no treino da atividade de adicdo fonémica, em que 0s sujeitos
apresentavam dificuldade em manipular um fonema quando este fizesse parte da
silaba. Na Tarefa 3, a instrugao se dava por: “Se eu retirar o fonema /i/f do meio da
palavra “Piano”, que palavra sera formada?” (Pano), dessa forma, tomou-se a
decisdo de substituir a tarefa pela instrugédo: “Se eu retirar o fonema /s/ do meio da
palavra “Poste”, que palavra sera formada?” (Pote), de forma que o fonema retirado
estivesse entre as silabas da palavra manipulada.

Na atividade de SubstituicAo Fonémica, na tarefa 5, a pesquisadora tomou a

decisdo de substituir o estimulo linguistico “p6” para “pé” na instrugdo: “Se eu
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substituir o fonema /a/ do final da palavra “Pa” pelo fonema /o/ que palavra sera
formada?” (P0), para instrugcdo: “Se eu substituir o fonema /a/ do final da palavra
“Pa” pelo fonema /e/ que palavra sera formada?” (P¢é). Esta deciséo foi tomada pelo

fato de tal atividade requerer que o sujeito além de realizar a atividade por meio da
colocacéo do cartdo de fonemas disponibilizado pela pesquisadora, também precisar
realizar um desenho que representasse a resposta para substituir a imagem
existente anteriormente a manipulacdo da palavra; assim, 0s sujeitos nao
conseguiam realizar de forma precisa, ou apresentavam dificuldade em desenhar

“P6”, sendo a palavra “Pé” de mais facil representagdo por desenho.

3. SESSAO 8
Na sessao 8, na atividade de Adicao Silabica, houve dificuldade pelos sujeitos

em realizar a tarefa 4, correspondente a adicdo sildbica medial, em que a instrucéo
se dava por: “Se eu adicionar a silaba /co/ no meio da palavra “Sala”, que palavra

sera formada?” (Sacola), de forma que o0s sujeitos alegavam ndo conseguir realizar
a atividade, tendo a necessidade de intervencdo da pesquisadora em todos o0s
sujeitos deste estudo para esta tarefa. Dessa forma, a Tarefa 4 foi modificada pelo
estimulo linguistico “Palito” com a instrucdo: “Se eu adicionar a silaba /li/ no meio da
palavra “Pato”, que palavra sera formada?”.

Na mesma atividade, houve dificuldade pelos sujeitos em relacdo a tarefa 6,
correspondente a adicdo silabica final, quanto ao estimulo linguistico “Bandana”. A
instrucdo se dava por: “Se eu adicionar a silaba /na/ no final da palavra “Banda”, que
palavra sera formada?” (Bandana), de forma que mesmo que 0S sujeitos
conseguissem realizar a atividade de forma correta, os mesmos apresentavam
dificuldade neste estimulo, alegando ndo saber o que este significava. Dessa forma,
a Tarefa 6 foi modificada com o estimulo linguistico “Salm&o” com a instrucéo: “Se
eu adicionar a silaba /mé&o/ no final da palavra “Sal’, que palavra sera formada?”.

Na atividade de Subtracdo Fonémica, houve dificuldade pelos sujeitos em
relacdo a tarefa 5, correspondente a subtracdo fonémica final, quanto ao estimulo
linguistico “Leitoa” e “Leito”. A instrugdo se dava por: “Se eu retirar o fonema /a/ do
final da palavra “Leitoa”, que palavra sera formada?” (leito), de forma que mesmo
gue 0s sujeitos conseguissem realizar a atividade de forma correta, 0s mesmos

apresentavam dificuldade nestes estimulos, alegando ndo saber o que estes
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significavam. Dessa forma, a Tarefa 5 foi modificada para o estimulo linguistico
“Pasta” com a instrugdo: “Se eu retirar o fonema /y/ do final da palavra “Pastar”, que

palavra sera formada?”.

4. SESSAO 9

Na sessdo 9, na atividade de Subtracdo Silabica, houve dificuldade pelos
sujeitos em relacéo a tarefa 4, correspondente a subtracdo silabica medial, quanto
ao estimulo linguistico “Saldo”. A instrugao se dava por: “Se eu retirar a silaba /ga/
do meio da palavra “Salgado”, que palavra sera formada?” (Saldo), de forma que
mesmo que 0S sujeitos conseguissem realizar a atividade de forma correta, 0s
mesmos apresentavam dificuldade neste estimulo, alegando ndo saber o que este
significava. Dessa forma, a Tarefa 4 foi modificada pelo estimulo linguistico “Medo”
com a instrugao: “Se eu retirar a silaba /la/ do meio da palavra “Melado”, que palavra
sera formada?”.

Na atividade de Adicdo Fonémica, houve dificuldade pelos sujeitos na
realizacdo da tarefa 6, correspondente a adicdo fonémica final, em que a instrucéo
se dava por: “Se eu adicionar o fonema /a/ no final da palavra “Sol”’, que palavra
formara?” (Sola). Por se tratar de uma palavra que composta pelo fonema /I/ em
posicdo final, onde este assume o valor sonoro de /w/, 0s sujeitos deste estudo

apresentaram dificuldade em adicionar o fonema /a/ no fim da palavra “Sol”,

respondendo /sowa/. Dessa forma, tomou-se a decisdo de substituir a tarefa 6 para a

instrucdo: “Se eu adicionar o fonema /j/ no final da palavra “Pasta”, que palavra sera

formada?” (Pastar).

5. SESSAO 10
Na sessdo 10, na atividade de Subtracdo Silabica, houve dificuldade pelos

sujeitos em realizar a tarefa 6, correspondente a subtracéo silabica final, em que a
instrucdo se dava por: “Se eu retirar a silaba /co/ do meio da palavra “Sacola”, que
palavra sera formada?” (Sala), de forma que o0s sujeitos alegavam nao conseguir

realizar a atividade, tendo a necessidade de intervencdo da pesquisadora em todos

0S sujeitos deste estudo para esta tarefa. Dessa forma, a Tarefa 6 foi modificada
pelo estimulo linguistico “Jaca” com a instrugao: “Se eu retirar a silaba /re/ do final da

palavra “Jacaré”, que palavra sera formada?”.
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Na atividade de Adigcdo Fonémica, houve dificuldade pelos sujeitos em relacao
a tarefa 5, correspondente a adicdo fonémica medial, quanto a realizagdo deste. Por
se tratar de adicdo de fonema em posicdo medial da palavra, 0os sujeitos deste
estudo apresentaram dificuldade em adicionar fonemas dentro de uma silaba. Nesta
Tarefa a instrucdo se dava por: “Se eu adicionar o fonema /s/ no meio da palavra
“‘Bola”, que palavra sera formada?” (Bolsa); em que, além da dificuldade
mencionada, os sujeitos apresentaram dificuldade quanto a vogal /o/ por esta

assumir o valor sonoro de /o/ em “Bola” e depois de manipulada assumir o valor

sonoro de /o/ de forma que os sujeitos respondiam /bosla/, ndo conseguindo realizar

a tarefa, mesmo com instrucdo da pesquisadora. Dessa forma, tomou-se a deciséo
de substituir a tarefa 5 para a instrugao: “Se eu adicionar o fonema /3 no meio da

palavra “Pato”, que palavra sera formada?” (Parto), de forma que o fonema fosse

adicionado entre as silabas da palavra manipulada.

6. DOMINIO DO PRINCIPIO ALFABETICO

Conforme evidenciado nos resultados apresentados na Tabela 1 (Significancia
clinica do desempenho dos sujeitos do Estudo Piloto | nas sessdes de 1 a 10 no
Programa de Intervengdo Multissensorial), as atividades de Correspondéncia
Grafema-Fonema, memoéria operacional fonolégica e Realizacdo do Tracado de
Letra de forma mindscula, trabalhadas na habilidade de Dominio do Principio
Alfabético ja apresentaram SignificAncia Clinica na quinta sessdo, ou seja, para
estas atividades, os sujeitos do Estudo Piloto | passaram da populacéo disfuncional
para a populacao funcional nesta sessao.

Os sujeitos deste estudo ndo apresentaram mudanca em seu Status Clinico
para as demais atividades desta habilidade, pois apresentaram desempenho
satisfatorio desde o inicio, havendo pouca modificacdo de desempenho durante as
sessOes com todos os sujeitos que foram submetidos ao programa de intervencéo
multissensorial. Dessa forma, tomou-se a decisédo de que a habilidade de Principio
Alfabético seria trabalhada apenas até a sessao 5 deste programa.

Nesta habilidade, também modificou-se a folha de respostas da pesquisadora,
tornando-a mais pratica, para otimizacdo de tempo da sessdo, sendo inserido um
espaco para cada resposta do escolar.

O material para se apagar a lousa utilizada nesta habilidade foi substituido,

uma vez que o apagador de lousa branca utilizado era de dificil manuseio para o
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escolar, demorando para se realizar a limpeza da lousa e deixando vestigios da tinta
do canetdo nesta, sendo substituido para um pano de tecido com &lcool em gel, por
ser de facil aplicacdo e de limpeza precisa.

Além de tais modificacdes com relacdo aos estimulos linguisticos do programa
de intervengdo multissensorial, nUmero de sessdes em que cada atividade deveria
ser trabalhada, tempo de realizacdo de cada sessdo e o indice de mudanca
confiavel e significancia clinica dos resultados em situacdo de pré e pos-testagem;
observou-se que os sujeitos deste estudo conseguiram realizar as tarefas propostas
de acordo com o grau de dificuldade propostos, apresentaram bom manuseio do
material e responderam de forma satisfatéria as instrucdes elaboradas para as
tarefas que comporam o programa de intervencdo, compreendendo o0 que era
esperado para realizacédo destas.

A partir das modificacbes destacadas neste estudo, fez-se necessario a
realizacdo de um Estudo Piloto Il para verificar a aplicagdo do programa de
intervencao multissensorial modificado.

Embora os resultados do estudo piloto estejam em consonancia com a
literatura cientifica sobre o assunto, eles ndo serdo discutidos, pois seu objetivo era
apenas o de detectar possiveis erros do Programa de intervencdo multissensorial
elaborado, assim como avaliar sua qualidade e os aspectos praticos de sua
aplicacdo. A discussédo dos achados com a literatura cientifica sera realizada na
Fase 2, com a aplicacdo e analise da significancia clinica do desempenho dos

sujeitos do estudo piloto 1.
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4.3.2 ESTUDO PILOTO I

Apoés a realizacdo do estudo piloto I, foi realizado o estudo piloto Il com 10
sujeitos diagnosticados com dislexia, a fim de verificar a aplicacdo do Programa de
Intervengé@o Multissensorial elaborado na Fase 1 deste estudo, bem como observar
como 0s sujeitos realizariam as tarefas modificadas no estudo piloto I, 0 manuseio
do material, o tempo de realizacdo de cada sesséao e verificar o indice de mudanca

confidvel e significancia clinica dos resultados em situacao de pré e pds-testagem.

4.3.2.1 PARTICIPANTES

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

Participaram deste estudo 10 escolares do 3° ao 5° ano do ensino
fundamental, sendo 9 (90%) do sexo masculino e 1 (10%) do sexo feminino, com
idade de 8 a 10 anos e 11 meses de idade, com diagnostico de dislexia do
desenvolvimento, realizado por equipe interdisciplinar do Laboratério de
Investigacdo dos Desvios da Aprendizagem UNESP/Marilia/SP, incluindo avaliacéo
fonoaudioldgica, neuroldgica, neuropsicolégica e de terapia ocupacional, divididos
por meio de sorteio em 2 grupos,:

Grupo | (Gl): Composto por 5 sujeitos com diagndstico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento que foram submetidos ao Programa de Intervencéo
Multissensorial para sujeitos com Dislexia;

Grupo 1l (Gll): Composto por 5 sujeitos com diagnostico interdisciplinar de
dislexia do desenvolvimento que n&o foram submetidos ao Programa de Intervengao
Multissensorial para sujeitos com Dislexia;

Os sujeitos de Gl e Gl deste estudo foram selecionados em conformidade
com os critérios de incluséo e critérios de excluséo do Estudo Piloto I, descritos na
secdo 4.3.1.1.1.
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4.3.2.2 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 4
meses, de junho a outubro de 2017, com um total de 18 sessbes de atendimento
individuais, sendo quatro sessdes iniciais utilizadas para a pré-testagem, dez
sessbOes para a Intervencdo multissensorial e quatro sessdes finais para a pos-
testagem.

A pos-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 Visao
sobre a mesma. Deste modo, a avaliagdo em momento de pos-testagem foi
realizada por uma fonoaudiéloga membro do LIDA que ndo possuiu contato com 0s
dados e andamento da pesquisa deste estudo. As avaliacbes também foram
aplicadas nas dependéncias do Centro Especializado em Reabilitacdo 1I- CER I/
UNESP/ FFC — Marilia/SP, em atendimentos individuais de 50 minutos, mantendo-se
as instrucdes realizadas na pré-testagem.

A aplicacdo do programa de intervencao foi realizada 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 iluminacao
adequadas para a realizacéo da coleta e 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 os treinos das mesmas, € 0 que era esperado com relacdo ao seu
desempenho, desta forma foi possivel observar a compreensao das provas pelos
sujeitos.

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

respondiam aos treinos e direcionavam a atencao a explicacdo da pesquisadora.
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4.3.2.3 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 classificacdo de erros descritos na secéao 4.2.3.3.

4.3.2.4. PROGRAMA DE INTERVENCAO MULTISSENSORIAL

Os sujeitos do Grupo | foram submetidos ao programa de intervencao

multissensorial elaborado na Fase 1, e modificado no Estudo Piloto I, trabalhado por

dez sessoes.

As sessoOes foram assim constituidas:

R/
L X4

Sessdo 1: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético (composta pelas atividades de conhecimento do alfabeto;
correspondéncia grafema-fonema; conhecimento do ponto articulatorio
do fonema; memoéria operacional fonolégica; realizacdo do tracado de
letra e estereognosia);

Sessdo 2: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de Identificacdo de rima e producado de
rima;

Sessfes 3 e 4: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de ldentificacdo de rima, producdo de
rima, identificacdo de aliteracdo e producéo de aliteracao;

Sessdo 5: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de identificacdo de aliteracéo, producéo
de aliteragdo, adicao silabica e subtracéo silabica;

Sessdo 6: Constituida pelas atividades de adicao siladbica, subtracdo
silabica, substituicao silabica e combinacao silabica;

Sesséao 7. Constituida pelas atividades de adicéo silabica, subtracao
silabica, substituicdo sildbica, combinacgéo sildbica, adicdo fonémica e

subtracdo fonémica;
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% SessOes 8, 9 e 10: Constituida pelas atividades de adi¢édo silabica,
subtracdo sildbica, substituicdo silabica, combinacdo silabica, adicao
fonémica, subtracdo fonémica, substituicdo fonémica e combinacéo

fonémica.

4.3.2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os resultados do Estudo Piloto Il foram analisados por meio do Método JT
(JACOBSON; TRUAX, 1991; DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2008) para analise de
caso unico, descrito na sesséo 4.3.1.4.

4.3.2.6 RESULTADOS

Neste item serdo apresentados os resultados da Fase 2, Piloto II, cujo
objetivo foi de detectar possiveis erros, avaliando a qualidade do programa de
intervencdo multissensorial, os aspectos praticos de sua aplicacdo e verificar a
aplicabilidade, indice de mudanca e de significancia clinica entre o desempenho nas
habilidades avaliadas na pré e pos-testagem de ambos os grupos, além do indice de
mudanca e de significancia clinica no desempenho dos sujeitos no programa de
intervencao elaborado na Fase 1. Para facilitar a apresentacédo dos resultados, eles

foram divididos em trés partes:

% Parte 1: Caracterizacdo do indice de mudanca e significancia clinica da pré-
testagem para a pos-testagem de forma individual dos sujeitos submetidos e
nao submetidos a intervencao;

% Parte 2: Caracterizacdo do indice de mudanca e significancia clinica do
desempenho de forma individual dos sujeitos submetidos a intervencdo em
cada sesséao;

+ Parte 3: Modificagbes realizadas no Programa de Intervencdo Multissensorial

para sujeitos com Dislexia.
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4.3.2.6.1 PARTE 1: CARACTERIZACAO DO INDICE DE MUDANCA E
SIGNIFICANCIA CLINICA DA PRE-TESTAGEM PARA A POS-TESTAGEM DE
FORMA INDIVIDUAL DOS SUJEITOS SUBMETIDOS E NAO SUBMETIDOS A
INTERVENCAO

Para esta analise, foram agrupados os sujeitos submetidos a intervencéo do
grupo Gl e todos os sujeitos ndo submetidos a intervencéo do grupo Gll, pois, desta
forma, foi possivel observar no mesmo gréfico o desempenho dos sujeitos deste
estudo em cada prova. Portanto, 0s sujeitos serdo apresentados de acordo com a

descricdo do quadro abaixo (Quadro 3):

Quadro 3 — Divisao dos sujeitos para analise por meio do Método JT.

GRUPOS DIAGNOSTICO SUJEITOS
Gl (submetidos a Dislexia do S1, S2, S3, S4, S5
Intervencéo) desenvolvimento
Gll (n&o submetidos a Dislexia do S6, S7, S8, S9, S10
Intervencao) desenvolvimento

Inicialmente, sera 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: identificacdo de
silaba inicial; identificacdo de fonema inicial; identificacdo de silaba final;
identificacdo de fonema final; identificacdo de silaba medial; identificacdo de fonema
medial; subtracdo de silabas; subtracdo de fonemas; adicdo de silabas; adicdo de
fonemas; substituicdo de silabas; substituicdo de fonemas; combinacdo de silabas;
combinacéo de fonemas; segmentacéo de silabas; segmentacdo 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 Grafico 34 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de identificacédo

de silaba inicial de Gl e GillI.
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Grafico 34 — Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de silaba inicial de Gl e GlI.
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Com relacdo ao indice de mudanca confiavel, os sujeitos de Gl e de GlI,
estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ou seja, néo
apresentaram melhora ou piora que podem ser atribuidos a intervencao.

Quanto a significancia clinica, ndo se pode fazer afirmagées de mudanca no
status clinico para S1, pois se encontra na faixa da incerteza, e S2 a S10, estao
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou seja, ja se
encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Grafico 35 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo
de fonema inicial de Gl e GII.
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Gréfico 35 — Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de fonema inicial de Gl e GlI.
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De acordo com o gréfico, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal
superior, ou seja, apresentaram melhora na pés-testagem e melhoraram seu status
clinico, passando para populacao funcional. S1, S2, S3, S6, S7, S8, S9 e S10, estéao
localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes acerca de sua melhora ou piora na pés-testagem e status clinico.

O Grafico 36 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de
silaba final nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 36 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de silaba final nos sujeitos de Gl e
Gll.
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S4 esta acima do tracado da diagonal superior, demonstrando melhora que
pode ser atribuida a intervencdo. S1, S2, S3, S5, S6, S7, S8, S9 e S10 estdo
localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao.

Os sujeitos de Gl e de Gll estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical, o que indica que ndo houve mudanca no status clinico.

O Gréfico 37 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de identificacédo

de fonema final nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 37 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de fonema final nos sujeitos de Gl
e GllI.
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S5 esté acima do tracado da diagonal superior e acima do tracado horizontal
superior, e a esquerda do tracado vertical, indicando melhora que pode ser atribuida
a intervencdo e apresentando mudanca de status clinico, onde se encontrava na
populacao disfuncional e passou para populacdo funcional para esta prova.

S1 a S4 e os sujeitos de GlI, estdo localizados entre as linhas superior e
inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a
intervencdo e indicando que inicialmente ja se apresentavam na populacédo
classificada como funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 38 nos mostra a confiabilidade de mudanca na prova de

identificacdo de silaba medial nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 38 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de silaba medial nos sujeitos de Gl

e Gll.
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Os sujeitos de Gl e Gll estéo localizados entre as linhas superior e inferior da
bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac6es de melhora ou piora devido a
intervencdo; e estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado
vertical, ou seja, continuaram na populacéo classificada como funcional.

O Gréfico 39 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de identificacéo de

fonema medial nos sujeitos de Gl e GII.
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Grafico 39 - Confiabilidade de mudanca na prova de identificacdo de fonema medial nos sujeitos de
GleGll.
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Os sujeitos S2 e S5 estdo acima do tragado da diagonal superior, acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, isto €, apresentaram
melhora que pode ser atribuida a intervencdo e passaram para a populacéo
funcional com relacéo a esta prova.

Os sujeitos S1, S3, S4 e os sujeitos de Gll, estdo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora
devido a intervencdo e ndo apresentando mudanca de status clinico, onde ja se
encontravam na populagéo funcional.

O Gréfico 40 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de subtracédo de
silabas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 40 - Confiabilidade de mudanca na prova de subtracéo de silabas nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S2 esta acima do tracado da diagonal superior, acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, isto €, apresentou melhora que
pode ser atribuida a intervencao e passou para a populacdo funcional com relacdo a
esta prova.

Os sujeitos S1, S3, S4, S5 e os sujeitos de Gll estdo localizados entre as
linhas superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacfes de melhora
ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S7 e S9 estdo abaixo do tracado horizontal
inferior e & esquerda do tracado vertical, ou seja, se encontravam na populagéao
disfuncional e permaneceram nela. S1, S3, S4, S5, S6, S8 e S10 ja se encontravam
na populacéo funcional e permaneceram nela.

O Grafico 41 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de subtragédo de

fonemas nos sujeitos de Gl e Gill.
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Gréafico 41 - Confiabilidade de mudanca na prova de subtracdo de fonemas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S3, S5 e S8 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pos-testagem. Além disso, se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacéo funcional.

Os sujeitos S1, S2 e os sujeitos de Gll ndo apresentaram melhora ou piora na
pés-testagem, e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam
na populacado funcional e permaneceram nela.

O Grafico 42 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de adicao silabica

nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 42 - Confiabilidade de mudanca na prova de adicao silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S2, S3 e S4, estdo acima do tracado da diagonal superior, o que
indica que apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencao. S1, S2, S5 e
0s sujeitos de GIl estdo localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz,
nao podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora para esses sujeitos devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, com exce¢do de S1, os sujeitos de Gl,
passaram para populacdo funcional, apresentando melhora no status clinico. S7 se
encontrava na populacao disfuncional e permaneceu nela. S1, S6, S8, S9 e S10 ja
se encontravam na populacéo funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 43 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de adicao

fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 43 - Confiabilidade de mudanca na prova de adicao fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S2, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, acima
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, isto €, apresentaram
melhora que pode ser atribuida a intervencdo e passaram para a populacéo
funcional com relacdo a esta prova.

Os sujeitos S1, S3 e os sujeitos Gll estéo localizados entre as linhas superior
e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmagdes de melhora ou piora para
esses sujeitos devido a intervencao.

Quanto a significAncia clinica, S7 se encontrava na populacdo disfuncional e
permaneceu nela. S1, S3, S6, S8, S9 e S10 j4 se encontravam na populagcao
funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 44 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de substituicdo

silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 44 - Confiabilidade de mudanca na prova de substituicdo silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1, S2, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pos-testagem. Além disso, se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacéo funcional.

Quanto a significancia clinica, S10 apresentou melhora, passando para a
populacao funcional. S3 e os sujeitos de Gll ndo apresentaram melhora ou piora na
pos-testagem, e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam
na populacao funcional e permaneceram nela.

O Grafico 45 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de substituicao

fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 45 - Confiabilidade de mudanca na prova de substituicdo fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1, S2, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pos-testagem. Além disso, se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacéo funcional.

S3 e os sujeitos de Gll ndo apresentaram melhora ou piora na pés-testagem,
e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde j& se encontravam na populacéo
funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 46 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de combinacéo

silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 46 - Confiabilidade de mudanca na prova de combinacao silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1 e S2 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora que pode ser atribuida a intervencdo. S3, S4, S5, S6, S7,
S8, S9 e S10 estao localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz, nao
podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao.

Os sujeitos de Gl e de Gll estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical, o que indica que ndo houve mudanca no status clinico.

O Grafico 47 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de combinacéo

fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 47 - Confiabilidade de mudanca na prova de combinacao fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S1 estd acima do tracado da diagonal superior, demonstrando
melhora que pode ser atribuida a intervengédo. S2 a S10 estdo localizados entre as
linhas superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora
ou piora devido a intervencgao.

Os sujeitos de Gl e de GIl estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical, o que indica que ndo houve mudanca no status clinico.

O Gréfico 48 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de

segmentacao silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 48 - Confiabilidade de mudanca na prova de segmentacéo silabica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1, S2 e S4 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pos-testagem. Além disso, se encontram acima do

tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacéo funcional.

S3, S5 e os sujeitos de GIl ndo apresentaram melhora ou piora na poés-
testagem, e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam na
populacao funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 49 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de segmentacao
fonémica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 49 - Confiabilidade de mudanca na prova de segmentacdo de fonémica nos sujeitos de Gl e
Gll.
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Os sujeitos de Gl estdo acima do tracado da diagonal superior, demonstrando
melhora na pés-testagem.

Os sujeitos de Gl ndo apresentaram melhora ou piora na pés-testagem, e
ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam na populacéo
funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 50 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de

nao palavras monossilabicas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 50 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de nao palavras monossilabicas nos

sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll estédo 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

O Gréfico 51 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de

nao palavras dissilabicas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 51 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras dissilabicas nos
sujeitos de Gl e GlI.
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S2 esta acima do tracado da diagonal superior, demonstrando melhora na
pos-testagem. Além disso, se encontra acima do tracado horizontal superior e a
esquerda do tracado vertical, 0 que indica que passou para populacao funcional. S7
e S9 inicialmente se encontravam na populacao disfuncional e permaneceram nela.

S1, S3, S4, S5, S6, S8 e S10 nao apresentaram melhora ou piora na pos-
testagem, e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam na

populacao funcional e permaneceram nela.

O Gréafico 52 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de
nao palavras trissilabicas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 52 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de nao palavras trissildbicas nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll estédo 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 de status clinico.

O Gréfico 53 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de

nao palavras polissilabicas com 4 silabas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 53 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras polissilabicas com 4

silabas nos sujeitos de Gl e GlI.

Pré-Intervencéo
26 18 16 14 1.2 1@ 08 06 04 0.2 D%tb
o) i i i i i i i i 0U.

0.2

0.4

=
= ] = oo (=]
Pos-Intervengao

=
on

1.8

-2.0

Os sujeitos S2 e S3 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pos-testagem. Além disso, se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacéo funcional.

S1, S4, S5, e os sujeitos de Gll ndo apresentaram melhora ou piora na pés-
testagem, e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam na
populacao funcional e permaneceram nela.

O Gréfico 54 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de

nao palavras polissilabicas com 5 silabas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 54 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras polissilabicas com 5
silabas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S3 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pés-testagem. Além disso, se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacao funcional.

S1, S2, S4 e os sujeitos de Gll ndo apresentaram melhora ou piora na pos-
testagem, e ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam na
populacao funcional e permaneceram nela.

O Grafico 55 mostra a confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de

nao palavras polissilabicas com 6 silabas nos sujeitos de Gl e Gll.
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Grafico 55 - Confiabilidade de mudanca na prova de repeticdo de ndo palavras polissilabicas com 6

silabas nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1, S2 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior,
demonstrando melhora na pés-testagem. Além disso, se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que
passaram para populacdo funcional. S7 e S9 inicialmente se encontravam na
populacao disfuncional e permaneceram nela.

S3, S4, S6, S8 e S10 ndo apresentaram melhora ou piora na pos-testagem, e
ndo apresentam mudanca no status clinico, onde ja se encontravam na populacéo
funcional e permaneceram nela.

O Grafico 56 mostra a confiabilidade de mudanca em tempo na prova de

leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GllI.
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Grafico 56 - Confiabilidade de mudanca em tempo de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e
Gll.
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De acordo com o gréfico, S1, S2, S3, S5 e S8 estdo acima do tracado da
diagonal superior, ou seja, apresentaram melhora na pés-testagem. S4 esta abaixo
do tracado da diagonal superior, 0 que indica que apresentou piora ha pos-testagem.
S6, S7, S9 e S10 estao localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz,
nao podendo ser feitas afirmacgdes acerca de sua melhora ou de sua piora.

Quanto a significaAncia clinica, os sujeitos de Gl e de GIl estédo localizados
baixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, o que indica
gue ndo houve mudanca no status clinico.

O Gréfico 57 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na
prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 57 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na prova de leitura de palavras reais
nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

A Figura 39 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 nos sujeitos de Gl e
Gll.
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Figura 39 - 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 e GlI.
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Fonte: elaborado pelo autor/ Psicolnfo
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 pos-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

A Figura 40 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 e GlI.

Figura 40 — Confiabilidade de mudanga 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 e GII.
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Fonte: elabora pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl e Gll estao localizados entre as linhas superior e inferior da

bissetriz e acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou
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seja, ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracao de status clinico.
O Grafico 58 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.6.4 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.

Grafico 58 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.6.4 na prova de leitura de palavras

reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhor na pés-testagem. Os Sujeitos de Gll estdo localizados entre as
linhas superior e inferior da bissetriz , ndo podendo ser feitas afirmacgdes acerca de
sua melhora ou de sua piora.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de GIl estdo localizados
abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, o que indica
gue ndo houve mudanca no status clinico.

O Grafico 59 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.7 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 59 — Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D2.7 na prova de leitura de palavras reais
nos sujeitos de Gl e GlI.
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De acordo com o grafico, os Sujeitos de Gl e Gll estédo localizados entre as
linhas superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes acerca de
sua melhora ou de sua piora.

Quanto a significancia clinica, o S9 se encontrava na populagéo disfuncional e
permaneceu nesta e os sujeitos de Gl, S6, S7, S8 e S10 estao localizados abaixo do
tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, o0 que indica que néo
houve mudanca no status clinico.

A Figura 41 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 e GlI.
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Figura 41 — 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 e GlI.
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Fonte: elaborado pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl e Gll 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracdo de status clinico.

A Figura 42 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 e GlI.
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Figura 42 - 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 e GlI.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl e Gll 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 de status clinico.

A Figura 43 mostra a confiabilidade de mudancga dos erros dos tipos D2.14,

D2.15 e D2.16 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GllI.
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Figura 43 - 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 e GlI.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl e Gl estdo 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 alteragcédo de

status clinico.

A Figura 44 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.17 e D2.18

na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Figura 44 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.17 e D2.18 na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl e Gll estédo 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 de status clinico.

A Figura 45 mostra a 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 e GlI.

Figura 45 - 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 e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll estdo 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 pos-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

A Figura 46 mostra a confiabilidade de mudanc¢a dos erros dos tipos D2.22 e

D2.23 na prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.

Figura 46 - Confiabilidade de mudanca dos erros dos tipos D2.22 e D2.23 na prova de leitura de

palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Fonte: Elaborado pelo autor/ Psicolnfo.

Os sujeitos de Gl e Gll 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 de status clinico.

O Grafico 60 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D4 na

prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 60 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D4 na prova de leitura de palavras reais

nos sujeitos de Gl e GlI.
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S3 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou melhor na
pos-testagem. S1, S2, S4, S5 e os Sujeitos de Gl estdo localizados entre as linhas
superior e inferior da bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes acerca de sua
melhora ou de sua piora.

Quanto a significaAncia clinica, os sujeitos de Gl e de GIl estédo localizados
abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, o que indica
gue ndo houve mudanca no status clinico.

O Grafico 61 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na
prova de leitura de palavras reais nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 61 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de leitura de palavras reais
nos sujeitos de Gl e GlI.
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De acordo com o grafico, os sujeitos de Gl estdo acima do tracado da
diagonal superior, ou seja, apresentaram melhor na pés-testagem. S6, S7 e S10
estdo abaixo do tracado da diagonal superior, indicando piora na pds-testagem. E
S8 e S9 estdo localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz, néo
podendo ser feitas afirmacfes acerca de sua melhora ou de sua piora.

Quanto a significancia clinica, S9 se encontrava na populacéo disfuncional e
permaneceu nesta. Os sujeitos de GI, S6, S7, S8 e S10 estédo localizados abaixo do
tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, 0 que indica que néo
houve mudanca no status clinico.

O Grafico 62 mostra a confiabilidade de mudanca em tempo da prova de
leitura de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GillI.
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Grafico 62 - Confiabilidade de mudanca em tempo da prova de leitura de pseudopalavras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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De acordo com o grafico, S1, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal
superior, ou seja, apresentaram melhor na pés-testagem. S2, S3, S8 e S10 estdo
abaixo do tracado da diagonal superior, indicando piora na pds-testagem. E S6, S7 e
S9 estao localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz , ndo podendo ser
feitas afirmacdes acerca de sua melhora ou de sua piora.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e Gll estéo localizados abaixo
do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, o que indica que nao
houve mudanca no status clinico.

O Gréfico 63 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na

prova de leitura de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 63 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo D1 na prova de leitura de pseudopalavras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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De acordo com o grafico, os sujeitos de Gl estdo acima do tracado da
diagonal superior, ou seja, apresentaram melhor na pdés-testagem. S6, S7 e S10
estdo abaixo do tracado da diagonal superior, indicando piora na pos-testagem. E
S8 e S9 estdo localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz, néo
podendo ser feitas afirmacdes acerca de sua melhora ou de sua piora.

O Grafico 64 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de leitura de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GII.
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Grafico 64 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de leitura de pseudopalavras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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De acordo com o gréfico, S7 e S9 estdo abaixo do tragcado da diagonal
superior, indicando piora na pés-testagem. Os sujeitos de Gl, S6, S8 e S10 estéo
localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz , ndo podendo ser feitas
afirmacdes acerca de sua melhora ou de sua piora.

Quanto a significancia clinica, S1, S2, S6 e S9 se encontrava na populacdo
disfuncional e permaneceu nesta. S3, S4, S5, S7, S8 e S10 j4 se encontravam na
populacao funcional e permaneceram nesta.

Neste momento, sera apresentado o desempenho dos sujeitos deste estudo
nas provas do protocolo de avaliagéo 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 memoria lexical
ortografica; bem como a caracterizacao dos erros nas provas de ditado de palavras,
ditado de pseudopalavras, ditado de figuras e ditado de frases.

O Gréfico 65 apresenta a confiabilidade de mudanga na prova de escrita das

letras do alfabeto nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 65 - Confiabilidade de mudanca na prova de escrita das letras do alfabeto nos sujeitos de Gl
e GllI.
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

O Gréfico 66 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado

randomizado das letras do alfabeto nos sujeitos de Gl e GII.
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Grafico 66 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado randomizado das letras do alfabeto nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

O Grafico 67 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado de

palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 67 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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O grafico mostra S1 e S3 localizados acima do tragcado da diagonal superior,
indicando melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencao. Ja S2, S4,
S5 e os sujeitos de Gll, encontram-se entre as linhas superior e inferior a bissetriz,
nao podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencéo.

Quanto a significancia clinica, S5 e S9 ndo apresentaram mudanca em seu
status clinico, em que se encontravam na populacao disfuncional e permanceram na
mesma. S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8 e S10 estdo localizados acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, sendo que ja se encontravam na
populacao funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Grafico 68 mostra a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na

prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 68 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de palavras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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S1 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentaram
melhora que pode ser atribuida a intervencdo. Além de estarem acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora no status
clinico, em que passaram para a populacao funcional.

S2, S3, S4 e os sujeitos de Gll, estdo 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, S9 se encontrava na populacéo disfuncional e
permaneceu nesta, enquanto que S2, S3, S4, S6, S7, S8 e S10, estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam
na populacédo funcional e continuaram nessa mesma populagao.

O Grafico 69 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS
na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 69 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na prova de ditado de palavras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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S1 e S3 estdo acima do tracado da diagonal superior, acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, isto €, apresentaram melhora
que pode ser atribuida a intervencdo e passaram para a populacdo funcional com
relacdo a esta prova.

S4 estd acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentaram
melhora que pode ser atribuida a intervencdo. S2, S5 e os sujeitos de Gll, estdo
localizados entre as linhas superior e inferior & bissetriz, ndo podendo ser feitas
afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao.

Quanto a significancia clinica, S9 se encontrava na populacdo disfuncional e
permaneceu nesta; ndo pode ser feita afirmacdes sobre mudanca no status clinico
de S5 pois este se encontra na faixa da incerteza e S2, S4, S6, S7, S8 e S10, estdo
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacéo funcional e continuaram nessa mesma populagéo.

O Grafico 70 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS
na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 70 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS na prova de ditado de palavras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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S1 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou melhora
que pode ser atribuida a intervencdo. Além de estar acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora no status clinico,
em que passaram para a populacao funcional.

Com excegao de S1, os sujeitos de Gl e de Gll, estdo localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac6es de melhora
ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S5 se encontrava na populacdo disfuncional e
permaneceu nesta, enquanto que S2, S3, S4 e os sujeitos de Gll, estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam
na populacéo funcional e continuaram nessa mesma populacao.

O Gréfico 71 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP
na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 71 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de palavras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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S2 estd acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou melhora
que pode ser atribuida a intervencdo. Além de estar acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora no status clinico,
em que passaram para a populacao funcional.

Com excecao de S2, os sujeitos de Gl e de Gll, estdo localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac6es de melhora
ou piora devido & intervencao.

Quanto a significancia clinica, S1, S3, S4, S5 e os sujeitos de Gll, estédo
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacgdo funcional e continuaram nessa mesma populagao.

O Grafico 72 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo
CF/GDC na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.



199

Gréfico 72 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de palavras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1, S4 e S5 estao acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencao. Além de estarem acima
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando
melhora no status clinico, em que passaram para a populacao funcional.

S2, S3 e os sujeitos de Gll, estdo localizados entre as linhas superior e
inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmaces de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, S9 se encontrava na populacao disfuncional e
permaneceu nesta, enquanto que S2, S3, S6, S7, S8 e S10, estdo acima do tracado
horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam na
populacao funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Grafico 73 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR

na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.



200

Gréafico 73 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de palavras nos

sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1 e S4 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,

apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencdo. S2, S3, S5 e o0s

sujeitos de GII, estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo

podendo ser feitas afirmac¢des de melhora ou piora devido a intervencao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de Gl estdo acima do

tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam

na populacéo funcional e continuaram nessa mesma populagao.

O Grafico 74 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GilI.
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Gréfico 74 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de palavras nos

sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,

BN

apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencdo. S1, S2, S3 e os

sujeitos de GII, estdo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, ndo

podendo ser feitas afirmacfes de melhora ou piora devido a intervencéao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de GIl estdo acima do

tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam

na populacao funcional e continuaram nessa mesma populacao.

O Gréfico 75 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de ditado de palavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 75 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de ditado de palavras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll estdo 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 de status clinico.

O Gréfico 76 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado de
pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 76 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e
Gll.
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O sujeito S2 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencédo. Além de estar acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora no status
clinico, em que passaram para a populacao funcional.

Com excecao de S2, os sujeitos de Gl e de Gll, estdo localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacfes de melhora
ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S1, S3 e S5 estdo acima do tragado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, em que apresentaram melhora no status
clinico, passando para a populacdo funcional. S9 se encontrava na populagédo
disfuncional e permaneceu nesta, enquanto que S4, S6, S7, S8 e S10, estdo acima
do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacgdo funcional e continuaram nessa mesma populagao.

O Grafico 77 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 77 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de

pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S5 esta acima do tracado da diagonal superior, acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, isto €, apresentou melhora que
pode ser atribuida a intervencao e passou para a populacéo funcional com relacéo a
esta prova.

Os sujeitos S1, S2, S3, S4 e os sujeitos de GlI estdo localizados entre as
linhas superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmac6es de melhora
ou piora devido a intervencgao.

Quanto a significancia clinica, S1, S2 e S3 estédo acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, apresentando melhora no status clinico,
passando para a populacéo funcional. Enquanto que S4 e os sujeitos de Gl estéo
localizados acima do tragado horizontal superior e a direita do tragado vertical, em
que ja se encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa mesma
populacao.

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

na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 78 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na prova de ditado de pseudopalavras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S3, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencao. Além de estarem acima
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que
apresentaram melhora no status clinico, passando para a populacéo funcional.

O sujeito S1 também esta localizado acima do tracado da diagonal superior,
em que apresentou melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencgao.
Enquanto que S2 e os sujeitos de Gll estdo localizados entre as linhas superior e
inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, S2 esta acima do tracado horizontal superior e
a esquerda do tracado vertical, em que também apresentou melhora no status
clinico, passando para a populagdo funcional. S8 e S9 se encontravam na
populacdo disfuncional e permaneceram nesta. E, S1, S6, S7 e S10 estao
localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em
que ja se encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa mesma

populacao.
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O Gréfico 79 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS
na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.

Grafico 79 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS na prova de ditado de pseudopalavras

nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S2 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencdo. Porém, se encontrava na populacéo
disfuncional e permaneceu nesta, quanto a seu status clinico.

Quanto a significancia clinica, S1 estd acima do tracado horizontal superior e
a esquerda do tracado vertical, em que apresentou melhora no status clinico,
passando para a populacédo funcional. E, S3, S4, S5 e os sujeitos de Gll estéao
localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em
que ja se encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa mesma
populagao.

O Grafico 80 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP
na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 80 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de pseudopalavras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S5 esté abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando piora
que pode ser atribuida a intervencdo. Além de se encontrar na populagéo
disfuncional e permanecer nesta, quanto a seu status clinico.

Com excecao de S5, os sujeitos de Gl e GlI estao 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 alteracdo de status clinico.

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

CF/GDC na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 81 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de
pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S2, S4 e S9 se encontram acima do tracado da diagonal superior,
apresentando melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencao,
enguanto que os sujeitos S1, S3, S5, S6, S7, S8 e S10 ndo apresentaram mudanca
na pés-testagem.

Quanto a significancia clinica, S1 apresentou melhora, passando para a
populacao funcional, enquanto que S3, S4, S5, S6, S7, S8 e S10 ja se encontravam
na populacao funcional e continuaram nessa mesma populacao.

O Gréfico 82 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA
na prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréafico 82 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de
pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 de status clinico.

O Grafico 83 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de ditado de pseudopalavras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 83 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de ditado de pseudopalavras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 de status clinico.

O Gréfico 84 apresenta a confiabilidade de mudanca na prova de ditado de
figuras nos sujeitos de Gl e GII.



Grafico 84 - Confiabilidade de mudanca na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S2 estd acima do tracado da diagonal superior, apresentando

melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencdo. Com excecao de S2,

os sujeitos de Gl e GIl estdo 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.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de GIl estdo localizados

acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se

encontravam na populacgédo funcional e continuaram nessa mesma populagao.

O Grafico 85 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GllI.



212

Gréfico 85 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de figuras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencao. Além de estarem acima
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que
apresentaram melhora no status clinico, passando para a populagao funcional.

Ja S2, S3 e os sujeitos de Gl estdo localizados entre as linhas superior e
inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirma¢des de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, S4 esta abaixo do tracado horizontal inferior e a
direita do tracado vertical em que passou da populacédo funcional para a populagéo
disfuncional. S6 e S9 estdo abaixo do tracado horizontal inferior e & esquerda do
tracado vertical, em que se encontravam inicialmente na populagéo disfuncional e
permaneceram nela, ndo acontecendo mudanca no status clinico. E, S1, S2, S7, S8
e S10 estdo localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado
vertical, em que ja se encontravam na populagédo funcional e continuaram nessa

mesma populagao.



213

O Gréfico 86 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS
na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GllI.

Grafico 86 - Confiabilidade de mudanga dos erros do tipo OAS na prova de ditado de figuras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S5 estd acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencéo. Além de estar acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que apresentou
melhora no status clinico, passando para a populacao funcional.

O sujeito S3 esta abaixo do tracado da diagonal superior, apresentando assim
piora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencéo. Além de passar para
populacao disfuncional, havendo piora no status clinico.

Ja S1, S2, S4 e os sujeitos de GlI estéo 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 e S4 também se encontram acima do
tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, passando para
populacdo funcional. S9 estd abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do

tracado vertical, em que se encontrava inicialmente na populagdo disfuncional e
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permaneceram nela, ndo acontecendo mudanca no status clinico. E, S2, S6, S7, S8
e S10 estdo localizados acima do tragado horizontal superior e a direita do tragado
vertical, em que ja se encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa
mesma populacao.

O Gréfico 87 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS

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

Grafico 87 - Confiabilidade de mudanga dos erros do tipo AOS na prova de ditado de figuras nos

sujeitos de Gl e GlI.

Pré-Intervengdo
26 18 16 14 12 10 08 06 04 0.2 O.%
o—— ' ' ' ' ' - : =——00.

0.2

0.4

T 0.6

B H P2 O
B M = [e:=]
Pas-Intervencdo

=
o

F1.8

-2.0

O sujeito S5 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencéo. Além de estar acima
do tragado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que apresentou
melhora no status clinico, passando para a populagéo funcional.

Com excecédo de S5 e os sujeitos de GllI estdo localizados entre as linhas
superior e inferior a bissetriz, ndo podendo ser feitas afirmacdes de melhora ou piora

devido a intervencao.
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Quanto a significancia clinica, S9 esté abaixo do tracado horizontal inferior e a
esquerda do tracado vertical, em que se encontravam inicialmente na populagao
disfuncional e permaneceram nela, ndo acontecendo mudanca no status clinico. E,
S1, S2, S3, S4 e os sujeitos de Gl estdo localizados acima do tracado horizontal
superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam na populacao
funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Grafico 88 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP

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

Grafico 88 - Confiabilidade de mudanga dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de figuras nos

sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S9 esté abaixo do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
piora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencéo. Além de estar abaixo
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que se
encontrava na populacéo disfuncional e permaneceu nesta.

Com excecdo de S9, os sujeitos de Gl e de Gll estdo 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



216

piora na poés-testagem. Além de estarem localizados acima do tragado horizontal
superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam na populacao
funcional e continuaram nessa mesma populacao.

O Grafico 89 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GlI.

Grafico 89 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de figuras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S8 e S10 estédo abaixo do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram piora que pode ser atribuida a intervencéo. Além de estarem abaixo
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que passaram da
populacao funcional para populacao disfuncional.

Ja os sujeitos de Gl, S6, S7 e S9 estéo 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, S5 esta acima do tracado horizontal inferior e a
direita do tracado vertical em que passou para populacao funcional. S1, S4 e S9,

estdo abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tragado vertical, em que
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se encontravam inicialmente na populagcao disfuncional e permaneceram nela, n&o
acontecendo mudanca no status clinico. E S2, S3, S6 e S7 estdo localizados acima
do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Grafico 90 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR
na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GlI.

Grafico 90 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de figuras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e Gll 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 pos-testagem e nem
de alteracdo de status clinico.

O Grafico 91 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Gréfico 91 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de figuras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S2 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencédo. Além de estar acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que passou para populacédo
funcional.

Com excecdo de S2, os sujeitos de Gl e de Gll estédo 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 alteracé@o de status clinico.

O Gréfico 92 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na
prova de ditado de figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Gréfico 92 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de ditado de figuras nos
sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S3 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencédo. Além de estar acima do tracado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que passou para populagédo
funcional.

O sujeito S5 também estd acima do tracado da diagonal superior,
apresentando melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencéo. Ja S1,
S2, S4 e os sujeitos de Gll estdo 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pos-testagem.

Quanto a significancia clinica, com excec¢do de S3, os sujeitos de Gl e de GlI,
estéo localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical,
em que ja se encontravam na populacao funcional.

O Gréfico 93 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de ditado de

frases nos sujeitos de Gl e GllI.
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Grafico 93 - Confiabilidade de mudanca da prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S9 esta localizado entre as linhas horizontais superior e inferior, em
qgque ndo pode-se afirmar nada sobre mudanca de status clinico para o sujeito
representado por esse ponto, pois encontra-se na faixa de incerteza.

Com excecdo de S9, os sujeitos de Gl e de Gll estdo 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 alteracé@o de status clinico.

O Grafico 94 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G
na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 94 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.

Pré-Intervengdo
28 25 23 20 18 15 13 10 7 5 3 B

53 55
o S6

58

= -15

Pés-Intervengao

-18

20
23

= -25
Q

-28

O sujeito S3 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencdo. Além de estar acima do tragado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que passou para populagédo
funcional.

Com excecdo de S3, os sujeitos de Gl e de Gll estédo 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.

Quanto a significancia clinica, S6 e S9, se encontravam na populacéo
disfuncional e permaneceram nesta. Ja, S1, S2, S4, S5, S7, S8 e S10 estéao
localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em
gue ja se encontravam na populagéo funcional.

O Gréfico 95 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.



222

Gréfico 95 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S5 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencao. Com excec¢édo de S5, os sujeitos de Gl
e de GIl estéo localizados entre as linhas superior e inferior da bissetriz e acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, ou seja, hdo podem ser
feitas afirmacdes de melhora ou piora na pds-testagem.

Quanto a significancia clinica, S5 e S9 estdo localizados entre as linhas
horizontais superior e inferior, em que ndo se pode afirmar nada sobre mudanca de
status clinico pois encontram-se na faixa de incerteza. Ja S1, S2, S3, S4, S6, S7, S8
e S10 estdo localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado
vertical, em que ja se encontravam na populagao funcional.

O Gréfico 96 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 96 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS na prova de ditado de frases nos

sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll estao 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 afirmac¢des de melhora ou piora na pés-testagem e nem
de alteracao de status clinico.

O Grafico 97 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP

na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 97 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e de GlI 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 de status clinico.

O Grafico 98 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 98 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.

Pré-Intervengdo

14 12 10 8 6 4 2 0,
o7 L2
s4
o
-4
o
WO
6 £
(7]
52 S3 c
w
£
8 7
~Or
1 055 o
t10
F12
& 14

O sujeito S4 esta acima do tracado da diagonal superior, ou seja, apresentou
melhora que pode ser atribuida a intervencdo. Além de estar acima do tragado
horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que passou para a
populacao funcional com relacdo ao atributo que esta sendo medido.

Com excecdo de S4, os sujeitos de Gl e de Gll estdo 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.

Quanto a significancia clinica, S3 e S7 estdo abaixo do tragado horizontal
inferior e a direita do tragado vertical, em que passaram da populagéo funcional para
a populacéo disfuncional, havendo piora no status clinico. S6, S8, S9 e S10, estao
abaixo do tracado horizontal inferior e a esquerda do tracado vertical, em que se
encontravam inicialmente na populacéo disfuncional e permaneceu nela. Ja, S1, S2
e S5 estdo localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado

vertical, em que ja se encontravam na populacao funcional e permaneceram nesta.
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O Grafico 99 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR
na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.

Grafico 99 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S1 esta localizado acima esta acima do tracado da diagonal
superior, apresentando melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a
intervencao.

Com excecédo de S1, os sujeitos de Gl e de Gl 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 pos-testagem e nem de alteracdo de status clinico.

O Grafico 100 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA
na prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 100 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1, S3, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou
seja, apresentaram melhora na pés-testagem 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 populacéo
disfuncional e permaneceu nela, ndo acontecendo mudanca no status clinico. E,
com excecao de S9, os sujeitos de Gl e de Gll estdo acima do tracado horizontal
superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam nha populacao
funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Gréfico 101 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na
prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 101 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll estéo 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, S1 esta localizado entre as linhas horizontais
superior e inferior, ndo pode-se afirmar nada sobre mudanca de status clinico pois
encontra-se na faixa de incerteza. J4 S2, S3, S4, S4 e os sujeitos de Gll estdo acima
do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacdo funcional e continuaram nessa mesma populacéo.

O Gréafico 102 apresenta a confiabilidade de mudancga dos erros do tipo AP na
prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 102 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AP na prova de ditado de frases nos

sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S3 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhora que pode ser atribuida a intervencao. Além de estarem acima
do tracado horizontal superior e a esquerda do tracado vertical, em que passaram
para a populacao funcional com relacdo ao atributo que esta sendo medido.

Os sujeitos S1, S2, S4 e os sujeitos de Gll estdo 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 afirmacées de melhora ou piora na
pos-testagem.

Quanto a significancia clinica, S8 esta abaixo do tracado horizontal inferior e &
esquerda do tracado vertical, em que se encontrava inicialmente na populacao
disfuncional e permaneceu nela. Ja, S1, S2, S4, S6, S7, S9 e S10 estéo localizados
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacgéo funcional e permaneceram nesta.

O Gréfico 103 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OP na

prova de ditado de frases nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 103 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OP na prova de ditado de frases nos
sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos S1 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, ou seja,
apresentaram melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencao. Ja S2,
S3, S4 e os sujeitos de Gl estédo 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 pds-testagem.

Quanto a significancia clinica, S8 e S10 estdo abaixo do tracado horizontal
inferior e & esquerda do tracado vertical, em que se encontravam inicialmente na
populacao disfuncional e permaneceu nela. Ja os sujeitos de Gl, S6, S7 e S9 estéao
localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em
que ja se encontravam na populagdo funcional e permaneceram nesta.

O Grafico 104 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de escrita

tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 104 - Confiabilidade de mudanca dos erros da prova de escrita tematica induzida por figuras
nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll estdo 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 pos-testagem.

Quanto a significancia clinica, S1 e S2 estdo acima do tracado horizontal
superior e a esquerda do tracado vertical, em que passaram para a populacao
funcional, apresentando melhora no status clinico. Ja S3, S4, S5 e os sujeitos de GlI
estdo localizados acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical,
em que ja se encontravam na populagdo funcional e permaneceram nesta.

O Gréfico 105 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GII.
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Grafico 105 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/G na prova de escrita tematica
induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll estado localizados entre as linhas superior e inferior
da 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 pds-testagem. Tais
sujeitos também se encontram acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, em que ja se encontravam na populagéo funcional e permaneceram
nesta.

O Gréfico 106 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 106 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OAS na prova de escrita tematica
induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GllI.

Pré-Intervencéo

8 7 6 5 4 3 2 1 o
o o0 o° or of°
o 2

3

o 4

Pés-Intervengdo

Os sujeitos S1, S3 e S5 estéo acima do tracado da diagonal superior, em que
apresentaram melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencao. Ja S2,
S4 e os sujeitos de Gll estdo 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 pos-testagem.

Quanto a significancia clinica, S9 se encontrava na populacdo disfuncional e
permaneceu nesta e 0s sujeitos de Gl, S6, S7, S8 e S10 se encontram acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam
na populacéo funcional e permaneceram nesta.

O Gréfico 107 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 107 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo AOS na prova de escrita tematica

induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Os sujeitos S1 e S2 estdo abaixo do tracado da diagonal superior, em que
apresentam piora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencao. Ja S3, S4,
S5, S6, S7, S8, S9 e S10 estdo localizados entre as linhas superior e inferior a
bissetriz, em que ndo se podem realizar afirmacdes de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de Gll se encontram acima
do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacéo funcional e permaneceram nesta.

O Gréfico 108 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GII.



235

Grafico 108 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo SJIP na prova de escrita tematica
induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll estdo 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. Tais
sujeitos também se encontram acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, em que ja se encontravam na populacdo funcional e permaneceram
nesta.

O Grafico 109 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GDC na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 109 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GDC na prova de escrita tematica
induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll 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 pds-testagem. Tais
sujeitos também se encontram acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, em que ja se encontravam na populacéo funcional e permaneceram
nesta.

O Grafico 110 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo

CF/GIR na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 110 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo CF/GIR na prova de escrita tematica

induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Os sujeitos S1 e S3 estdo acima do tracado da diagonal superior, em que
apresentaram melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencao. Ja S2,
S4, S5 e os sujeitos de Gll estdo 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.

Quanto a significancia clinica, S6 e S9 se encontravam na populacao
disfuncional e permaneceram nesta, e os sujeitos de GIl, S7, S8 e S10 se encontram
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacgéo funcional e permaneceram nesta.

O Gréfico 111 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA

na prova de escrita tematica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GII.
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Gréafico 110 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo APIA na prova de escrita tematica

induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GllI.
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Os sujeitos S1 e S4 estdo acima do tracado da diagonal superior, em que
apresentaram melhora na pos-testagem que pode ser atribuida a intervencao. Ja S2,
S3, S5 e os sujeitos de Gll estdo 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.

Quanto a significancia clinica, S6, S7 e S10 se encontravam na populacéo
disfuncional e permaneceram nesta, e os sujeitos de Gl, S8 e S9 se encontram
acima do tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se
encontravam na populacgéo funcional e permaneceram nesta.

O Grafico 112 apresenta a confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na

prova de escrita teméatica induzida por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 112 - Confiabilidade de mudanca dos erros do tipo OA na prova de escrita tematica induzida

por figuras nos sujeitos de Gl e GlI.
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Os sujeitos de Gl e de Gll estdo localizados entre as linhas superior e inferior
da 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 pds-testagem. Tais
sujeitos também se encontram acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, em que ja se encontravam na populacdo funcional e permaneceram
nesta.

O Gréfico 113 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de erro

proposital nos sujeitos de Gl e GllI.
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Grafico 113 - Confiabilidade de mudanca da prova de erro proposital nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeito S2 estd acima do tracado da diagonal superior, em que apresentou
melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencéo. Ja S1, S3, S4, S5 e
os sujeitos de GlI, estéo localizados entre as linhas superior e inferior a bissetriz, em
gue ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a intervencao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de GIll estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam
na populacédo funcional e continuaram nessa mesma populacao.

O Grafico 114 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de ditado
soletrado nos sujeitos de Gl e GlI.
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Gréfico 114 - Confiabilidade de mudanca da prova de ditado soletrado nos sujeitos de Gl e GlI.
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O sujeitos de Gl e de Gll, estdo localizados entre as linhas superior e inferior
a bissetriz, em que ndo podem ser feitas afirmacfes de melhora ou piora devido a
intervencdo; bem como estdo acima do tracado horizontal superior e a direita do
tracado vertical, em gque ja se encontravam na populacdo funcional e continuaram
nessa mesma populacao.

O Gréfico 115 apresenta a confiabilidade de mudanca da prova de memdéria
lexical ortografica nos sujeitos de Gl e GlI.
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Grafico 115 - Confiabilidade de mudanca da prova de meméria lexical ortografica nos sujeitos de Gl
e GllI.
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Os sujeitos S1, S4 e S5 estdo acima do tracado da diagonal superior, em que
apresentaram melhora na pés-testagem que pode ser atribuida a intervencédo. Ja S2,
S3 e os sujeitos de Gll, estdo localizados entre as linhas superior e inferior a
bissetriz, em que ndo podem ser feitas afirmacdes de melhora ou piora devido a
intervencao.

Quanto a significancia clinica, os sujeitos de Gl e de GIll estdo acima do
tracado horizontal superior e a direita do tracado vertical, em que ja se encontravam

na populacao funcional e continuaram nessa mesma populacao.
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Em sintese, é possivel concluir com base nesses dados que se tratando do
Protocolo de Habilidades Metalinguisticas — PROHMELE (CUNHA; CAPELLINI,
2009), alguns sujeitos de Gl, isto €, os sujeitos que foram submetidos ao Programa
de Intervencdo Multissensorial apresentaram tanto mudanca positiva confiavel
quanto significancia clinica nas provas de identificacdo de fonema inicial,
identificacdo de fonema medial, adicdo sildbica, subtracdo silabica, subtracdo
fonémica, substituicdo silabica, segmentacdo silabica, repeticdo de ndo palavras
polissilabicas com 4 silabas, repeticdo de ndo palavras polissilabicas com 5 silabas
e repeticdo de ndo palavras polissilabicas com 6 silabas.

Apenas um sujeito de Gl apresentou tanto mudanca positiva confiavel quanto
significancia clinica nas provas de identificacdo de fonema final e repeticdo de ndo
palavras dissilabicas. Ainda neste protocolo, todos os sujeitos de Gl, apresentaram
mudanca positiva confidvel nas provas de segmentacdo fonémica, quanto aos erros
dos tipos D2.6.4 e OA na prova de leitura de palavras reais. Alguns sujeitos de Gl
ainda apresentaram mudanca positiva confiavel nas provas identificacdo de silaba
final, substituicdo fonémica, combinacéo sildbica e quanto ao tempo de leitura de
palavras reais.

Quanto a significancia clinica, alguns sujeitos de Gl apresentaram melhora no
status clinico, passando para populagéo funcional, nas provas de adi¢cdo fonémica;
um sujeito deste grupo se encontra na faixa da incerteza quanto ao seu status
clinico na prova de identificacdo de silaba inicial; e alguns sujeitos se encontravam
na populagdo disfuncional e permaneceram nesta com relacdo aos erros do tipo
outros achados na prova de leitura de pseudopalavras.

Ja alguns sujeitos de GlI, isto é, os sujeitos que ndo foram submetidos ao
Programa de Intervencdo Multissensorial, apresentaram mudanca negativa confiavel
guanto ao tempo na prova de leitura de palavras reais, e quanto aos erros do tipo
outros achados na prova de palavras reais e na prova de leitura de pseudopalavras.
Quanto a significancia clinica, alguns destes sujeitos ndo apresentaram mudanga no
status clinico, onde se encontravam na populacdo disfuncional e permaneceram
nesta para as provas de adicdo silabica, adicdo fonémica, subtracdo silabica,
repeticdo de ndo palavras dissilabicas e polissilabicas com 6 silabas, quanto aos
erros dos tipos D2.7 e outros achados na prova de leitura de palavras reais, e

guanto aos erros do tipo outros achados na prova de leitura de pseudopalavras.



244

Nas provas do Protocolo de Avaliagdo da Ortografia — PRO-ORTOGRAFIA
(BATISTA et al, 2014), alguns sujeitos de GI, isto €, os sujeitos que foram
submetidos ao Programa de Intervencdo Multissensorial apresentaram tanto
mudanca positiva confidvel quanto significancia clinica na prova de ditado de
pseudopalavras; quanto aos erros do tipo CF/G nas provas de ditado de palavras,
ditado de pseudopalavras e ditado de figuras; quanto aos erros do tipo OAS nas
provas de ditado de palavras, ditado de pseudopalavras e ditado de figuras; quanto
aos erros do tipo CF/GDC nas provas de ditado de palavras, ditado de
pseudopalavras e ditado de figuras; quanto aos erros do tipo APIA na prova de
ditado de figuras; quanto aos erros do tipo OA na prova de ditado de figuras e
guanto aos erros dos tipos OP e AP na prova de ditado de frases.

Apenas um sujeito de Gl apresentou tanto mudanca positiva confiavel quanto
significancia clinica quanto aos erros do tipo CF/G na prova de ditado de frases;
guanto aos erros do tipo AOS nas prova de ditado de palavras e ditado de figuras e
guanto aos erros do tipo SJIP na prova de ditado de palavras.

Ainda neste protocolo, alguns sujeitos de Gl ainda apresentaram mudanca
positiva confidvel na prova de memdria lexical ortogréfica; quanto aos erros do tipo
OAS na prova de escrita tematica induzida por figuras; quanto aos erros do tipo AOS
na prova de ditado de pseudopalavras; quanto aos erros do tipo CF/GIR nas provas
de ditado de palavras e ditado de frases; quanto aos erros do tipo APIA nas provas
de ditado de palavras e ditado de frases e quanto aos erros do tipo AO na prova de
ditado de figuras. Enquanto que apenas um sujeito apresentou mudanca positiva
confiavel para as provas de ditado de palavras, ditado de figuras e erro proposital.

Alguns sujeitos de Gl apresentaram ainda, mudanca negativa confiavel
guanto aos erros do tipo SJIP na prova de ditado de pseudopalavras.

Quanto a significancia clinica, alguns sujeitos de Gl apresentaram melhora no
status clinico, passando para populacdo funcional, nas provas de escrita tematica
induzida por figuras e quanto aos erros do tipo AOS na prova de ditado de
pseudopalavras; e alguns sujeitos encontraram-se na faixa da incerteza quanto ao
status clinico para a prova de ditado de frases, quanto aos erros do tipo CF/G na
prova de ditado de pseudopalavras, quanto aos erros do tipo OAS nas provas de
ditado de palavras e ditado de frases e quanto aos erros do tipo OA na prova de

ditado de frases.
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Alguns sujeitos obtiveram piora no status clinico, passando para populagédo
disfuncional, na prova de ditado de figuras quanto aos erros dos tipos CF/G e OAS.

Ja alguns sujeitos de GlI, isto é, os sujeitos que ndo foram submetidos ao
Programa de Intervencdo Multissensorial, apresentaram mudanca negativa confiavel
guanto aos erros dos tipos SJIP e CF/G na prova de ditado de figuras e quanto aos
erros do tipo AOS na prova de escrita tematica induzida por figuras.

Quanto a significancia clinica, alguns destes sujeitos apresentaram piora no
status clinico, passando para populacdo disfuncional, quanto aos erros do tipo
CF/GDC na prova de ditado de figuras. Também houveram alguns sujeitos deste
grupo que nao apresentaram mudanca no status clinico, onde se encontravam na
populacdo disfuncional e permaneceram nesta, para a prova de ditado de
pseudopalavras e quanto aos erros do tipo: CF/G nas provas de ditado de palavras,
ditado de figuras e ditado de frases; OAS nas provas de ditado de palavras, ditado
de pseudopalavras, ditado de figuras e escrita tematica induzida por figuras; AOS na
prova de ditado de figuras; SJIP na prova de ditado de figuras; CF/GDC nas provas
de ditado de palavras e ditado de figuras; CF/GIR na prova de escrita tematica
induzida por figuras e APIA nas provas de ditado de frases e escrita tematica
induzida por figuras.
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4.3.2.6.2 PARTE 2 — CARACTERIZACAO DO INDICE DE MUDANCA E
SIGNIFICANCIA CLINICA DO DESEMPENHO DE FORMA INDIVIDUAL DOS
SUJEITOS SUBMETIDOS A INTERVENCAO EM CADA SESSAO

Nesta secao, serd apresentada em forma de tabela a média do desempenho
dos sujeitos de Gl e Gll nas sessbes do Programa de Intervencdo Multissensorial
elaborado na fase 1.

A tabela 2 consta o desempenho dos sujeitos do Estudo Piloto Il - GI em
todas as provas trabalhadas em cada sessdo, demonstrando se houve ou néo
significancia clinica (SC) entre as sessoes.
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Tabela 2 — Significancia Clinica do desempenho dos sujeitos do Estudo Piloto Il - Gl nas Sessdes de 1 a 10 no Programa de Intervencdo Multissensorial.

ATIVIDADES
SEssOES | ca | csa | ML | TLFMA | TLFMI | TLCMA | TLCMI | ELFMA | ELFMI | ELCMA | ELCMI | IR | PR [ IA | PA | AD_S | SUB_S | SUBST_S | COMB_S | AD_F | SUB_F | SUBST_F | COMB_F
1
2
3
4
5
6
7
8 - -
9 MPC | - - - - - - -
10 - -

Legenda: SC = Significancia Clinica; CA = Conhecimento do Alfabeto; CGF = Correspondéncia grafema-fonema; MOF = Meméria operacional
fonoldgica; TLFMA = Tracado da letra de forma mailscula; TLFMI = Tragado da letra de forma mindscula; TLCMA = Tragado de letra cursiva mailscula;
TLCMI = Tragado de letra cursiva mindscula; ELFMA = Estereognosia de letra de forma mailscula; ELFMI = Estereognosia de letra de forma mindscula;
ELCMA = Estereognosia de letra cursiva mailscula; ELCMI = Estereognosia de letra cursiva mindscula; IR = Identificacdo de rima; PR = Producao de rima;
IA = Identificacdo de aliteracdo; PA = Producdo de aliteracdo; AD_S = Adicdo sildbica; SUB_S = Subtragéo silabica; SUBST_S = Substituicdo silabica;
COMB_S = Combinacéo silabica; AD_F = Adicdo fonémica; SUB_F = Subtracdo fonémica; SUBST_F = Substituicdo fonémica; COMB_F = Combinacao

fonémica.
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7

Nesta tabela é possivel observar na Sessdo 9 0s sujeitos apresentaram
mudanca positiva confidvel na atividade de Adi¢éo Silabica.

A partir desta tabela foi possivel observar que os resultados da intervencao
multissensorial mostram que os sujeitos de GlI, que foram submetidos ao Programa
de Intervencdo Multissensorial, diagnosticados com dislexia, apresentaram um
desempenho satisfatério durante as sessdes do Programa. Embora a maioria das
atividades ndo tenham apresentado significancia clinica ou indice de mudanca
confiavel, isso ocorreu por os sujeitos deste estudo ja serem classificados como
sujeitos ndo clinicos, se enquadrando na populacdo funcional e permaneceram nao
clinicos, como sujeitos funcionais.

O Gréfico 116 exibe a duracdo em minutos de cada sessdo do Programa de
Intervencdo Multissensorial realizadas pelos sujeitos de Gl, em que conferimos que
a sesséo 1 obteve o maior tempo de duragédo da Intervencéo, atingindo 90 minutos
no sujeito 1. Ja na sessao 2 o tempo maximo atingido foi de 76 minutos pelo sujeito
5; tal mudanca no tempo da sessdo se deveu ao fato dos sujeitos ja saberem
manipular o material apresentado, da mesma forma que como as respostas
deveriam ser dadas apoés as instrucdes de cada atividade.

Na sessdo 3 houve mudanca no tempo novamente, chegando a 80 minutos
no sujeito 1, por nessa sessédo ser adicionadas 4 novas atividades: identificagéo e
producao de rima, e identificacdo e producao de aliteracéo.

Héa curva descendente mais proeminente neste mesmo grafico na sesséo 6,
atingindo tempo méximo de 52 minutos no sujeito 2. Tal descendéncia ocorreu pelo
fato de nesta sessdo todas as atividades da habilidade de Dominio do Principio
Alfabético ndo serem mais trabalhadas. Verificamos ainda que houve uma nova
curva ascendente proeminente na sessdo 8, onde a média da sessdo € de 64
minutos, onde ¢é trabalhado todas as atividades de manipulacdo sildbica e
manipulagéo fonémica.

Apesar desta ocorréncia, na sessdo 10, o tempo médio de duracédo foi de 50
minutos, uma vez que o0s sujeitos de Gl ja estavam totalmente familiarizados com o

material apresentado.
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Grafico 116 — Duracdo em minutos das sessdes do Programa de Intervencdo Multissensorial
realizadas pelos sujeitos do Estudo Piloto Il - GI.
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4.3.1.6.3 PARTE 3 - MODIFICACOES REALIZADAS NO PROGRAMA DE
INTERVENCAO MULTISSENSORIAL PARA SUJEITOS COM DISLEXIA

Apbs a realizacéo do estudo piloto I, foi possivel observar que a atividade de
Adicdo Silabica, trabalhada da sessdo 5 a sessdo 10, conforme evidenciado nos
resultados apresentados na Tabela 2 (Significancia clinica do desempenho dos
sujeitos do Estudo Piloto Il — Gl nas sessdes de 1 a 10 no Programa de Intervencéo
Multissensorial), ja obteve Mudanga Positiva Confidvel na nona sessdo. Desta
forma, tal atividade pode ser retirada da sessdo 10 do Programa de Intervencéo
Multissensorial, sendo trabalhada apenas até a sesséo 9 deste programa.

Sendo assim, apoOs dois estudos pilotos realizados definimos que a estrutura
final do programa de intervencao para sujeitos com dislexia elaborado neste estudo

segue descrito a seguir:



X/
°e

X/
°e

R/
L X4
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Sessdo 1: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético (composta pelas atividades de conhecimento do alfabeto;
correspondéncia grafema-fonema; ponto articulatério; memoria
operacional fonoldgica; tracado de letra e estereognosia);

Sessdo 2: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de Identificacdo de rima e producdo de
rma;

Sessfes 3 e 4: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de ldentificacdo de rima, producédo de
rima, identificacéo de aliteracdo e producéo de aliteracao;

Sessdo 5: Constituida pela habilidade de Dominio do Principio
Alfabético; e pelas atividades de identificacdo de aliteracdo, producéo
de aliteracdo, adicao silabica e subtracéo silabica;

Sessao 6: Constituida pelas atividades de adicdo sildbica, subtracao
silabica, substituicao silabica e combinacao silabica;

Sessédo 7: Constituida pelas atividades de adicéo sildbica, subtracao
silabica, substituicdo silabica, combinacéo sildbica, adicdo fonémica e
subtracao fonémica;

Sessfes 8, 9: Constituida pelas atividades de adicdo silabica,
subtracdo silabica, substituicdo sildbica, combinacéo silabica, adicdo
fonémica, subtracdo fonémica, substituicdo fonémica e combinacéo
fonémica.

Sessdo 10: Constituida pelas atividades de subtracdo silabica,
substituicdo silabica, combinacao silabica, adicdo fonémica, subtracdo

fonémica, substituicdo fonémica e combinag&o fonémica.
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5 DISCUSSAO
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Os achados deste estudo evidenciaram a importancia da intervencao
multissensorial em sujeitos com dislexia uma vez que foi verificada melhora nos
sujeitos nas habilidades de identificacdo de fonema inicial, identificacdo de fonema
medial, adicdo silabica, subtracao silabica, subtracdo fonémica, substituicao silabica,
segmentacdo sildbica, repeticdo de ndo-palavras polissilabicas, e quanto aos erros
dos tipos CF/G, OAS, CF/GDC, APIA, OA, OP e AP nas provas de ortografia apds a
exposicao ao programa de intervencdo multissensorial elaborado na Fase 1 desta
pesquisa.

Os resultados analisados corroboraram estudos que descreveram que as
intervencdes com base na instrucao sisteméatica e explicita do sistema alfabético da
lingua utilizando simultaneamente o envolvimento de pelo menos duas modalidades
sensoriais (visual, auditivo e/ou cinestésico) sao efetivas para o desenvolvimento da
habilidade de decodificacdo e ortografia, como as habilidades metafonolégicas e
trazem beneficios a aprendizagem de escolares com dislexia (BIRSH, 2006; BLOCK;
PARRIS; WHITELEY, 2008; RITCHEY; GOEKE, 2006; SNOWLING; HULME, 2012).

O Estudo Piloto | revelou sobrecarga de memoria operacional fonolégica nos
escolares disléxicos, uma vez que, os mesmos foram submetidos as atividades
referentes ao Dominio do Principio Alfabético em todas as sessdes de intervencéo;
com a reelaboracdo do programa de intervencao tal sobrecarga nao foi apresentada
pelos sujeitos disléxicos do Estudo Piloto II, visto que estas atividades foram
reduzidas para serem aplicadas em apenas cinco sessdes do programa.

Tal reestruturacdo do programa de intervencdo multissensorial do Estudo
Piloto | para o Estudo Piloto Il acarretou diminuicdo no tempo de realizacdo das
sessOes de intervencdo de um estudo para outro. O tempo sendo reduzido fez com
gue houvesse menor sobrecarga na memoria operacional fonolégica dos sujeitos
participantes destes estudos.

A sobrecarga de memoria operacional fonoldgica apresentada por estes
sujeitos corrobora com os estudos de Beneventi e colaboradores (2010), Casalis e
Colé (2009), e Jeffries e Everatt (2004) que verificaram que atrasos no
desenvolvimento da Memaria operacional encontrados na dislexia podem fazer com
que atividades diarias se tornem desafios, uma vez que a memaria operacional tem
a funcdo de selecionar, analisar, conectar, sintetizar e resgatar as informagdes ja

apreendidas fazendo a conexado com informagdes novas.
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Gathercole e Alloway (2004) sugeriram que para as instrucdes realizadas
para estes sujeitos sejam efetivas estas precisam ser curtas, estrutura sisteméatica
simples e tempo médio, corroborando com este estudo, no qual o desempenho dos
escolares melhorou quando o tempo de instrucdo diminuiu.

A melhora apresentada na pds-testagem nos sujeitos que foram submetidos
ao programa de intervengcdo multissensorial do estudo piloto II, em um nimero maior
de habilidades do que nos sujeitos do estudo piloto | quanto as habilidades
metafonoldgicas e quanto aos erros dos tipos CF/G, OAS, CF/GDC, APIA, OA, OP e
AP nas provas de ortografia corrobora estudos de Gathercole e colaborados (2006)
e Swanson, Kehler e Jerman (2010).

Estes autores descreveram que o desempenho dos sujeitos com dislexia em
habilidades metafonolégicas pode ser prejudicado pela sobrecarga da memoéria
operacional devido ao excessivo numero de itens, assim como o0 uso da memdaria
operacional utilizada em tarefas de memdria complexas como de manipulacédo
fonémica, representam uma restricdo importante na aquisicao de habilidades para o

desenvolvimento da leitura.

De acordo com os estudos realizados por Graig (2003), Carnio e Santos
(2005), Jong (2007) e Keilmann, Wintermeyer (2008), os sujeitos apresentam baixo
rendimento nas provas que envolvem manipulacéo fonémica quando habilidades de
consciéncia fonolégica e de correspondéncia grafema-fonema ndo sédo
explicitamente ensinadas, isso ocorre porgue a soletracdo é uma habilidade que
envolve a segmentacdo fonémica da palavra falada, ou seja, a relacdo grafema-
fonema, sendo esta uma habilidade que se desenvolve em estagios mais avancados

de alfabetizacéo.

Mediante isto, os resultados deste estudo corroboram estes estudos citadas,
uma vez os resultados demonstraram que sujetos de Gl apresentaram melhora nas
habilidades de identificacdo de fonema inicial e medial, segmentacdo de fonema e
subtracdo de fonema apOs serem expostos por um programa de intervencao
multissensorial.

Os sujeitos de Gl deste estudo apresentaram significancia clinica em mais
habilidades de consciéncia silabica do que fonémica, apresentando melhora pés
intervencdo nas habilidades de identificacdo sildbica inicial e final, e adigéo,

subtracao, substituicdo e segmentacéo silabica.
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Tais resultados estdo de acordo com os estudos realizados por Barbosa e
colaboradores (2015), que referiram que a consciéncia de silabas é mais perceptivel
que a dos fonemas e que sujeitos disléxicos que foram submetidos a intervencao
apresentam melhor desempenho silabico do que fonémico. Assim como a melhora
encontrada tanto na manipulacdo silabica quanto na fonémica corroboram estudos
(CAPOVILLA E CAPOVILLA, 2000; CAPELINNI, 2001; GONZALEZ E ROSQUETE,
2002) que relataram que quando as habilidades fonolégicas séo enfatizadas
melhoram principalmente aspectos relacionados a consciéncia fonolégica.

Os achados referentes as habilidades metalinguisticas evidenciam a eficacia
do programa de intervencdo multissensorial, uma vez que demonstrou a melhora
nestas habilidades importantes para o desenvolvimento da leitura. Verificamos que o
trabalho das habilidades fonolégicas melhoram o desempenho do sujeito né&o
apenas nessa prova especificamente, como também em atividades de leitura e
escrita, como referiram Silva e Avila (2013), e Bueno e colaboradores (2017).

A literatura nacional (CAPELLINI ET AL, 2011; BATISTA; ZIMMER, 2017;
MARTINS; CAPELLINI, 2016) e internacional (DIAMANTI; GOULANDRIS; STUART;
CAMPBELL; PROTOPAPAS, 2018; ELLIOTT; GRIOGORENKO, 2014; PROCTOR,
2017; ABBOTT, 2017) apontam que 0s sujeitos com dislexia apresentam prejuizo na
leitura de palavras e na fluéncia de leitura, o que corrobora com este estudo, no qual
0s sujeitos de Gl ndo obtiveram significancia clinica em provas de leitura de palavras
reais e de pseudopalavras.

Por outro lado, os resultados desta pesquisa mostraram que os sujeitos de Gl,
apesar de ndo apresentarem mudanca no status clinico quanto a fluéncia de leitura,
0S mesmos apresentaram significancia clinica quanto a sua acuracia, onde houve
diminuicao dos erros na leitura de palavras reais.

Este resultado pode ser explicado pelo fato de que a relacdo grafema-fonema
guando explicita melhora no desenvolvimento da leitura, onde quando bem sucedida
facilita o aperfeicoamento de &reas visuais. As areas multissensoriais responsaveis
pela integracdo fonema-grafema estao fortemente envolvidas nos primeiros anos de
instrucdo com a rota fonoldgica envolvida na decodificacdo lenta e mais trabalhosa
de novas palavras. Posteriormente, a medida que as habilidades de consciéncia
fonolégica s@o aperfeicoadas e a experiéncia de leitura aumenta, o sistema para o

reconhecimento rédpido da impressdo visual torna-se mais relevante para
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a decodificagdo de palavras (ARO; LYYTINEN, 2016; SHAYWITZ, 2008;
SNOWLING, 2013).

Além disso, estudo semelhante realizado por Gonzalez (2017) mostraram
aumento da ativacdo nas areas occipito-temporal apds intervencdo com grafemas.
A ativacdo de areas visuais para leitura aumentou fortemente nos estagios iniciais
de aprendizagem, mas a ativagao diminui com a experiéncia de leitura, uma vez que
0 processamento da letra impressa se torna mais automatico e rapido. Segundo este
estudo, as interacBes multissensoriais durante a intervencdo aciona diferentes
sistemas funcionais e sao essenciais para o desenvolvimento tanto da leitura quanto
da escrita.

Desta forma, esta literatura vai ao encontro dos achados deste estudo que
apresenta a melhora dos sujeitos com dislexia que foram submetidos a intervencéao
multissensorial quanto aos erros do tipo correspondéncia grafema-fonema univoca
em quatro das provas testadas em situacao de pré e pos-testagem.

Os sujeitos de Gl também apresentaram significancia clinica ap0s serem
submetidos ao programa de intervencdo multissensorial quanto aos erros do tipo
omissao ou adicdo de segmento em quatro provas testadas em momento de pré e
pés-testagem. Esta melhora pode ser atribuida ao fato de que intervencdes
baseadas no processamento visual combinado com o processamento fonoldgico da
informacdo, assim como a utilizacdo de respostas occipito-temporais permitem o
processamento fonolégico de estimulos, além do processamento ortogréfico,
ativando recursos atencionais e estratégias cognitivas durante as tarefas (ARSLAN,
2015; GONZALEZ et al, 2017; MASCHERETTI, 2017).

A melhora apresentada pelos sujeitos de Gl assim como a significancia clinica
dos mesmos na prova de memaria lexical ortografica demonstra evolugdo quanto ao
léxico ortografico que anteriormente a submissdo do programa encontrava-se
reduzido, assim como a diminui¢cdo dos erros relacionados a acentuacéo adequada,
demonstrando uma melhora quanto ao processamento da informacéo fonologica
apos o programa de intervengdo multissensorial. Esses achados vdo ao encontro
aos estudos de Blomert e Froyen (2010), Capellini (2001), Capellini et al (2004).

Com relacdo aos erros de correspondéncia grafema-fonema dependentes e
independentes de regra, os sujeitos Gl obtiveram melhora na pés-testagem bem
como significAncia clinica em trés provas testadas. A melhora apresentada para

palavras que estdo relacionadas a regras gramaticais, onde se faz necessario o
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acesso ao léxico mental, pode ser realizado por meio do treino da exposi¢cdo a
estimulos linguisticos que utilizavam destas regras trabalhadas tanto auditiva como
visualmente. A melhora apresentada tanto em palavras reais como em
pseudopalavras evidenciou 0 uso de estratégias visuais e auditivas, havendo nao
somente 0 acesso ao léxico como também a conversdo grafema-fonema. Esses
achados corroboram com estudos de Capellini (2001), Capovilla e Capovilla (2002),
Ischebeck (2004), Whitney e Cornelissen (2005).

Os resultados desta pesquisa também evidenciam a melhora no desempenho
dos sujeitos S9 e S10 nas habilidades de manipulagéo sildbica e quanto aos erros
de correspondéncia grafema-fonema dependentes de regra na prova de ditado de
figuras. Os resultados do presente estudo, ao mostrar que, mesmo sem serem
submetidos a intervencdo os sujeitos com dislexia apresentam melhora nestas
habilidades abre espaco para futuras investigacdes sobre o desenvolvimento de
mecanismos compensatorios que permite a estes escolares responder de forma
satisfatoria a tais exigéncias e demandas cognitivas.

Tais resultados vao ao encontro aos estudos de LeFly & Pennington (1991);
Parrila, Georgiou, & Corkett (2007) que admitem que aproximadamente 22% a
25% das criancas com diagnéstico de dislexia compensam as suas dificuldades a
tal ponto que as suas capacidades de codificacdo ficam dentro da gama normal
em idade adulta; apesar de problemas remanescentes de leitura, ao passar dos
anos, como o0s dois sujeitos citados que se encontravam no 5° ano do Ensino
Fundamento no momento da avaliacdo conseguiram responder a tais exigéncias.

Neste estudo, os sujeitos S9 e S10 também apresentaram melhora no
momento da poés-testagem e significAncia clinica quanto ao tempo de leitura de
palavras reais. Porém, mesmo havendo melhora quanto ao tempo, o numero de
erros durante a leitura aumentou, fato que pode ser justificado pelo uso de input de
mecanismo dedutivo (erro por liberacdo de léxico de input visual), que pode ocorrer
por implicacdo onde quando uma nova informacé&o fornece mais evidéncia para uma
suposigao ja conhecida; ou por eliminagdo, quando uma nova informagéo contradiz
uma suposicao ja conhecida. Quanto maiores forem esses efeitos cognitivos obtidos,
maior sera a relevancia (RAUEN; RABELLO, 2008; PERFETTI. 1992; SHAYWITZ,
2006).

Utilizando o Método JT foi possivel verificar melhora do desempenho dos

sujeitos de GI, que foram submetidos a intervencdo multissensorial, em um maior
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namero de habilidades, tanto metafonoldgicas quanto ortograficas, em relacdo aos
sujeitos de Gll, que ndo foram submetidos a intervencao.

Os dados analisados por meio do Método JT revelaram o impacto da
intervencao multissensorial na melhora do desempenho metafonoldgico, da acuracia
de leitura e do desempenho ortogréafico entre os sujeitos submetidos ao programa
elaborado neste estudo.
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6 CONCLUSAO
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O Programa fonoaudioldgico de intervencdo multissensorial foi constituido de
estimulos linguisticos e visuais que compuseram as habilidades de reconhecimento
do alfabeto, correspondéncia grafema-fonema, conhecimento do ponto articulatorio
do fonema, realizacdo do tracado de letra, estereognosia, identificacdo de rima,
producdo de rima, identificacdo de aliteragcdo, producdo de aliteracdo, adigcao
silabica, subtracdo silabica, substituicdo sildbica, combinagéo sildbica, adicao
fonémica, subtracdo fonémica, substituicdo fonémica e combinacéo fonémica.

Todos os estimulos foram selecionados de acordo com a faixa etaria e com
as habilidades necessérias para o grau de escolaridade dos sujeitos participantes
deste estudo, de forma que as palavras fossem de alta frequéncia e de
conhecimento dos sujeitos participantes, facilitando o processo de intervencao.

Apos aplicagcdo do programa elaborado no Estudo Piloto | foi possivel
observar que as habilidades do dominio do principio alfabético deveriam ser
trabalhadas apenas até a sessdo 5 do programa, assim como substituicbes de
estimulos nas sessdes de 6 a 10.

A partir do Estudo Piloto Il, foi demonstrado pelo uso do Método JT que o
programa fonoaudioldgico de intervencdo multissensorial mostrou-se eficaz para
sujeitos com dislexia, havendo melhora dos sujeitos na pds-testagem nas provas de
habilidades metalinguisticas como identificacdo de fonema inicial e medial; adicao,
subtracdo, substituicdo e segmentacdo de silabas; repeticdo de nédo-palavras
polissilabicas com 4, com 5 e com 6 silabas; e nas provas de ortografia, como
quanto aos erros do tipo CF/G nas provas de ditado de palavras, ditado de
pseudopalavras e ditado de figuras; quanto aos erros do tipo OAS nas provas de
ditado de palavras, ditado de pseudopalavras e ditado de figuras; quanto aos erros
do tipo CF/GDC nas provas de ditado de palavras, ditado de pseudopalavras e
ditado de figuras; quanto aos erros do tipo APIA na prova de ditado de figuras;
guanto aos erros do tipo OA na prova de ditado de figuras e quanto aos erros dos
tipos OP e AP na prova de ditado de frases.

Podemos concluir que o programa elaborado mostrou-se eficaz e com
aplicabilidade sendo demonstrado no estudo piloto que este programa pode ser
utilizado como um instrumento de intervencdo baseada em evidéncia cientifica que
auxilie nas habilidades necessarias para o desenvolvimento da leitura e na melhora
do desempenho em decodificacdo e codificacdo na leitura e escrita de sujeitos com

dislexia.
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