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RESUMO

Individuos com dislexia do desenvolvimento (DD) apresentam déficits em
diferentes dominios cognitivos. Entre eles, se destacam as dificuldades nas
funcdes executivas (FE) que prejudicam as competéncias de estudo e habilidades
escolares. No entanto, ndo h& programas de reabilitacdo neuropsicolégica (RN)
disponiveis no contexto nacional com énfase nas FE. Portanto, o estudo objetivou
elaborar um programa de reabilitacdo neuropsicologica em funcdes executivas
para estudantes com dislexia e avaliar sua eficacia. A pesquisa foi composta por
guatro estudos: revisdo integrativa da literatura (Artigo 1), desenvolvimento do
programa (Artigo 2), estudo quase-experimental e comparativo (Artigo 3), e
estudo experimental de caso unico (Artigo 4). No Artigo 1 foi realizada revisao da
literatura para identificar os programas de RN mais utilizados para a DD. Foram
selecionados doze estudos indexados em bases de dados internacionais e os
programas mais frequentemente relatados se basearam na estimulacdo da
atencdo e processamento visual. O Artigo 2 descreveu o desenvolvimento do
programa de RN e sua analise inicial por juizes especialistas. A elaboracéo
consistiu das etapas: fundamentacdo teorica, estruturacdo das sessbes e
confeccdo dos materiais, analise de juizes, revisdo, e verséo final. O programa
ficou constituido por trinta sessdes divididas em quatro modulos: psicoeducacao,
orientacdo para pais e professores, FE aplicadas as competéncias de estudo, e
FE aplicadas a compreensédo leitora. Os resultados da andlise de juizes
mostraram que cinco itens obtiveram indice de concordancia de 67% e os demais
de 100%. Os coeficientes Kappa foram classificados como excelentes ou
satisfatorios. Os Artigos 3 e 4 objetivaram avaliar a eficacia do programa de RN
conduzido com estudantes com DD. Os estudantes foram avaliados antes e apés
a intervencdo utilizando instrumentos neuropsicolégicos de FE, escalas de
estratégias de aprendizagem e de compreensdo de leitura, entrevista de FE
aplicadas ao contexto escolar, e parametros de leitura e compreensédo. No Artigo
3, o desempenho de um grupo de seis estudantes com DD (grupo experimental —
GE) foi comparado a uma amostra controle (AC) de sete estudantes sem

dificuldades de aprendizagem. Foram conduzidas andlises entre grupos e



intragrupo, antes e apos a intervencdo. Os resultados indicaram melhoras no
desempenho do GE ap6s a RN em memoria, controle inibitorio, flexibilidade
mental, uso de estratégias de aprendizagem e de compreensdo, e em
compreensao de leitura. Também houve melhora no desempenho em atencdo,
velocidade de processamento e diminuiram as queixas dos professores sobre
dificuldades em FE. O Artigo 4 apresentou a analise de um caso com DD (menino
de 13 anos) submetido ao programa de RN, comparado a AC de seis estudantes
sem dificuldades de aprendizagem. Apos a intervencédo, o estudante apresentou
ganhos em controle inibitério, flexibilidade, memoéria operacional, repertério de
estratégias de aprendizagem e de compreensdao. Também houve melhoras na
leitura e compreensdo. A comparacdo dos Artigos 3 e 4 analisar a
complementariedade dos meétodos para estudo de eficacia em neuropsicologia.
Os resultados dos estudos possuem relevancia clinica pelo seu carater inédito no
contexto nacional e contribuem com a disponibilizacdo de um programa de RN
para estudantes com DD, podendo integrar o processo de intervencao
interdisciplinar.

Palavras-chave: neuropsicologia, dislexia, funcéo executiva, reabilitacao.



ABSTRACT

Individuals with developmental dyslexia (DD) have deficits in different cognitive
domains. Among them, there can be highlighted the difficulties in executive
functions (EF) that impair the study competences and academic skills. However,
there is no national neuropsychological rehabilitation (NR) programs with
emphasis on these skills. Therefore, the aim of this work was to develop
neuropsychological rehabilitation program in executive functions for students with
DD and evaluate its efficacy. The research consisted of four studies: integrative
literature review (Article 1), program development (Article 2), quasi-experimental
comparative study (Article 3), and single-case experimental study (Article 4). In the
Article 1 was conducted integrative literature review aiming to identify
neuropsychological rehabilitation programs most used for DD. We selected twelve
studies indexed in international databases and the most frequently reported
programs were based on the stimulation of attention and visual processing. Article
2 described the development process of neuropsychological rehabilitation program
and its initial review by expert judges. The development consisted of the stages:
theoretical foundation, definition of session structures, development of support
materials, evaluation by three expert judges, revision, and elaboration of final
version. The final program consists of thirty sessions divided into four modules: (i)
psychoeducation; (ii) orientation for parents and teachers; (iii) executive functions
applied to study competences; and (iv) executive functions applied to reading
comprehension. Judges analysis results showed that five items had an agreement
index of 67%, the rest had 100%. The Kappa coefficients were rated as excellent
or satisfactory. The Articles 3 and 4 aimed to evaluate the efficacy of the RN
program conducted with dyslexic students. The students were evaluated pre and
post-intervention using neuropsychological instruments of executive functions,
scales of learning strategies and reading comprehension, interview of the
executive functions applied to the school context, reading and reading
comprehension. In Article 3 a group of six students with dyslexia (experimental
group - EG) was compared to a control sample (CS) composed for seven students

without learning difficulties. Analyses were conducted between groups and intra-



group before and after the intervention. The results indicated improvements in
GE's performance after the NR in memory, inhibitory control, mental flexibility, use
of learning and comprehension strategies, and reading comprehension. There was
also improved performance in attention, processing speed, and decreased
complaints from teachers about difficulties in EF. The Article 4 presented the
analysis of a single-case with DD (13-year-old boy) submitted to the NR program,
compared to a controle sample of six students without learning difficulties. Post-
intervention, the student showed gains in inhibitory control, flexibility, working
memory, repertoire of learning and comprehension strategies. Additionaly, he had
improvements in reading and comprehension. Comparison of Articles 3 and 4
allowed to analyze the complementarity of the methods for efficacy study in
neuropsychology. Study results have clinical relevance for its unprecedented
nature at the national level and contribute to the availability of an RN program for
students with DD, and may be part of the interdisciplinary intervention.

Key words: neuropsychology, dyslexia, executive function, rehabilitation.
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1. INTRODUCAO

A pesquisa que deu origem a esta tese foi motivada pelos resultados
obtidos no mestrado, cujos resultados mostraram que estudantes com dislexia do
desenvolvimento podem apresentar alteracdes nas funcdes executivas.
Adicionalmente, a prética clinica com individuos com este transtorno também
evidenciou a insuficiéncia de procedimentos de intervencdo para a area da
neuropsicologia. Por conseguinte, foi desenvolvido um programa de reabilitagdo
neuropsicolégica com énfase para o funcionamento executivo e destinado a

estudantes com dislexia.

A tese foi organizada conforme as normas para o formato alternativo,
expressas nos pareceres PG n°1985/96 e CCPG/002/2011. Dessa forma, inicia
com a fundamentacdo tedrica e sdo apresentados o0s objetivos geral e
especificos. Em seguida, é descrito o método geral da pesquisa. Os resultados
sdo apresentados por meio dos artigos. O estudo produziu quatro artigos
divididos em trés perspectivas: (1) tedrica - composta pelo Artigo 1 que revisou a
literatura para identificar programas de reabilitacdo neuropsicologica para a
dislexia do desenvolvimento; (2) elaboracdo do programa de reabilitacdo -
composta pelo Artigo 2 que apresentou as etapas de desenvolvimento e analise
de juizes; (3) eficacia - formada pelos Artigos 2 e 3 que investigam os efeitos da
intervencdo utilizando dois métodos neuropsicolégicos (estudo quase-
esperimental e de caso-unico). Posteriormente, é realizada a discussao geral da
pesquisa, levando em consideragéo os artigos produzidos e sdo apresentadas as
conclusdes. Por fim, sdo apresentados o0s elementos pds textuais compostos

pelos apéndices e anexos pertinentes ao texto desenvolvido na tese.



24

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Dislexia do desenvolvimento e funcdes executivas

De acordo com a classificacéo internacional de doencas, 102 edicdo —
CID-10 (Organizagdo Mundial da Saude - OMS, 2008) a dislexia do
desenvolvimento (DD) € um transtorno especifico de aprendizagem de origem
neurobiol6gica que compromete significativamente o desenvolvimento da leitura,
de maneira nao justificada pelo desempenho intelectual, alteracées sensoriais ou
escolaridade inadequada. O manual diagnostico e estatistico de transtornos
mentais — DSM-5 (American Psychiatric Association - APA, 2014) refere que a
DD é caracterizada por dificuldades no reconhecimento preciso ou fluente de
palavras, problemas na decodificacdo e ortografia. Na definicdo da associacéo
internacional de dislexia (International Dyslexia Association - IDA) (Lyon et al.,
2003) sao enfatizadas as alteracdes na decodificacdo e reconhecimento fluente
de palavras e, consequentemente, na compreensao leitora. No quadro 1 podem
ser visualizadas as diretrizes diagnosticas, conforme a CID-10 e o DSM-5 e seus

respectivos codigos de classificacao.

O diagnostico da DD deve ser realizado mediante avaliacdo
interdisciplinar, levando em consideracdo ndo somente as diretrizes diagnosticas,
mas também o perfil clinico do individuo (Lima et al., 2008; Ciasca et al., 2015). A
avaliacdo deve ser composta por profissionais das seguintes areas: (a)
psicologia/ neuropsicologia - para determinar nivel intelectual, avaliar funcdes
cognitivas, aspectos emocionais, familiares e psicossociais; (b) fonoaudiologia -
para avaliar a linguagem oral e escrita, além de avaliacdo audiologica e
processamento auditivo; (c) psicopedagogia - para avaliar habilidades cognitivas,
aspectos escolares, analisar materiais escolares e método pedagdgico; (d)
neurologia infantil - para realizar exame neurolégico evolutivo (ENE), identificar
possiveis sinais menores (soft signs) e/ou diagndstico diferencial; (e) psiquiatra
da infancia e adolescéncia - quando ha suspeitas de comorbidades psiquiatricas

ou diagnostico diferencial. Além disso, € fundamental a observacgéo clinica e que
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a avaliacdo considere os dados quantitativos e qualitativos dos instrumentos

utilizados (Ciasca et al., 2015).

Quadro 1. Diretrizes diagnosticas da dislexia do desenvolvimento.

CID-10 (OMS, 2008)
F81.0 - Transtorno especifico de leitura

DSM-5 (APA, 2014)
315.00 - Transtorno especifico de
aprendizagem com prejuizo na leitura

(A) Desempenho significativamente abaixo
do esperado com base na idade,
inteligéncia global e ano escolar. O
desempenho deve ser avaliado por meio
de teste padronizado de exatiddo e
compreensdo de leitura e administrado
individualmente;

(B) Nos estagios iniciais de aprendizagem
da escrita alfabética pode haver
dificuldades em recitar o alfabeto, nomear
letras, rimar, analisar e categorizar sons;

(C) Dificuldades na leitura oral: omissdes,
substituicdes, adicbes, inversbes de
fonemas ou silabas, baixa velocidade de
leitura, leitura silabada e dificuldades
evidentes na conversdo de grafema-
fonema;

(D) Dificudades na compreensdo da
leitura: incapacidade de lembrar textos
lidos, fazer inferéncias baseadas no texto e
usar conhecimento geral para elaborar
respostas a respeito do texto lido.

(A) Dificuldades na aprendizagem e uso
das habilidades académicas, conforme
indicado pela presenca de ao menos um
dos sintomas persistindo por pelo menos
seis meses, apesar da provisdo de
intervencbes (precisdo na leitura de
palavras, velocidade ou fluéncia da leitura,
compreensao da leitura);

(B) As habilidades afetadas estéo
substancial e qualitativamente abaixo do
esperado para a idade cronologica,
causando prejuizos no desempenho
académico ou profissional, confirmada por
medidas de desempenho padronizadas,
administradas  individualmente e por
avaliacdo abrangente.

(C) As dificuldades iniciam-se durante os
anos escolares, mas podem ndo se
manifestar até que as exigéncias pelas
habilidades académicas afetadas excedam
as capacidades limitadas do individuo.

(D) As dificuldades n&do podem ser
explicadas por deficiéncia intelectual,
acuidade visual ou auditiva ndo corrigida,
outros transtornos mentais ou
neurolégicos, adversidade psicossocial,
falta de proficiéncia na lingua de instrugcéo
ou instru¢éo educacional inadequada.

O diagnastico diferencial deve ser realizado com: varia¢gées normais no

desempenho académico; baixo desempenho académico devido a falta de

oportunidade, ensino insatisfatério ou aprendizado de segunda lingua;

desempenho académico insatisfatorio decorrente de visdo ou audicdo
prejudicada ou outro déficit neuroldgico; deficiéncia intelectual, transtorno do
espectro autista; transtornos da comunicacéo; transtorno neurocognitivo motor;

transtorno de déficit de atencgéo e hiperatividade; esquizofrenia (First, 2015).
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A etiologia da DD envolve alteracdes sequenciais nas dimensdes
biolégica, cognitiva e comportamental (Frith, 1999). Do ponto de vista biolégico
sdo incluidos prejuizos genéticos, neuroanatdbmicos e neurofuncionais (Frith,
1999; Svidnicki et al., 2013). Estudos em genética molecular demonstram
envolvimento de nove loci génicos e quatros genes candidatos (DYX1C1,
ROBO1, KIA00319, DCDC2) que se relacionam com habilidades que subsidiam a
leitura (Shastry, 2007; Svidnicki et al., 2013). Algumas alteracbes
neuroanatdbmicas tém sido descritas como, ectopias e microgirias em areas
perisilvianas, compostas pela regido pré-frontal inferior (area de Broca), regido
subcentral, opérculo parietal, giro angular e supramarginal, giro temporal superior
posterior e superior (area de Wernicke) e regido occipito-temporal (Georgiewa et
al., 2002). Também foi relatada assimetria do planum temporale, com area maior
do hemisfério direito em comparacao ao esquerdo, somente em meninos com DD
(Altarelli et al., 2014). Pesquisas utilizando técnicas de neuroimagem funcional
demonstram, principalmente, hipoativacdo no coértex temporo-parietal esquerdo
(area de Wernicke) (Shaywitz et al., 1998; Pugh et al., 2001; Salgado-Azoni et al.,
2014), o que pode axplicar alteracbes nos processamentos fonologico e
ortogréafico (Temple et al., 2000). Em contrapartida, um padrdo compensatorio é
observado pelo aumento na atividade no cortex frontal inferior (area de Broca)
bilateralmente (Shaywitz et al., 1998; Shaywitz e Shaywitz, 2001). Ha evidéncias
de que a hipoatividade de areas posteriores do hemisfério esquerdo esta
presente em idades precoces, mesmo antes do processo de alfabetizacdo. O
mesmo ndo ocorre com 0S mecanismos compensatorios, sugerindo que as
experiéncias de insucesso com a linguagem escrita podem favorecer o

desenvolvimento deste padréo (Raschle et al., 2011).

O fendtipo cognitivo é explicado por diferentes modelos tedricos. De
forma geral, os modelos procuram definir qual é o déficit central e secundarios da
dislexia (Badian, 1997; Wolf e Bowers, 1999; Stein, 2001; Fawcett et al., 2001;
Facoetti et al., 2003; Soriano-Ferrer, 2004; Heim et al., 2008; Menguini et al.,
2010). A principal teoria € a hipétese do déficit fonoldégico que explica as

dificuldades na conversdao grafema-fonema, consciéncia fonoldgica, memdria
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verbal e rapidez de acesso ao Iéxico e, consequentemente na compreensao
(Soriano-Ferrer, 2004).

Outra teoria enfatiza os déficits na automatizagdo, manifestos pela
diminuicdo na velocidade de nomeacdo e acesso ao léxico (Soriano-Ferrer,
2004). A teoria do duplo déficit associou as alteracbes no processamento
fonolégico e de velocidade de nomeacédo (Wolf e Bowers, 1999). Posteriormente,
na teoria do déficit triplo foi acrescentado o déficit nas habilidades ortograficas
(Badian, 1997). Outras teorias deram énfase para as alteragbes sensoriais
(Soriano-Ferrer, 2004). Entre elas, a teoria do déficit magnocelular € a mais
investigada e explica como alteracdes nas células magnocelulares comprometem
a decodificacdo (Stein, 2001; Heim et al., 2008) e a atenc&do visuoespacial
(Facoetti et al., 2003; Menguini et al., 2010). A teoria do déficit cerebelar foi
proposta a partir das evidéncias de dificuldades nas habilidades motoras e o
papel do cerebelo na automatizacdo e controle dos movimentos oculares durante

a leitura (Fawcett et al., 2001).

Apesar da auséncia de consenso entre 0s autores, 0os modelos
tedricos permitiram investigar possiveis classificacbes para a DD. Em estudo
classico, Boder (1973) distinguiu a DD em trés grupos: disfonéticos (maior
prejuizo fonoldgico), diseidéticos (maior prejuizo visual) e mistos. Castles e
Coltheart (1993) referiram dois subtipos: dislexia de superficie, com maior
prejuizo na estratégia lexical de leitura e no conhecimento ortografico, e a dislexia

fonolégica com prejuizos no processamento fonoldgico.

Estudos mais recentes tém buscado classificacbes conforme o
endofendtipo cognitivo, isto é, 0 desempenho cognitivo relacionado as alteracdes
no subtrato bioldgico. Torppa et al. (2007) identificaram cinco perfis de criancas
com risco familiar para a DD com base em seus desempenhos nas habilidades
de reconhecimento de palavras e compreensao leitora: (i) poor readers; (ii) slow
decoders; (iii) poor comprehenders; (iv) average readers; e good readers. Heim et
al. (2008) identificaram trés perfis: com alteracdo na consciéncia fonoldgica,
discriminacdo de sons e fungdo magnocelular, isto é, em habilidade fonoldgica,

auditiva e magnocelular; com desempenho prejudicado somente em consciéncia
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fonolégica; e com pior desempenho em atencdo visual. Lewandowska et al.
(2015) investigaram especificamente os subtipos de disfuncdo atencional na DD
organizada em trés clusters que correspondem a disfuncdo executiva, velocidade
de processamento mais lento ou déficit visuoespacial. O DSM-5 (APA, 2014)
também possibilitou a classificacdo dos transtornos especificos de aprendizagem
em niveis de gravidade leve, moderado e grave, conforme o nimero de dominios

alterados e possiveis respostas as intervencgoes.

Além da linguagem, entre os dominios cognitivos alterados nos
individuos com DD, as fun¢des executivas (FE) tém recebido maior énfase na
literatura nacional (Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b) e internacional (Varvara
et al., 2014; Moura et al., 2015), visto que possuem relagcbes com processos
superiores da leitura tais como, a compreensao (Sesma et al., 2009; Abreu et al.,
2014). As FE representam um construto multifatorial composto por diferentes
habilidades cognitivas que auxiliam o individuo no envolvimento autbnomo nas

atividades dirigidas a metas (Diamond, 2013).

Do ponto de vista operacional, as FE estdo presentes em todas as
etapas até a conclusdo de uma meta: definicdo da meta; planejamento das
etapas; priorizacado; organizacdo; selecdo das estratégias; automonitoramento e
percepcao de erros; flexibilidade cognitiva para mudar a estratégia e realizar
ajustes; controle inibitorio, atencional e de interferéncias; e autoavaliacdo

(Sanchez-Carpintero e Narbona, 2004).

Diferentes modelos cognitivos foram propostos para diferenciar os
componentes principais e secundarios das FE (Tirapu-Ustarroz et al., 2008;
Kluwe-Schiavon et al., 2012). Alguns autores somente descrevem processos das
FE que se aproximam dos modelos clinicos, como Anderson (2002) que cita a
antecipacdo, selecdo de metas, planejamento, iniciacdo da atividade,
autorregulacao, flexibilidade mental, planejamento, desenvolvimento da atencéo
e uso do feedback. Meltzer e Krishnan (2007) também referem que as FE atuam
como um “funil” para selecionar, organizar e processar informacdes e descrevem
gue seus componentes sdo: definicho de metas, planejamento, organizacao,

priorizacéo, flexibilidade, memorizagao e automonitoramento.
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Por outro lado, outros autores desenvolveram modelos tedricos e
psicométricos definindo os componentes principais das FE. Zelazo e Miuller
(2002) dividiu as FE em componentes quentes e frios. Os primeiros envolvem
aspectos mais afetivos como, motivacao e tomada de decisdo. Em contrapartida,
0s componentes frios sdo desenvolvidos mais precocemente e representam,
sobretudo, os aspectos cognitivos como, planejamento, uso de estratégias,
monitoramento e avaliagéo (Zelazo e Muller, 2002; Prencipe et al., 2011).

Miyake et al. (2000) descrevam modelo com base em procedimentos
estatisticos utilizando andlise fatorial confirmatéria e modelagem de equacdes
estruturais, a partir do desempenho de estudantes universitarios em diversos
instrumentos de FE. De acordo este modelo os componentes principais das FE
séo: flexibilidade cognitiva (alternancia do estado mental), memoria operacional
(atualizacdo e monitoramento das informagdes) e controle inibitério (inibicdo de

respostas prepotentes).

Recentemente, Diamond (2013) prop6s modelo baseado na revisao de
diferentes estudos. De acordo com a autora, as FE podem ser descritas a partir
do controle inibitorio, flexibilidade mental e meméria operacional. Em seguida,
processos mais complexos sdo derivados como, o planejamento, raciocinio e a

resolucdo de problemas (Figura 1).
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FUNGOES EXECUTIVAS

MEMORIA OPERACIONAL CONTROLE INIBITORIO
———
EXeCUtiVU Central I Manutengao das metas na memdria operacional Conlrole de Inibigao de
interferéncia respostas
Autorregulagéo Contfrole do
[ Inibigdo das distragbes ambientais e externas > Inibigéo Inibigéo Autocontrole esforgo

Alga Buff Alga cognitiva iscipli

[ uffer [ g atencéo e disciplina

fonoldgica  episodico  visuoesp.

_

FLEXIBILIDADE COGNITIVA

Relagtes com a criatividade e
teoria da mente

!

FUNGOES EXECUTIVAS SUPERIORES

Resolugao de
problemas
Inteligéncia fluida

Raciocinio
Planejamento

Figura 1. Modelo das funcdes executivas de Diamond (2013) (traduzido e

reproduzido com a permissdo da autora — correspondéncia pessoal).

A memodria operacional se distingue da memoria de curto prazo e
permite a manutencdo e manipulacdo das informacdes durante a execucao de
uma tarefa. As informag¢des mantidas “online” podem variar em fungdo do seu
contetdo, definindo os dois componentes da memoria operacional (Diamond,
2013): componentes verbais mantidos pela alca fonolégica, associada a
linguagem, e componentes ndo verbais, mantidos pela al¢ca visuoespacial. Um
terceiro componente, nomeado como retentor (buffer) episoédico, € responséavel
pela organizacdo das informacdes relacionadas a episédios definidos
temporalmente, isto €, possui relagdes com a memadria de longo prazo declarativa
episédica e semantica. Por fim, a memdria operacional é controlada pelo
componente chamado executivo central, responsavel pelo controle e manipulacéo

das informacfes armazenadas (Diamond, 2013).

O controle inibitério envolve pensamentos, emocdes, atencdo e

comportamentos, permitindo a inibicdo de respostas automaticas e prepotentes
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para emissao de comportamentos cada vez mais voluntarios (Diamond, 2013).
Ele é formado pelo controle de interferéncia e inibicdo de respostas. Por sua vez,
o controle de interferéncia € dividido em: inibicAo cognitiva (inibicdo de
pensamentos e memaorias prepotentes) e atencéo focada ou seletiva (inibicdo no
nivel da atengdo, favorecendo atender seletivamente os estimulos e suprimir a
atencdo para os distratores). Em conjunto estes processos se relacionam a
autorregulacdo que garantem o autocontrole, disciplina, controle dos mecanismos
atencionais, alem de manutenc¢éo de estado emocional e motivacional adequados

para o desempenho de tarefas.

A flexibilidade cognitiva é o terceito componente das FE e representa a
capacidade de mudar nossos pensamentos e comportamentos em funcao das
contingéncias ambientais. Essa mudanca pode ocorrer do ponto de vista espacial
(objetos, imagens em outras posi¢cdes) e intersubjetivamente (se colocar no lugar
do outro). Dessa maneira, esta capacidade oferece condi¢cdes para a criatividade
e desenvolvimento da teoria da mente, isto €, a capacidade de modificar o proprio
comportamento a partir da percepcao obtida com o ambiente, inferir estados
mentais e prever reacdes ambientais (Diamond, 2013). De acordo com Diamond
(2013) a flexibilidade se desenvolve mais tardiamente e depende dos outros dois
componentes. Dessa forma, para o individuo mudar um comportamento ou
perspectiva, necessita manter as informagdes “online” na memaria operacional e
inibir pensamentos, emoc¢des e condutas automaticas, por meio do controle
inibitério.

Sdo considerados processos complexos derivados desses trés
primeiros, o planejamento, raciocinio e resolucdo de problemas, sendo que 0s
dois ultimos também sédo agrupados sob o termo inteligéncia fluida (Diamond,
2013). O planejamento é definido como conjunto de representa¢cfes mentais e/ou
uma sequéncia de comportamentos dirigidos para um objetivo, e que envolve a
coordenacdo de diferentes e interdepentendes processos cognitivos e
motivacionais (Dehaene e Changeux, 1997). Esta capacidade necessita de
processos cognitivos como: processamento e integracdo de informacdes
percebidas ou memorizadas, aprendizagem associativa, controle do

comportamento baseado em recompensas, selecdo comportamental, tomada de
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decisao e orientagcbes comportamentais (Tanji e Hoshi, 2001). Dessa forma, para
ter um desempenho efetivo em uma tarefa, o individuo precisa estimar onde esta,
qual o resultado pretendido e qual a melhor estratégia que devera utilizar para

atingir o seu objetivo.

O planejamento pode ser dividido em: (i) fase de pré-planejamento,
gue ocorre antes da acdo, necessita de pensamento prospectivo e a construcao
de representacdes sobre 0s passos a serem seguidos; (ii) fase de construcao dos
planos e sua manutengéo “online” por meio da memaria operacional; (iii) fase de
procedimentos com as sequéncias de acdes e esta relacionada com outras
habilidades das FE, como uso de estratégias, tomada de decisdo e
automonitoramento para percepc¢ao de erros (Tunstall, 1999).

Por fim, a inteligéncia fluida representa a capacidade para o raciocinio
(dedutivo e indutivo), resolucdo de problemas e estabelecimento de padrdes ou
relacbes entre itens (Diamond, 2013). As relacdes entre inteligéncia e FE sao
controversas na literatura. No geral, individuos com desempenho intelectual
maior, expresso por quociente intelectual (Ql), também apresentam melhor
desempenho em tarefas de FE (Arffa, 2007; Godoy et al., 2014). Também sao
observadas correlacdes significativas entre diferentes medidas de inteligéncia e
0os componentes das FE (Ardilla et al., 2000; Arffa, 2007; Godoy et al., 2014),
porém alguns estudos sugerem que tais relacdes ocorrem somente com alguns
componentes como, a memoria operacional (Friedman et al., 2006) ou controle
inibitério (Duan e Shi, 2011).

Estudos comparativos nacionais e internacionais apontam que
criancas e jovens com DD apresentam déficits nas FE, conforme sumariza o
quadro 2 (Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b) (Helland e Asbjgrnsen, 2000;
Brosnan et al., 2002; Reiter et al., 2005; Varvara et al., 2014; Moura et al., 2015).
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Quadro 2. Sintese de trabalhos com evidéncias de déficits nas funcgbes

executivas na dislexia do desenvolvimento.

Estudos Participantes Testes Resultados
Helland e Grupo com Teste de Escuta Dicotica; Prejuizo em todos os testes.
Asbjgrnsen dislexia (GD)=43 | SCWT;, Wisconsin Card
(2000) Grupo controle Sorting Test (WCST)

(GC)=20
Brosnan et al. | Estudo 1. Digit Span (WAIS-R); Group- | Déficits na memoaria
(2002) GD=9 (idade embedded figures test operacional verbal; controle
média — IM=34 (GEFT); inibitorio, fluéncia verbal.
anos) Verbal fluency test (FAS);
GC=9 (IM=30 Tower of Handi; Arranjo de
anos) Figuras (WAIS-R); To-be-
recalled (TBR) list
Estudo 2.
GD=30 (IM=14 GEFT Resultados semelhantes ao
anos); GC=30 estudo 1.
(IM=13,8)
Estudo 3.
GD=15 (idade Digit Span (WAIS-R); Déficits na memoaria
23 anos); Subtestes da bateria operacional verbal.
GC=15 (IM=24 CANTAB
anos)
Estudo 4.
GD=16 FAS; Digitos (WISC-III); Déficits na fluéncia verbal,
(IM=9,9); Avaliacdo da memaria de memoaria operacional verbal
GC=16 (IM=9,9) | longo prazo e recuperacao das
informagdes organizadas
temporalmente.
Reiter et al. GD=42 Visual working memory task; | Déficits na memoria
(2005) GC=42 Digit span (ordem inversa); operacional verbal e para
(IM=10,8) Digit span (ordem direta); figuras, inibicdo de reacbes
Flexibility task; inapropriadas, fluéncia
Go/No Go test; verbal e de figuras,
Stroop Color Word Test flexibilidade.
(SCWT);
Tower of London (Tol);
Modified card sorting test
(MCST);
Trail Making Test (TMT);
S-word test;
Animal test;
Five-point test
Lima et al. GD=20 Subtestes cbdigos, procurar | Prejuizos nos instrumentos
(2013a) (IM=9,70) simbolos, aritmética, digitos | de atencdo visuoespacial e
GC=20 (WISC-III); indices de componentes das FE:
(IM=9,05) resisténcia a distracdo e flexibilidade, controle

velocidade de
processamento (WISC-III);
Testes de Cancelamento
(TC); TMT A/B; SCWT,; Tol,
WCST; FAS

inibitério, uso de estratégias,
memdria operacional verbal
e fluéncia verbal.
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Lima et al. GD=31 Subtestes cédigos, procurar | Prejuizos nos instrumentos
(2013b) (IM=9,70) simbolos, aritmética, digitos | de atencao e flexibilidade,
GC=30 — ordem indireta (WISC-IIl); | controle inibitério, uso de
(IM=9,05) indices de velocidade de estratégias, memoria
processamento (WISC-III); operacional verbal, fluéncia
TC; TMT-A/B; SCWT; TolL, verbal fonolégica e
WCST,; FAS planejamento.
Varvara et al. GD=65 Coloured Progressive Déficit em diferentes
(2014) (IM=11,4) Matrices; subtestes de dominios das FE: fluéncia
GC=65 leitura de bateria para verbal categérica e
(IM=11,9) diagndstico da dislexia; fonoldgica, atencéo
Category fluency test; visuoespacial e auditiva,
Phonological fluency test; consciéncia fonolégica,
Spoonerism task; subtestes | memaria de curto prazo
“map mission” e “code verbal e visual, e memoéria
transmission task” do “Test operacional verbal.
of everyday attention for
children”; subtestes do
PROMEA (Prove di Memoria
e Apprendimento per I'Eta
Evolutiva); WCST
Moura et al. GD=50 WISC-III, subtestes Cédigo e | Déficits em velocidade de
(2015) (IM=9,80) Procurar simbolos (WISC- processamento, flexibilidade
GC=50 ), subtestes TMT-A e B, e fluéncia verbal, mesmo
(IM=9,82) Tower test, semantic e guando controlado efeito da

phonemic verbal fluency da
Coimbra Neuropsychological
Assessment Battery (BANC)

inteligéncia.

De forma geral, ao

pareados por idade ou nivel

comparar individuos com DD a grupos controles,

de leitura, os estudos evidenciam alteracées em

diferentes componentes do funcionamento executivo. Tais achados podem

fundamentar a hipétese de que a DD se refere a um transtorno com déficits

neurocognitivos multiplos néo circunscritos a disfungdo no processamento

fonologico (Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b; Varvara et al., 2014;

Lewandowska et al., 2015). Os déficits no funcionamento executivo podem

aumentar o0s prejuizos estes individuos demonstram no contexto escolar,

principalmente em situagdes nas quais precisam ler, compreender e escrever.

Meltzer e Krishnan (2007) apresentaram alguns exemplos das influéncias das

dificuldades nas FE sobre competéncias de estudo e habilidades escolares nos

individuos com transtornos de aprendizagem (TA) (Quadro 3).
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Quadro 3. Relacao entre dificuldades nas fungcbes executivas e as competéncias

de estudo e habilidades escolares.

Competéncias de
estudo/ Habilidades
escolares

Dificuldades nas
funcbes executivas

Estudo para provas,
licAo de casa e
trabalhos

Manejo de tempo;

Planejar, prever consequéncias, definir metas a longo prazo;
Organizacao;

Adquirir materiais necessarios para o desempenho da atividade;
Sequenciamento das informacdes;

Autorregulacdo e monitoramento;

Flexibilidade para mudanca de estratégias;

Lembrar de entregar no tempo correto.

Realizar provas

Manejo de tempo;

Priorizar o que precisa ser estudado;

Pode ndo ter escutado corretamente o que o professor indicou
como mais importante, ou o que chamou atencao;

Reconhecer estrutura dos livros texto, diagramas, graficos,
guadros de conteldos;

Fazer relacdo entre conteddos da sala ou de livros com
possiveis questdes dos testes;

Demonstrar o que sabe;

Durante o teste: monitorar tempo e desempenho, completar o
teste eficientemente.

Compreensao de
leitura

Fluéncia na decodificacao;

Priorizar informacBes mais importantes considerando 0s seus
objetivos para aquela leitura;

Monitoramento do desempenho para confirmar se decodificacao
esta correta;

Sintese do conteddo para a construcdo do significado. Esta
construgdo requer acesso ao conhecimento adquirido e
flexibilidade para organizar e coordenar o contelddo novo com o
ja adquirido;

Flexibilidade para interpretar conteddos ambiguos, fazer
inferéncias e conclusdes, processar contetdo redundante.

No caso de uma histéria, organizacdo de fatos e informacdes
em sequéncia cronolégica

Compreender informacgdes de causa e efeito;

Monitorar o0 seu desempenho e realizar auto questionamentos:
O que eu estou entendendo? Qual é a parte mais importante?
Sintetizar informacdes.

Producéo escrita

Planejar e definir o primeiro passo;

Organizar seus pensamentos na preparagdo da escrita ou
quando precisam reescrever um tépico ou frase, que pressupde
percepcao de erros e flexibilidade;

Organizacdo de argumentos e adequacdo do texto a uma
determinada estrutura;

Adequacéo de sua linguagem aos objetivos do texto;
Organizacdo espacial, uso de regras sintaticas, vocabulario,
ortografia;

Correcdo e edicao.
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Com base nas evidéncias descritas seria plausivel considerar
procedimentos de intervencao para a DD que considerassem as dificuldades nas
FE. Sobretudo, os programas interventivos disponiveis costumam enfatizar a
linguagem utilizando a remediacdo fonoldgica (Salgado e Capellini, 2008;
Salgado, 2010; Galuschka et al., 2014). Nesse sentido, intervencbes em outras
areas, como a neuropsicologia, constituem campo proficuo para investigacédo e

desenvolvimento.

2.2 Reabilitacdo neuropsicolégica

Diferentes termos sao utilizados para definir as internvecdes realizadas
com pacientes que possuem lesfes congénitas ou adquiridas, ou ainda
transtornos funcionais. Em neuropsicologia, 0s mais comuns s&o: reabilitacdo
cognitiva, treino cognitivo e reabilitacdo neuropsicologica (Wilson, 2005; Wilson,
2008; Ciccerone et al., 2011; Grindi et al., 2012; Wilson, 2013).

A reabilitacdo cognitiva (RC) descreve estratégias de intervencéo ou
técnicas que auxiliam na reducéo dos déficits cognitivos causados por lesdes ou
disfuncdes. O objetivo € estimular as funcbes cognitivas alteradas e, para isto,
pode dispor de uma sequéncia de treinos cognitivos (Wilson, 2005; Wilson, 2008;
Ciccerone et al., 2011; Grindi et al., 2012). O termo “reabilitacdo neuropsicoldgica”
(RN) é usado para descrever processo clinico mais amplo destinado a melhorar
déficits no funcionamento cognitivo e comportamental decorrentes de dano
cerebral ou transtorno funcional (Lopez-Luengo, 2001; Ginarte-Aria, 2002;
Ginarte-Arias, 2002; Wilson, 2013). Independente dos objetivos da reabilitacdo é
esperado que as atividades realizadas promovam mudancas em areas
importantes para a vida diaria do paciente, isto €, que tenha validade ecoldgica
(Abrisqueta-Gomez, 2012).

Para a intervencdo nos transtornos do desenvolvimento, nos quais as
funcdes cognitivas estdo prejudicadas desde sua aquisi¢do, o uso do termo

“reabilitacao” pode ser alvo de criticas, pois o prefixo “—re” sugere recuperagao de
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uma funcdo que foi desenvolvida, mas perdida (Ginarte-Aria, 2002). Para estes
casos, alguns autores tém preferido utlizar o conceito “habilitagdo
neuropsicolégica” (Gindri et al., 2012; Navatta, 2015). Entretanto, o uso do termo
RN é mais disseminado na literatura internacional (Lorusso et al., 2011; Amonn et
al., 2013) e seu uso parece plausivel para o0s transtornos do
neurodesenvolvimento, desde que ndo se tenha uma visdo limitada a restituicdo

das funcgdes cognitivas prejudicadas.

Do ponto de vista historico € possivel observar avanco significativo nos
modelos tedricos, métodos e técnicas utilizados na RN. Wilson (2008) referiu
guatro grandes mudancas:

(a) Definicdo de metas para o planejamento da RN — negociadas com o
paciente, familia e equipe; auxilia na regulacdo motivacional; as metas sao
focadas em demandas cotidianas; permitem a identificacéo de prioridades,
avaliagdo do progresso e dividem a RN em etapas. Um acr6nimo que
resume tais principios € o SMART(ER) (em Inglés, specific, measurable,
achievable, realistic, timely, evaluation e review, isto €, as metas devem ser
especificas, mensuraveis, atingiveis, realistas, com prazo definido,
avaliavel e revisavel) (Wilson, 2008; 2009; Miotto, 2015);

(b) O reconhecimento de que, além das dificuldades cognitivas, os aspectos
emocionais e psicossociais também podem ser incluidos na reabilitacdo —
h&a evidéncias empiricas de que tais aspectos podem influenciar os déficits
cognitivos. Além disso, consequéncias psicossociais e comorbidades
psiquiatricas de um transtorno podem influenciar negativamente a resposta
do paciente a RN (Wilson, 2008);

(c) Aumento do uso da tecnologia para a compensacao dos déficits cognitivos
— a tecnologia pode ser utilizada no contexto da avaliacdo, e também para
auxiliar o paciente a desenvolver mecanismos compensatorios para 0S
déficits apresentados (Wilson, 2008);

(d) A realizacdo da RN necessita de diferentes bases tedricas — um unico
modelo tedrico é insuficiente para lidar com as diferentes demandas e
consequéncias de um transtorno. Neste sentido, Wilson (2008; 2013) tém

descrito um modelo compreensivo/ holistico para a RN baseado nos
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pressupostos definidos pelos pioneiros Yehuda Bem-Yishay e George

Prigatano.

As atividades desenvolvidas em programas de RN numa abordagem
holistica/ compreensiva sdo sistematicas e visam promover mudancas na vida
diaria do paciente e de sua familia. Entre elas estdo o treino cognitivo,
aprendizagem do wuso de estratégias compensatérias, organizacdo e
planejamento de rotinas e pratica de atividades funcionais. A RN pode ser
realizada individualmente ou em grupo, por meio de modulos complementados
por atividades psicoeducativas, orientagcdo e também psicoterapéuticas. Além
disso, requer a participacao de equipe interdisciplinar (Abrisqueta-Gomez, 2012).

Alguns aspectos metodoldgicos importantes devem ser considerados
durante a realizacdo de um programa de RN (Lopez-Luengo, 2000; Ginarte-Arias,
2002): a avaliagdo deve identificar areas alteradas e preservadas; o treinamento
deve ser individualizado e adaptado as necessidades do paciente; o trabalho
deve envolver a participacdo familiar; deve levar em conta variaveis
intervenientes; o treinamento se inicia por aspectos nucleares e se aproxima de
atividades da vida diaria; deve iniciar com atividades que exijam menor demanda
atencional; deve usar materiais do cotidiano do paciente; diversificar materiais e
estimulos (visuais, auditivos, tateis); ajustar o nivel de dificuldades, para que o
paciente nédo finalize uma sessao com mais erros que acertos; incluir componente
educacional e instrutivo; deve realizar treinamento metacognitivo, explicando o
gue é a funcéo cognitiva e as estratégias para trabalha-la; ocorrer de maneira
sequencial e hierarquica; usar materiais que motivem o paciente; o terapeuta
deve proporcionar feedback sobre desempenho e evolucdo do paciente e
recompensar sucessos obtidos; garantir a generalizacdo para a vida diaria e nédo
somente melhora nos testes; controlar a eficacia da intervencdo com registros

sistematicos e instrumentos para averiguar a percepcao da melhora.

Entre os principios teodricos que subsidiam a pratica da RN, a
transferéncia € apontada como um dos principais objetivos deste tipo de
intervencéo (Barnett e Ceci, 2002; Gindri et al., 2012; Nikaedo, 2015). De forma

geral, a transferéncia representa a melhora em um dominio cognitivo, tarefa ou
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habilidade n&o treinada como efeito da estimulacdo e treinamento de outro
dominio, tarefa ou habilidade (Barnett e Ceci, 2002; Dahlin et al., 2009; Gindri et
al., 2012; Nikaedo, 2015). Os efeitos sdo avaliados em relagcdo as dimensdes do
contexto no qual a transferéncia ocorreu, assim como o conteudo, isto €, o que foi
transferido. Por sua vez, estas dimensfes podem variar dentro de um espectro
representado por transferéncias mais proximas (relacionada ao individuo) até as
mais distantes (relacionadas a interacdo do individuo com sua familia, seus pares
e outros grupos) (Barnett e Ceci, 2002). A RN também pode ser complementada
pelos principios expostos pela classificagdo internacional de funcionalidade,
incapacidade e saude (CIF) da OMS (2003), atuando na reducdo das
consequéncias funcionais dos prejuizos neuroldgicos e das desvantagens, isto €,
influéncias das dificuldades que os individuos apresentam sobre as atividades
gue precisam desempenhar (escolares, por exemplo) (Loschiavo-Alvares et al.,
2011).

No que se refere a intervencao especifica para FE, Sohlberg e Mateer

(2010) citam os principais métodos utilizados:

(a) Controle ambiental — organizacdo do espaco fisico (prevé uso de
mediadores externos para auxiliar na organizacdo e memoria);
manipulacédo dos fatores fisiologicos (nutricdo, sono, medicacédo, nivel de

atividade);

(b) Ensino de rotinas especificas para tarefas — aumento da autonomia para
realizacdo de determinadas tarefas; uso de planos e treinamentos

comportamentais;

(c) Treinamento para selecdo e execucao de planos cognitivos — realizacao de
exercicios que envolvem planejamento, sequenciamento, iniciativa,
execucdo, monitoramento e avaliacdo; oferecimento de oportunidades

repetidas para execucao das tarefas; tarefas de controle de tempo;

(d) Estratégias metacognitivas/ treinamento em autoinstru¢des — aprendizado

de técnicas de automonitoramento de uma tarefa; mediacdo por
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autoinstrucdes; uso de técnicas para resolucdo de problemas; treinamento

para controlar o objetivo.

Na infancia e adolescéncia s&o mais comuns estudos utilizando a RN,
RC ou treino cognitivo (de atengcdo, memaria e FE) em grupos com Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e com traumatismo cranioencefalico
(TCE) (Yelin, 1996; Toledo, 2006; Papazian et al., 2009; Tucha et al., 2011). Em
contrapartida, sdo escassos os trabalhos internacionais intitulados como RN ou
RC para a dislexia. A titulo de exemplo € possivel citar estudos que utilizam
programas computadorizados (ex. Cogmed) para treinar componentes
especificos das FE, como a memoria operacional (Holmes e Gathercole, 2013;

Karbach et al., 2015).

Considerando que a DD € um transtorno que compromete as
habilidades escolares, a proposta de programas de RN voltados para esta
populacdo devem promover mudancas efetivas de desempenho no contexto
educacional. Nesse sentido, modelos tedrico-praticos elaborados no ambito

educacional podem auxiliar nesta tarefa.

2.3 Modelos de aprendizagem autorregulada e intervencdes para

funcdes executivas

No cenéario mundial é crescente a frequéncia de trabalhos que utilizam
0s conhecimentos angariados nas neurociéncias para a aplicacdo no contexto
educacional (Howard-Jones, 2014). Na abordagem das FE aplicadas aos
contextos clinico e/ou educacional duas vertentes de trabalho podem ser
identificadas: (i) Educacional — estudos que se baseiam nos modelos tedéricos da
aprendizagem autorregulada e suas influéncias nas habilidades escolares
(Zimmerman, 1986; Pintrich, 2000; Rosario, 2004); (ii) Neuropsicologia cognitiva —
estudos que relacionam as FE com as habilidades escolares (Meltzer, 2007;
Kaufman, 2010; Meltzer, 2010).
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O modelo tedrico que embasa grande parte dos programas de
intervencdo educacional é a autorregulacdo. Este termo representa processo
voluntario que possibilita o gerenciamento dos préprios pensamentos,
sentimentos e comportamentos voltados para a realizacdo de objetivos
(Zimmerman et al., 2002). E possivel estabelecer relacdo conceitual entre a
autorregulacdo, amplamente utilizado em pesquisas educacionais, e as FE, termo
usado pelas neurociéncias. No entanto, Diamond (2013) associa a
autorregulacédo sobretudo com o controle inibitério, pois representa a habilidade
para controlar respostas. Além disso, a autora argue que pesquisas sobre
autorregulacdo enfatizam os aspectos emocionais, principalmente a motivacéo

para o desempenho das tarefas.

Por sua vez, a aprendizagem autorregulada representa o grau de
independéncia do estudante, dos pontos de vista metacognitivo, motivacional e
comportamental, para dar conta das demandas educacionais (Zimmerman et al.,
2002). Fazem parte da aprendizagem autorregulada os processos envolvidos
com: estabelecer metas; atender regras; usar estratégias cognitivas e
metacognitivas apropriadas; organizar o ambiente de trabalho; usar recursos de
maneira eficaz; monitorar o proprio desempenho; administrar o tempo; buscar
ajuda; manter crencas positivas de autoeficacia; identificar fatores que
influenciam o aprendizado; antecipar resultados das acbes e experimentar

satisfacdo com o proprio esforco (Schunk e Ertmer, 2000).

Héa diferentes modelos teoricos de aprendizagem autorregulada como,
o de Zimmerman (1986), Pintrich (2000) e Rosario (2004) que, de forma geral,
foram concebidos por influéncia da teoria social cognitiva de Bandura (1986).
Zimmerman e Schunk (1989) propuseram modelo ciclico no qual o desempenho
anterior do estudante é usado como feedback para a realizacdo de ajustes e
aprimoramento das metas. Os autores definiram trés fases da aprendizagem

autorregulada e seus respectivos subprocessos (Figura 2).
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FASE PREVIA

Andlise da tarefa
Crencas motivacionais

FASE DE REALIZAGAO

Autocontrole
Automonitoramento

AUTORREFLEXAO

Julgamento
Reacdes e autorreacdes

Figura 2. Ciclo de aprendizagem autorregulada segundo Zimmerman (adaptado
de Polydoro e Azzi, 2009).

O modelo de Pintrich (2000) descreve quatro fases, ndo organizadas

hierarquicamente, podendo ocorrer de forma simultanea (Quadro 4).

Quadro 4. Fases e areas da aprendizagem autorregulada segundo Pintrich
(Polydoro e Azzi, 2009).

Areas da autorregulagéo

Fases = : =
Cognicao Motivacao Comportamento Contexto
Fase 1 Estabelecimento | Orientacdo a Planejamento do Percepcéo da
Planejamento de metas. meta. tempo e do tarefa e do
Ativacao do Crencas de esforco. contexto.
conhecimento autoeficacia.
prévio e Ativacao de
metacognitivo. crencas de valor
da tarefa.
Ativacao do
interesse.
Afetos e
emocoes.

Fase 2
Monitoramento

Consciéncia
metacognitiva e
auto-observagéo
da cognicao.

Consciéncia e
monitoramento
da motivacao.

Consciéncia e
monitoramento
do esforgo, uso
do tempo,
necessidade de
ajuda.
Auto-observacao
do
comportamento.

Monitoramento
das condicdes
da tarefa e
contextuais.
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Fase 3 Selecdo e uso de | Selecéo e Aumento ou Alteracdes nos

Controle/ estratégias adaptacéo de diminuicéo do requisitos da

Regulacédo cognitivas e estratégias para | esforco. tarefa e do
metacognitivas. regular contexto.

motivacao

Fase 4 Julgamentos e Reacbes Persistir, Avaliacdo da

Reacéo e atribui¢des. afetivas e abandonar, tarefa e do

reflexdo atribuicoes. buscar ajuda. contexto.

Por fim, o modelo de Rosario (2004) é baseado no acrénimo PLEA

(Planejamento, Execucdo e Avaliacdo). Em cada fase ha sopreposicdao do

modelo ciclico, sendo que, durante a fase de execucdo, o estudante também

pode avaliar seu desempenho e replanejar suas ag¢odes (Figura 3).

AVALIACAO

LN
A B

PLANEJAMENTO

 —

EXECUGAO

L\
A E

Figura 3. Modelo da PLEA de Rosario (Polydoro e Azzi, 2009).

Alguns trabalhos descrevem o uso dos modelos citados para

intervencdo com estudantes com dificuldades ou TA. Os trabalhos podem

apresentar enfoque preventivo ou remediativo e serem desenvolvidos nos

contextos educacional ou clinico (Rosario et al., 2004; Meltzer et al.,, 2004;

Souvignier e Mokhlesgerami, 2006; Rosario et al., 2010; Pina et la., 2010;

Schinemann et al., 2013; Dias e Seabra, 2015a; Menezes et al.,, 2015). As

iniciativas com enfoque preventivo se baseiam na premissa de que a estimulacao
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precoce destas habilidades, no contexto escolar, pode favorecer o
desenvolvimento pessoal (Diamond e Lee, 2011). Alguns exemplos séo: (i) Tools
of the Mind (Estados Unidos) — desenvolvido por Brodova e Leong (2007), tem
como base a teoria socio-historica de Vygotsky e as neurociéncias, e objetivo de
fomentar habilidades executivas e autorregulagcdo em idades precoces; (ii)
Sarrilhos do Amarelo, (Des)Venturas do Testas e Cartas de Gervasio ao seu
Umbigo (Portugal) — desenvolvidos por Rosario (2004) e Rosério et al. (2006,
2007) visando desenvolver a autorregulacéo da aprendizagem em estudantes do
ensino infantil, fundamental e superior’; (i) PIAFEx — Programa de intervencéo
em Autorregulagédo e Fungdes Executivas (Brasil) — desenvolvido por Dias e
Seabra (2013) baseado em programas internacionais visa implementar no ensino
infantil (Dias e Seabra, 2013) uma série de atividades divididas por médulos que

estimulam diferentes componentes das FE.

Um trabalho mais diretivo para a promocéo das FE em sala de aula, e
baseado na neuropsicologia, foi descrito por Meltzer (2007, 2010). O programa
chamado “Drive to Thrive” é voltado para estudantes de ensino fundamental e
médio, caracterizado pela instrucdo estratégica focada em diferentes processos
das FE e integrada ao curriculo escolar. Neste programa os professores séo
treinados para ensinar e promover o aprendizado de estratégias das FE durante
as atividades diarias. Por sua vez, os estudantes recebem treinamentos em sala
de aula com auxilio de um programa de computador chamado BrainCogs e por
meio de tutores. As estratégias das FE abordadas se referem a seis areas: (i)
estabelecimento de obijetivos, planejamento e priorizacdo; (ii) organizacao; (iii)
memoria operacional; (iv) flexibilidade; (v) automonitoramento e; (vi)
autorregulacdo emocional (Quadro 5). Estas estratégias sdo aplicadas as
diferentes competéncias de estudo: administracdo do tempo, licdo de casa,
estudo para provas, realizacdo de trabalhos e testes, assim como as habilidades

académicas de leitura, escrita e matematica (Meltzer, 2007; 2010). O programa

! Algumas instituicdes de Ensino Superior utilizam esse modelo e material para trabalho com seus
estudantes. Um exemplo é a Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) que oferece
oficinas semestrais sobre autorregulacdo da aprendizagem, sob a coordenagédo da Prof? Dra.
Soely Ap. Jorge Polydoro.

2 Atualmente intitulado como SMARTS Program — Online Executive Function Curriculum.
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mostrou resultados positivos sobre a percepcéo que o estudante com TA possuli

de suas capacidades, sobre o esforco que empreende para lidar com as

demandas escolares e, consequentemente, ha melhoras em seu desempenho
(Meltzer et al., 2004).

Quadro 5. Sintese de estratégias de funcdes executivas segundo Meltzer (2007;
2010).

Estabelecimento de objetivos, planejamento e priorizagcao

Promover a percepc¢éo do conjunto da tarefa;

Dividir os objetivos em partes;

» Viabilizar a percepcéo do valor da tarefa e ser desempenhada;

» Usar representacdes visuais, como calendarios e linhas do tempo;
= Categorizar atividades e definir prioridades;

= Usar agenda e plano diario de atividades;

Possibilitar a estimativa e monitoramento do tempo.

Organizacao

(a)
(b)
(©)

(a)
(b)
(c)
(d)
(e)
(f)

Para ambiente e materiais:

Para ideias:

Discutir sobre a importancia da organiza¢ao;
Sequir rotinas estruturadas;
Separar materiais necessarios para tarefas.

Estimular habilidade de separar e categorizar conceitos;

Organizar informacdes em atividades de producéo escrita e compreensao leitora;
Distinguir ideias principais dos detalhes em textos informativos;

Organizar e categorizar palavras por significado;

Usar organizadores graficos para as fases de pré-escrita e pés-leitura;

Organizar a realiagdo dos estudos.

Memoéria de trabalho

(@)
(b)
(©)
(d)

Atentar para detalhes — destacar o papel da atencdo para a memorizagdo, usar pistas
visuais ou verbais;

Repetir, ensaiar e revisar — ensaiar verbalmente sobre o que leu, cdpia, repetir exercicios,
usar estratégias de memorizagao (ex. acrénimo, criar frases doidas);

Atribuir significado — usar conhecimento adquirido (background knowledge) para criar
associacfes com informacdes novas;

Agregar informacéo — agrupar informagdes por blocos, sequéncias, categorias.

Flexibilidade

(@)

(b)
(©)
(d)

Flexibilizar o pensamento durante a leitura: do concreto para o abstrato, literal para o
simbdlico, temas gerais para detalhes;

Explorar os multiplos significados para palavras e frases;

Ter flexibilidade durante a escrita: trocar palavras e usar sindnimos;

Ter flexibilidade durante os estudos: estudar de diferentes maneiras, estabelecer
estratégias diferentes para cada disciplina.

Automonitoramento

(@)
(b)

(©)

Criar checklists personalizados para diferentes finalidades;

Usar estratégias de automonitoramento durante a leitura (ex.: uso de notas de margem
para sinalizar determinada informacgéo do texto: ! — surpresa; ? — dlvida; ** - importante
para lembrar; © - interessante ou divertido para ler; transformar subtitulos em questdes);
Utilizar cheklists para a produgao de textos (ex.: erros mais comuns).




46

Regulacdo emocional

(a) Oferecer oportunidade para expressar e discutir emocdes;

(b) Realizar planejamento individualizado de comportamentos disfuncionais que possam
interferir no desempenho;

(c) Discutir quando ocorrem comportamentos disfuncionais;

(d) Usar estratégias de prevencdo e manejo de comportamentos e emogdes (ex.: técnicas
para reducéo da ansiedade).

O modelo de “desenvolvimento de estratégias autorreguladas” (Self-
Regulated Strategy Development - SRSD) tem sido utilizado com jovens como
forma de intervencdo para as habilidades de leitura e escrita (Graham e Harris,
1996; Harris et al., 2012). Trata-se de um modelo que combina autorregulacéo e
0 ensino explicito de estratégias. A instrucao possui seis estagios que, apesar de
organizados temporalmente, podem ser combinados ou retomados conforme as

necessidades do estudante (Quadro 6) (Mason et al, 2012; Harris et al., 2012).

Quadro 6. Estagios do Self-Regulated Strategy Development (SRSD) (Mason et

al., 2012).

Estagios SRSD

Descricao

Estagio 1
Desenvolver e ativar o
conhecimento anterior

Determinar se o estudante possui habilidades necessarias para
utilizar a estratégia;
Analise da tarefa.

Estagio 2
Discutir a estratégia

Apresentar instru¢cdo sobre a estratégia. Usar correspondente
mnemanico (ex.: acrénimo);

Usar organizadores graficos para apresentar a estratégia (ex.:
mapas conceituais e resumo);

“Tempestade de ideias” sobre conhecimentos (0 que € a
estratégia, quando e como pode ser usada);

Estabelecer metas para sua utilizacéo;

Apresentar procedimentos de automonitoramento e autoinstrucao.

Estégio 3
Modelar a estratégia

Modelar como a estratégia deve ser utilizada;

Um adulto experiente atua como modelo, explicando o passo a
passo;

Uso do “pensar alto” por meio de autoinstrugdes, tornando claras
as metas e 0s mecanismos de automonitoramento.

Estagio 4 Memorizar os passos da estratégia;

Memorizar a Memorizar as autoinstrucdes;

estratégia Providenciar mediadores externos (cartbes ou modelos) que
podem ser retirados posteriormente.

Estagio 5 Pratica colaborativa: professor modela a estratégia e trabalha

Suporte a estratégia

junto com o estudante;

Instrucdo com suporte: o professor prové maior auxilio no inicio e
diminui  progressivamente, transferindo ao estudante a
responsabilidade de realizar a tarefa de maneira independente;
Pratica em grupo: realizacdo das atividades com auxilio de
colegas.
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Estagio 6 » Professor monitora o desempenho e uso das estratégias;

Préatica independente » Estudante realiza a tarefa sem suporte ou feedback e de acordo
com os principios de autorregulacdo. Pode realizar adaptacfes da
estratégia, desde que nao prejudiguem o desempenho.

Ha evidéncias empiricas sobre a efetividade do modelo SRSD. Mason
(2004) comparou os efeitos de dois tipos de intervencdo para compreensao de
leitura em 32 estudantes do 62 ano e que apresentam dificuldades de
aprendizagem. O primeiro foi a técnica TWA (Think before reading, think While
reading, think After reading) ensinada conforme o modelo SRSD, e a técnica de
“‘questionamento reciproco” (reciprocal questioning — RQ) ensinada conforme os
procedimentos do “Cooperative ReQuest” de Manzo et al. (2001). Os resultados
evidenciaram que a técnica TWA foi mais eficaz para promover melhoras
estatisticamente significativas em cinco medidas orais relacionadas a
compreensao de leitura: identificacdo da ideia central, resumo, qualidade da
recontagem oral, unidades de informacdo na recontagem oral e recontagem oral
de ideias centrais. Outros trabalhos mostraram resultados semelhantes em
intervencdes direcionadas para outros géneros de textos (Deatline-Buchman e
Jitendra, 2006), leitura (Lovett et al., 2000) e compreensao de leitura (Souvignier

e Mokhlesgerami, 2006; Schinemann et al., 2013).

Garcia-Sanchez e Fidalgo-Redondo (2006) avaliaram o efeito do
SRSD e 0 modelo sequencial de aquisi¢do de habilidade (SCM) como formas de
intervencdo para a escrita em estudantes com TA. Participaram 121 estudantes
com TA e/ou baixo desempenho escolar. Ambos modelos foram eficazes
promovendo melhoras nos indicadores de escrita: estrutura, coeréncia e
gualidade, assim como no tempo utilizado para a escrita e revisdo dos textos. O
SDSD também promoveu aumento do tempo dedicado ao planejamento do texto

e o0 SDM aumentou a autoeficacia associada a escrita.

Dawson e Guare (2010) também desenvolveram proposta de
intervencédo para FE destinada aos estudantes, pais e professores. Os principios
sdo semelhantes aos programas supracitados, nos quais as crian¢as Ssao
instruidas sobre estratégias, recebem suporte do professor até que internalizem

tais estratégias, utilizando-as de maneira autbnoma.
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Sao realizadas intervengbes com o0 estudante e para o ambiente. A
intervengcdo com o estudante é caracterizada pelo ensino de habilidades e
incentivo ao uso das FE para realizacdo de tarefas (Dawson e Guare, 2010). A
intervencdo para o ambiente objetiva promover modificacbes que favorecam o
envolvimento das FE e desenvolvimento de condicdes de suporte para as
dificuldades dos estudantes. Estdo previstas estratégias para organizacdo do
ambiente fisico, uso de mediadores externos e favorecimento das interacdes
entre pais e professores (Dawson e Guare, 2010). Também sao sugeridas
intervengbes para rotinas, organizagdo de materiais e ambiente, ensino de
estratégias para licdo de casa, realizacdo de trabalhos e testes. Para estes
procedimentos é incentivado o emprego da linguagem para o ensaio de regras,

autoinstrucdes e automonitoramento (Dawson e Guare, 2010).

De forma geral, os programas enfatizam o trabalho com trés tipos de
conhecimento: (i) Declarativo - 0 que é a estratégia e para qué ela serve; (ii)
Condicional - quando a estratégia deve ser utilizada e; (iii) Procedimental - como
a estratégia deve ser usada e quais passos serdo seguidos (Rosario, 2004;
Meltzer, 2007; Meltzer, 2010; Mason et al., 2012; Harris et al., 2012; Dias e
Seabra, 2013;). A implementacdo da estratégia se baseia na instrucao,
modelacdo e pratica autbnoma. Desta maneira, o controle e responsabilidade
sobre 0 uso da estratégia sao transferidos paulatinamente do adulto (pais,
professor) ao estudante (Rosario et al., 2006; Rosario et al., 2007; Mason et al.,
2012; Harris et al., 2012).

Percebe-se que intervencbes para as FE, sejam educacionais ou
clinicas, devem propor tarefas que oferecam diferentes exigéncias para seus
componentes. Quando pensamos em intervencées com populacdes especificas,
como a DD, é mais plausivel que as tarefas propostas estejam relacionadas com
suas principais dificuldades, isto é, a leitura e situacbes escolares nas quais
precisam utilizar tal habilidade. Levando isto em consideracdo foram levantados
trabalhos que relacionassem ensino explicito de estratégias, competéncias de

estudo e compreensao de leitura em individuos com TA e DD.
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2.4 IntervencOes para competéncias de estudo e compreensao

leitora

As competéncias de estudo podem ser definidas como conjunto de
habilidades e héabitos aprendidos que auxiliam o estudante a lidar com as
demandas escolares. Elas abrangem processos cognitivos, afetivos e sociais e
possuem relagcdes com medidas de autoeficacia e desempenho académico
(Zimmerman, 2002; Zimmerman e Cleary, 2006). Entre elas diferentes
competéncias se destacam: manejo do tempo, organizacdo, tomada de notas em
sala de aula, realizacdo das licdbes de casa, e preparacdo para avaliagdes
(Zimmerman, 2002; Meltzer, 2007; Stein et al., 2007; Meltzer, 2010; Ramdass e
Zimmerman, 2011). Meltzer (2010) descreve a importancia de alguns
componentes ou processos das FE para as competéncias de estudo, conforme

mostra o quadro 7.

Quadro 7. Relacéo entre funcdes executivas e as competéncias de estudo.

Funcdes
Executivas
Planejamento | = Manejar o tempo para as diferentes demandas escolares (tomar notas,
completar projetos de longo prazo).
Priorizacéo » Reservar maior tempo e esfor¢co para projetos importantes e testes;
» Diferenciar informacdes que sdo mais relevantes na leitura, tomada de
notas e escrita;
= Estimar quanto tempo é necessario para completar uma tarefa.
Organizacéo » |deias (resumir ideiais principais), materiais (anota¢fes de aula, livros,
guias de estudo) e espaco de trabalho (ex.: reduzir distracdes).
Flexibilidade | = Alternancia entre temas principais para detalhes relevantes em um texto;
= Usar organizadores gréaficos para escrita;
Alternancia entre operacgdes envolvendo nlimeros e palavras.
Estudar estrategicamente e usar recursos mnemaonicos;
Lembrar de completar as tarefas até o fim;
Lembrar de levar materiais necessarios para a aula;
Manter em mente o que é importante lembrar e checar enquanto realiza
uma atividade escolar.

Competéncias de estudo

Memoria
operacional

No que concerne a leitura, pesquisas em neuropsicologia cognitiva

referem diferenciagdo dos processos de decodificacdo de palavras e
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compreensao (Oakhill et al., 2003; Betjemann et al., 2008). De acordo com Frith

(1985) ha trés estratégias de decodificagao:

(a) Logografica: as palavras, principalmente familiares, sdo lidas por um

processo de reconhecimento visual global;

(b) Alfabética: ocorre o desenvolvimento da rota fonolégica de leitura e o
individuo inicia o dominio da decodificacédo (conversdo grafema-fonema);

(c) Ortografica: ocorre o desenvolvimento da rota lexical e a fusdo das fases
anteriores, de modo que o individuo pode realizar o reconhecimento de

palavras em unidades ortograficas sem a conversao fonolégica.

Particularmente, a compreenséo de leitura € um processo complexo de
construcéo de significados que envolve a interacéo entre o leitor e aquilo que ele
traz para o texto (conhecimento prévio, uso de estratégias) e as variaveis do texto
em si (ex.. género textual, numero de palavras, entre outras) (Klingner et al.,
2007). Irwin (1991) descreve cinco processos para a compreensao de leitura
(Figura 4).

"Pedagos” Monitorar compreensao
Microprocessos /

/
Processos Metacognitivos /  Habilidades de estudo

Microselegao
Compreender anaforas / \_Selecionar estratégias
w%{ COMPREENSAO DE LEITURA] Fapeites
Inferéncias / “f‘ Integrar conhecimento prévio

Mapa de historia

Processos Elaborativos %/ Imagem mental

Organizagdo  Macroprocessos \
Compreender estrutura do texto \\_Raciocinio
Selegdo das ideias centrais i Resumo / \ Respostas afetivas

Figura 4. Mapa conceitual dos processos da compreensdo segundo Irwin

(elaborado segundo as descricdes de Klingner et al., 2007).

Microprocessos

» “Pedagos” (“Chunks”) — conjunto de palavras dentro das frases que

carregam um significado, requerem compreensao sintatica e vocabulario;
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= Microselecdo ou recordacdo seletiva — o leitor pode decidir quais

“‘pedacos” ou detalhes do texto sdo importantes para recordar.

Processos integrativos

= Compreender conexdes e realizar inferéncias — o leitor realiza conexdes

entre as sentencas, compreende pronomes e conectivos.

Macroprocessos

= Organizacao — as ideias sdo melhor compreendidas e recordadas quando
organizadas, de modo que o leitor pode realizar isto ativamente. O
conhecimento da estrutura do texto, como o “mapa de histéria”, € um

exemplo de estratégia de organizacao;

= Resumo — a selecdo da ideia central e partes mais importantes também

sdo exemplos de mecanismos utilizados para a compreensao.

Processos Elaborativos

= Fazer predicbes, ativar conhecimento prévio, criar imagem mental,
raciocinio e respostas afetivas — ao ler, o individuo processa informacoes,
articula informacdes novas com as armazenadas, associa imagens, realiza

inferéncias sobre dados que ainda nao foram descritos.

Processos metacognitivos

= Monitoramento da compreensao — tornar-se consciente de sua leitura e
dos processos cognitivos, monitorar se esta compreendendo, selecionar o

gue lembra e regular o uso de estratégias;

= Habilidades de estudo — utilizar a leitura e processos metacognitivos para

situacdes de estudo;
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= Selecdo de estratégias — selecionar as estratégias apropriadas para lidar
com diferentes atividades de leitura, usar estratégias metacognitivas para

reler, revisar, selecionar palavras importantes, tomar notas e checar.

Como exemplos de modelos cognitivos de leitura e compreenséao
podem ser citados o modelo de dupla rota de Ellis e Young (1988), modelo de
Kintsch e van Dijik (1978) e modelo metacognitivo de Flavell (1987). No modelo
de Ellis e Young (1988) o individuo pode utilizar duas rotas para realizar a leitura:
por um sistema de analise visual direta (rota lexical) ou com mediacao fonoldgica
(rota fonoldgica). Esse modelo € bastante difundido nos estudos realizados com
individuos com DD, pois descreve 0s processos cognitivos mediados pelo
processamento fonoldgico (Friedman e Colheart, in press; Colheart et al., 2001).

Kintsch e van Dijk (1978) propuseram modelo de compreensdo da
leitura baseado nas operacdes mentais subjacentes. De acordo com 0s autores a
estrutura semantica do texto € caracterizada por dois niveis: a microestrutura e
macroestrutura do discurso. O primeiro € o nivel local do discurso e representa a
estrutura de proposi¢cOes individuais e suas relacbes. O segundo fornece a
unidade mais global ao discurso. Ambos estdo relacionados por um mapa de
regras semanticas especificas (macrorregras). Além disto, a coeréncia do texto
exije que suas sentencas e proposicdes estejam conectadas e organizadas

globalmente.

Estes processos ocorrem continuamente durante a leitura e o individuo
vai construindo modelos que permitem lidar com problemas relativos a
compreensao. Por exemplo, o conhecimento da macroestrutura do texto narrativo
permite que o leitor realize inferéncias sobre os personagens, suas acdes e
desfechos. Um leitor proficiente também é capaz de perceber contradi¢cdes entre
as acbes de um personagem e entre as situacoes e suas implicacfes (Salles e
Parente, 2002; Salles e Parente, 2004; Andrade e Dias, 2006).

Flavell (1987) é considerado um dos autores representantes dos
estudos da metacognicdo, isto €, a capacidade do individuo monitorar e
autorregular seus processos cognitivos. De acordo com a proposta original do

autor, a metacognicdo depende do: (i) conhecimento metacognitivo - adquirido
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pelo individuo na relacdo com suas préprias caracteristicas psicolégicas; (ii)
experiéncias metacognitivas - conjunto de vivéncias cognitivas e afetivas que o
individuo possui ao longo de seu desenvolvimento; (iii) objetivos cognitivos —
metas a serem atingidas com determinadas tarefas e; (iv) acbes cognitivas —

destinadas a alcancar as metas.

Adicionalmente, o conhecimento metacognitivo pode ser dividido em:
(i) variaveis pessoais — conhecimento que o individuo adquiriu com sua
experiéncia sobre a cognicdo humana, habilidades e motivacdes dos outros
individuos e de si préprio; (ii) variaveis da tarefa — conhecimento adquirido sobre
a maneira como deve lidar com as informacdes (quais tarefas sdo mais ou menos
faceis, quais exigem mais ou menos atencdo, entre outras); (iii) variaveis da
estratégias — podem ser distintas em cognitivas e metacognitivas. As estratégias
cognitivas se referem ao resultado de uma atividade e as estratégias

metacognitivas se referem a eficiéncia do resultado (Flavell, 1987; Jou, 2001).

O ensino de estratégias para as competéncias de estudo e para a
compreensao de leitura deve ocorrer desde as etapas iniciais de escolarizacéo,
pois auxilia o processo de autorregulacdo (Ramdass e Zimmerman, 2011). No
entanto, quando se trata de estudantes mais velhos e que apresentam TA, esta &
uma conduta fundamental (Roberts et al., 2008). Roberts et al. (2008) realizaram
estudo de revisdo da literatura no qual apontam cinco areas nas quais estes
estudantes precisam receber intervencfes para a leitura: estudo da palavra,
fluéncia, vocabulario, compreensdao e motivacdo. Concernente a compreensao,
0s autores descreveram gue as principais estratégias abordadas foram: ativacéo
do conhecimento prévio; instrucdo prévia para palavras e conceitos chave; uso de
organizadores gréficos; ensino de estratégias de monitoramento; ensino explicito
de resumo; e uso de questionamentos durante e ap0s o texto (elaboradas pelo
instrutor ou aluno). Os autores também destacaram alguns principios
fundamentais para intervencées na compreensao: a instrucao deve ser mediada;
as abordagens combinadas (com multiplas estratégias individualizadas) sdo mais
efetivas; aprendizagem cooperativa e com grupo de discussdo também séao

benéficas para estes estudantes.
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Gersten et al. (2001) também conduziram estudo sobre o ensino de
estratégias de compreensédo de leitura para estudantes com TA. Foram incluidos
estudos que apresentavam intervencdes para textos dos géneros expositivo ou
narrativo. Em relagcdo aos textos narrativos, as intervengdes foram mais eficazes
guando utilizaram estratégias de: instru¢cdo sobre a estrutura do texto, como o
uso de mapas de histéria; ensino de estratégias para a leitura (detectar
inconsisténcias, realizar questionamentos, reescrita, uso de guia com perguntas
gue precisam ser respondidas, estratégias usadas antes da leitura para ativar
atencdo e conhecimento adquirido); ensino do monitoramento da compreensao
como, treinamento em imagem mental; uso de organizadores graficos,
principalmente o mapa de histdria para identificacdo dos componentes principais
do texto.

Edmonds et al. (2009) sintetizaram 29 estudos realizados com
estudantes mais velhos (idade entre 11 e 21 anos) e com dificuldades de leitura.
Foram incluidos trabalhos que descreveram intervencdes para decodificacao,
fluéncia, vocabulario e compreensédo. Os resultados foram descritos em funcéo
da magnitude de efeito do tratamento sobre a compreensdo, obtida na
comparacao de grupos com e sem dificuldades na leitura. Diferentes parametros
foram analisados: (i) desenho dos estudos: 17 com comparacao entre grupos de
tratamento/ controle, 9 de caso Unico e 3 com unico grupo; (ii) Desenho da
intervencdo — numero de sessdes entre 2 e 70; (iii) tempo de instrucdo de 23
horas e nos estudos comparativos, 26 horas; (iv) os textos narrativos foram o0s
mais utilizados (n=12), seguido por expositivos (n=7) e nao especificados (n=4);
(v) a implementacao foi realizada por professores (n=13), pesquisadores (n=12),
por ambos (n=2), indeterminada (n=2). Posteriormente os autores realizaram
metanalise com 13 estudos com métodos semelhantes, sendo que 9 enfatizaram
intervencbes para a compreensao leitora. As estratégias mais eficazes foram:
preparacdo para a leitura usando instrucdo sobre a estrutura do texto; uso de
organizadores graficos; identificacdo da ideia principal; e uso de resumos. As
intervencbes com multiplas estratégias produziram efeitos mais robustos. De
acordo com os autores, bons leitores sédo capazes de: ler com rapidez e acuracia,

perceber a estrutura e organizacao do texto, monitorar sua compreensao, usar
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resumos, fazer predicdes, checé-las enquanto |éem e revisdo, quando
necessario, integrar conhecimento prévio com o novo, fazer inferéncias e usar

visualizacao.

Em revisdo mais recente conduzida por Kim et al. (2012) foram
identificados os fatores criticos para a instrucdo em compreensdo de leitura
destinada a estudantes com TA cursando o segundo ciclo do ensino fundamental
(Middle School nos EUA). Foram incluidos 14 estudos publicados e os resultados,
analisados com base no calculo da magnitude de efeito encontradas pelos
trabalhos. Os autores classificaram 5 fatores criticos: (i) Estudos que utilizaram
intervencdo baseada em estratégias, principalmente na identificacdo da ideia
central e resumo, obtiveram maiores efeitos sobre a compreensao; (ii) Uso do
automonitoramento associado a estratégia de identificar ideia central foram mais
efetivos; (iii) Instrugbes que focaram somente a compreensdo, assim como as
gue associaram o treino de vocabulario tiveram efeitos significativos; (iv)
Intervencbes conduzidas pelo pesquisador e com roteiro definido tiveram maior
efeito sobre a compreensao; (v) Intervencdes individualizadas ou em pares foram

mais efetivas que em grupos.

Solis et al. (2012) também realizaram estudo recente de revisdo da
literatura sobre intervencdes em compreensao de leitura em estudantes com TA
gue cursam o segundo ciclo do ensino fundamental. Foram selecionados 12
estudos, cujos desenhos foram comparativos e dois com caso-unico. Entre os
parametros analisados alguns merecem destaque: 0 namero de sessfes de
tratamento variou entre 1 e 40 (média de 16 sessfes); 12 estudos descreveram
sessfes entre 30 e 120 minutos (média de 47 minutos); pesquisadores
conduziram o tratamento em 11 estudos; 10 estudos forneceram detalhes sobre o
processo de identificacdo e critérios para o TA; 12 estudos deram informacdes
sobre o material de leitura (passagens de fluéncia = 3; materiais de compreensao
de leitura = 3; textos expositivos = 3; textos narrativos = 2; textos decoraveis = 1);
os tratamentos que envolveram medidas de compreensao desenvolvidas pelos
pesquisadores apresentaram maiores magnitudes de efeito; somente 4 estudos
utilizaram medidas padronizadas de compreensao; as condi¢des de tratamento

envolveram instrucdo  estratégica, mapas conceituais, procedimentos



56

mnemonicos, de revisdo e de automonitoramento. Os autores sintetizaram as
formas de tratamento em: resumo — ideia central; resumo — ideia central com
estratégias de automonitoramento; intervengdes com mdlltiplas estratégias e

outros.

O uso de organizadores gréficos (OG) é bastante referido em estudos.
Os OG séo mediadores externos visuais e espaciais que estabelecem relactes
entre conceitos e fatos. Eles podem ser classificados em: cognitivos, semanticos,
andlise de caracteristicas semanticas, andlise de caracteristicas sintatico-
semanticas e de display visual (Kim et al., 2004; Dexter e Hughes, 2011). Na
pesquisa de metandlise conduzida por Dexter e Hughes (2011) foram estudados
16 trabalhos que utilizaram OG com estudantes com TA. O uso dos OG esteve
associado com diferentes conteudos (Inglés/ leitura, ciéncias, estudos sociais e
matematica) e produziu efeitos positivos sobre o vocabulario, compreensao e
conhecimentos inferencial. Para os autores, estudantes com TA devem ser
instruidos explicitamente sobre o uso dos OG de modo que sejam utilizados para

promover melhoras no desempenho escolar.

2.5 Métodos de avaliacdo de eficacia em neuropsicologia

O método mais aceito para avaliacao da eficacia de tratamento na area
da saude € o ensaio clinico controlado e aleatério (randomized control trials -
RCT), principamente duplo-cego (Ciccerone et al., 2011). Basicamente este
método envolve a selecdo de um grupo que recebe algum tipo de tratamento e
um grupo controle que ndo recebe qualquer tipo de intervencdo. A condicao
duplo-cego significa que paciente e avaliador desconhecem o grupo no qual o
paciente foi incluido (Covre, 2012). O método envolve analises entre-grupos para
gue o efeito do tratamento seja avaliado pela comparacdo das medidas de
interesse (média, desvio padrdo, porcentagem) obtidas pelos grupos, apos terem

sido submetidos a condi¢gbes experimentais distintas (Sampaio, et al., 2008).



57

No entanto, para a RN o procedimento duplo-cego possui algumas
limitagbes: o método foi originalmente desenvolvido para avaliar eficacia de
tratamento medicamentoso; na pratica neuropsicoldgica, pacientes e terapeuta
nao podem ser cegos quanto ao tratamento o qual estdo recebendo ou
oferecendo; a alocacéo aleatdria € um obstaculo em centros de reabilitacdo, pois
todos os pacientes receberdo algum tipo de tratamento; a heterogeneidade de
caracteristicas de um transtorno dificulta a andlise de dados em grupo, pois
desconsidera a especificidade da resposta de cada paciente a intervencéo
(Sampaio et al., 2008; Wilson, 2009; Mateer, 2009; Covre, 2012; Manolov et al.,

2014).

O método que tem sido referido como alternativa para avaliar a eficacia
da RN é o desenho experimental de caso-unico (case experimental design
studies — SCED) caracterizado pela observacao sistematica de comportamentos
e 0 uso de medidas repetidas (Barlow e Hersen, 1976; Covre, 2012; Manolov et
al., 2014). Neste método o paciente atua como seu proprio controle para
avaliacdo da eficacia (Tate et al., 2014). Algumas vantagens do método incluem:
0s parametros de eficacia sédo individuais e ndo grupais; permite planejamento
individual da intervencédo, assim como modificacbes conforme as necessidades
do paciente; ha diferencas entre relevancia estatistica e clinica, pois nem sempre
o nivel de significancia estatistica representa melhoras relevantes ao paciente
(Covre, 2012).

O procedimento do desenho experimental de caso Unico é iniciado
com o estabelecimento da linha de base que exerce papel de “controle” do
desempenho do paciente antes de ter sido submetido a intervencdo. Em seguida,
trés desenhos tém sido descritos: (i) Estudo de retirada (ABA) — inicia com a linha
de base (A), introducéo do tratamento (B), retirada do tratamento para retorno da
linha de base (A), com o intuito de demonstrar que € a variavel “tratamento” que
causa melhora em determinado comportamento (Backman et al., 1997; Sampaio
et al., 2008; Covre, 2012; Tate et al., 2014); (ii) Estudo de mudltiplas linhas de
base (multiple baselines) — alternativa para os estudos ABA, quando nao pode
ser realizada a fase de retirada. Dessa forma sao enfatizadas as etapas de linha

de base e tratamento (AB) (Backman et al., 1997; Sampaio et al., 2008; Covre,
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2012); (iii) Delineamento de tratamentos alternantes — tem como intuito a
comparacdo da eficacia de dois tipos de tratamento (Barlow e Hayes, 1979;
Sampaio et al., 2008; Covre, 2012).

De acordo com Manolov et al. (2014) alguns aspectos podem ser
considerados como consenso entre 0s pesquisadores para a conducao do estudo
de caso-unico: (i) definir objetivos segundo as necessidades e problemas do
paciente e o tipo que intervencdo que esta sendo estudada empiricamente; (ii)
identificar delineamento experimental mais apropriado; (iii) determinar
especificidades da intervencdo, considerando necessidades do paciente,
consequéncias almejadas, formato e tempo; (iv) iniciar coleta e andlise de dados,
definir linha de base estavel; (v) apos coleta de todos os dados, definir analise
visual que descreva o padrdo de mudancas ao longo das fases da intervencéo. E
necessario selecionar metodo de quantificacdo e analise estatistica, conforme
objetivos almejados e dados coletados; (vi) seguir roteiros para escrita e

descricdo dos achados.

A conclusdo de um estudo com experimental de caso-uUnico bem
conduzido pode garantir sua validade interna (Howick et al., 2011; Manolov et al.,
2014), porém a validade externa tém sido atribuida a reunido de multiplas
evidéncias obtidas por diferentes pesquisadores, contextos e pacientes (Gast,
2010; Manolov et al., 2014). Kratochwill et al. (2013) sugeriu a regra 5-3-20 para
avaliar as evidéncias de eficacia de intervencdes, isto é, sdo necessarios, no
minimo, cinco estudos experimentais de caso-Unico, realizado por trés equipes

diferentes e com vinte casos.

Paralelamente ao delineamento experimental do estudo, o método de
analise estatistica dos dados também deve ser considerado. Conforme as
recomendacdes da American Psychological Association - APA (2009), as andlises
devem incluir e citar medidas de efeito, intervalo de confianca e poder estatistico.
Cardoso et al. (2013) afirmam que, em RN, o uso de tais medidas dependem da
forma como os dados foram coletados, do delineamento experimental e tamanho
da amostra. Como medidas de eficacia da RN, os autores citam as seguintes

técnicas:
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(a) Magnitude de efeito — complementa o teste de hipbteses (representado
pelo valor de significancia p) e informa a direcdo das diferencas
encontradas, assim como o grau desta diferenca. Podem se subdividir na
familia r e de medidas d. A familia r representa os métodos que expressam
a forca de associagao entre medidas e sdo exemplos dessa abordagem o0s
coeficientes de correlacdo de Pearson (r) e medidas de associagcdo como,
rho (p), phi (p) e eta (n). A familia d enfatiza a magnitude das diferencas e
podem ser usadas para comparar resultados de um grupo antes e depois
ter sido submetido & RN ou comparacdo entre grupos experimental e
controle. Sdo exemplos dessa familia o d de Cohen, g de Hedges e o delta
(o) de CIiff;

(b) Intervalo de confianca — representam a escala de certeza para aceitacao
da estatistica, ou seja, os limites inferiores e superiores em funcéo do erro

padrao e do nivel de significancia;

(c) Poder estatistico — representa a probabilidade de uma determinada prova
produzir resultados significativos, associados ao erro do tipo |l

(probabilidade de aceitar a hipétese nula erroneamente).

Os procedimentos estatisticos para comparacdo dos escores de um
individuo e um grupo normativo sdo bem conhecido. Convencionalmente, a
amostra controle é tratada como representativa da populacdo e composta por
muitos participantes. Entretanto, na pratica da pesquisa em neuropsicologia,
como descrito acima, € comum a realizacdo de estudos com amostras menores.
Desta forma, o desempenho de determinado paciente deve ser comparado com

ele préprio ou com amostra normativa menor (Crawford e Howell, 1998).

De acordo com Crawford e Howell (1998), muitas vezes os estudos de
caso-unico utilizam instrumentos desenvolvidos exclusivamente para a pesquisa
e que ndo possuem normatizacdo. Contudo, € necessario que tais dados sejam

analisados estatisticamente. Para esta finalidade os autores desenvolveram um



60

teste t modificado que auxilia na andlise quantitativa dos escores de testes®. A

validade do procedimento tem sido descrita em estudos conduzidos pelos autores
(Crawford et al., 2009; Crawford et al., 2010; Crawford e Garthwaite, 2012), assim
como em estudos nacionais com enfoque na avaliagéo (Bertola et al., 2013) e RN

de adultos (Loschiavo-Alvares et al., 2013).

Com base no exposto na fundamentacéo tedrica algumas justificativas

podem ser reunidas para a realizacao do presente estudo:

Ha evidéncias nacionais e internacionais de que individuos com dislexia do
desenvolvimento apresentam déficits em diferentes componentes das
funcdes executivas. Tais déficits podem prejudicar as competéncias de

estudo e a compreensao de leitura;

S0 escassos os trabalhos e programas de intervencdo com énfase nas
funcdes executivas em estudantes com dislexia do desenvolvimento. Os
principios da reabilitacdo neuropsicolégica e dos modelos de
aprendizagem autorregulada podem auxiliar na fundamentacéo teérica e

técnica de uma proposta interventiva com esta finalidade;

O desenvolvimento e a disponibilizagcdo de um programa de reabilitacédo
neuropsicoldgica para funcdes executivas pode auxiliar no tratamento de
pacientes com dislexia do desenvolvimento, integrando outros tipos de

intervencdo conduzidas por uma equipe interdisciplinar.

® A pagina pessoal do Prof® Dr. John R. Crawford (University of Aberdeen) reune um conjunto de
publicagBes e programas de computador para andlise estatistica e psicométrica a serem utilizados
em pesquisas com delineamento experimental de caso unico (http://migre.me/s23n6).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

Elaborar programa de reabilitacdo neuropsicolégica em funcdes
executivas para estudantes com dislexia do desenvolvimento e avaliar sua

eficacia.

3.2 Especificos

= Realizar revisdo integrativa da literatura acerca dos programas de
reabilitacdo neuropsicologica disponiveis para criancas e adolescentes

com dislexia do desenvolvimento (Artigo 1);

= Elaborar programa de reabilitacdo neuropsicologica para funcdes
executivas destinado a estudantes com dislexia do desenvolvimento
(Artigo 2);

= Avaliar a eficacia do programa de reabilitacdo neuropsicologica por meio

de estudo quase-experimental e comparativo (Artigo 3);

= Avaliar a eficacia do programa de reabilitacdo neuropsicologica por meio

de estudo experimental de caso-unico (Artigo 4).
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4. METODOS

4.1 Desenho da pesquisa

A pesquisa foi composta pelos seguintes estudos: revisao integrativa
da literatura (Artigo 1), desenvolvimento de procedimento de intervencdo em
neuropsicologia (Artigo 2), quase-experimental e comparativo (Artigo 3), e

experimental de caso-Unico (Artigo 4).

4.2 Hipodteses

O sistema de hipoteses foi estruturado da seguinte maneira:

(a) Elaboracédo do programa de intervencéo (Artigo 1): ha concordancia entre
juizes acima de 80% e coeficiente de concordancia, no minimo, satisfatorio

e significativo;
(b) Estudos de eficacia:
Artigo 3
Andlise comparativa entre grupos

Ho: desempenho dos individuos com DD antes ou depois da

intervencao € igual aos individuos sem dificuldades de aprendizagem;

Hi: desempenho dos individuos com DD antes ou depois da
intervencdo € diferente dos individuos sem dificuldades de

aprendizagem.
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Analise comparativa intragrupo

Ho: desempenho dos individuos com DD antes e depois da

intervencdo € igual;

Hi;: desempenho dos individuos com DD antes e depois da

intervencgédo é diferente.

Artigo 4
Analise comparativa caso-controle

Ho: desempenho do individuo com DD antes ou depois da intervencao

é igual aos individuos sem dificuldades de aprendizagem;

Hi: desempenho do individuo com DD antes ou depois da intervencgao

e diferente dos individuos sem dificuldades de aprendizagem.

4.3 Aspectos éticos

A pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP) (Apéndice A), de modo a cumprir exigéncias da Resolucéo 466/12*
do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre pesquisas com seres humanos.
Assim, as etapas que envolveram coleta de dados contaram com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice B) pelos pais,
assegurando o carater voluntario de participacdo dos individuos,
confidencialidade dos dados obtidos e utilizacdo de métodos fundamentados
cientificamente.

A pesquisa utilizou procedimentos ndo invasivos, garantindo a

integridade fisica e moral dos participantes, assim como a interrupcdo da

* Conselho Nacional de Sadde - http:/migre.me/s40ti
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avaliagcdo e/ou intervencdo em qualguer momento, sem prejuizo de outros
atendimentos realizados. Os participantes passaram por avaliagdo e RN e o0s
resultados foram baseados em seus desempenhos. Portanto, ndo houve riscos ou
prejuizos previsiveis. Os participantes com diagnostico de DD passaram por
intervenc@o e foram oferecidas orientacdes a familia e escola. Além disso, 0s
individuos com DD que necessitaram de outros tipos de intervencdes durante a
realizacdo do estudo foram devidamente encaminhados e suas intervengdes,

garantidas.

4.4 Participantes

Para os estudos de eficacia, o tipo de amostragem foi nao
probabilistica (alocacdo ndo aleatéria), por julgamento, pois a selecdo ocorreu
com base nos critérios delineados pelo pesquisador. No total participaram 13
estudantes, de ambos sexos (62% meninos e 38% meninas), faixa etaria entre 12
e 16 anos (M=14,3, DP=1,3), cursando do 7° ano do ensino fundamental ao 2°
ano do ensino médio de escolas publicas (38%) e particulares (62%), niveis
socioeconémicos A (54%) e B (46%), divididos em dois grupos, denominados

como grupo experimental (GE) e amostra controle (AC).

Grupo experimental (GE)

Foram selecionados estudantes que haviam sido encaminhados ao
Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem do Hospital de Clinicas
(Laboratério de Pesquisa em Dificuldades, Distirbios de Aprendizagem e
Transtornos da Atencdo — DISAPRE/ UNICAMP) e ao Centro de Investigacdo da
Atencdo e Aprendizagem (CIAPRE) com queixas de dificuldades na linguagem
escrita. Nestes servigos o0 processo avaliativo é semelhante quanto aos critérios e
protocolos clinicos. Os pacientes passam por avaliacdo interdisciplinar com

profissionais das areas da neuropsicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia e,
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guando necessario, psiquiatria e neurologia infantil. O diagnostico de DD é
realizado conforme as diretrizes dos manuais diagnosticos da CID-10 (F81.0)
(OMS, 2008) e DSM-5 (315.00) (APA, 2014), além do perfil clinico quanto ao

processamento fonolégico e linguagem escrita.

Inicialmente, foram selecionados 16 estudantes que haviam recebido o
diagnéstico interdisciplinar de DD, de ambos o0s sexos (63% meninos e 37%
meninas), faixa etaria entre 8 e 18 anos (M=13, DP=2,7), cursando do 3° ano do
ensino fundamental ao 3° ano do ensino médio de escolas publicas (44%) e
particulares (56%) e niveis socioecondmicos A (53%), B (41%) e C (6%).

Em seguida, 3 estudantes foram excluidos, pois apresentavam nivel de
leitura logografico. Durante o processo de intervencdo, 7 estudantes foram
excluidos das analises, pois tiveram excesso de faltas (n=2) ou necessitaram de
intervencédo psicoterapéutica e/ou psiquiatrica em funcéo de sintomas emocionais
(n=5).

A amostra final dos participantes que concluiram todas as etapas do
estudo ficou constituida por 6 estudantes, sendo 4 meninos (67%) e 2 meninas
(33%), com faixa etaria entre 12 e 15 anos (M=14,67; DP=1,03), cursando do 7°
ao 9° ano do ensino fundamental de escolas publicas (50%) e particulares (50%),

e niveis socioecondmicos A (33%) e B (67%).
Os critérios de inclusédo do GE foram:
= Autorizacao dos pais por meio TCLE;
= Teridade entre 12 anos e 0 meses e 16 anos e 11 meses;

= Apresentar Quociente de Inteligéncia (QI) dentro da normalidade, isto é,
>85, conforme resultados da Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas
- WISC-1IV (Rueda et al., 2013);

= Apresentar acuidade visual e audicdo com resultados normais, conforme

exames solicitados;

= Apresentar diagnéstico de dislexia do desenvolvimento de acordo com 0s
critérios da CID-10 (F81.0) (OMS, 2008), DSM-5 (315.00) (APA, 2014) e
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perfil clinico, comprovado pelas avaliagbes interdisciplinares do DISAPRE
ou CIAPRE;

Apresentar nivel de leitura alfabética ou ortografica (Frith, 1985), conforme
resultados da avaliagcdo fonoaudiolégica;

N&o fazer uso de medicamento psicotropico;

Nao apresentar queixa de outro quadro neurolégico, conforme relatos dos

pais, ou comorbidades psiquiatricas;

Também foram incluidos estudantes que ja haviam sido ou estavam sendo
submetidos a outras formas de tratamento, principalmente fonaudiolégico e

psicopedagdgico.

Os critérios de exclusao do GE foram:

Apresentar comorbidades com outros transtornos psiquiatricos, conforme

resultados da avaliacao interdisciplinar;
Apresentar nivel de leitura logografico (Frith, 1985);

Interrupcéo do processo de intervencdo, por desisténcia ou excesso de

faltas ndo justificadas.

Amostra controle (AC)

A amostra controle foi formada por total de 7 estudantes sem queixas

de dificuldades de aprendizagem, atencdo ou comportamento, sendo 4 meninos
(57%) e 3 meninas (43%), faixa etaria entre 12 e 16 anos (M=14,00; DP=1,41),

cursando do 7° ano do ensino fundamental ao 2° ano do ensino médio, de

escolas publicas (29%) e particulares (71%), com niveis socioeconbémicos A
(71%) e B (29%).

Os critérios de inclusdo do AC foram:

Autorizacao dos pais por meio do TCLE;
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= Teridade entre 12 anos e O meses e 16 anos e 11 meses;

= N&o apresentar queixas de dificuldades de aprendizagem, atencdo ou

comportamento, conforme relato dos pais e professores;
= Na&o apresentar histérico de repeténcia escolar;
= Apresentar QI>85, conforme resultados da WISC-IV (Rueda et al., 2013);
= Apresentar acuidade visual e audicdo normais, conforme relatos dos pais;

= Apresentar nivel de leitura alfabética ou ortografica (Frith, 1985), de acordo
com resultados da avaliacao fonoaudioldgica;

= Nao fazer uso de medicamento psicotropico.

Os critérios de exclusao do AC foram:

= Apresentar desempenho em leitura abaixo do esperado para sua faixa
etaria e nivel de escolaridade, segundo resultados da avaliacao

fonoaudioldgica.

A Tabela 1 resume as caracteristicas principais de ambos os grupos. Nao
houve diferencas significativas entre as idades médias (p=0,374) e 0S grupos
foram homogéneos quanto a distribuicdo de sexo (p=1,00), ano escolar (p=0,452),
tipo de escola (p=0,592) e nivel socioeconémico (p=0,286). Houve diferencas
significativas entre as médias do quociente intelectual total (QIT) do GE (93,67 +
10,42) e AC (111,14 * 5,27), de acordo com o teste de Mann-Whitney (U=2,00;
p=0,01), assim como nas classificacdes (p=0,20; Teste exato de Fisher). No GE a
classificacao foi média (67%) ou média inferior (33%) e na AC foi médio superior
(57%) ou média (43%).
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Variaveis GE AC Valor de p Total
Idade
M + DP 14,67 +1,03 14,00+1,41 0,3742 14,31 £ 1,25
Sexo
Masculino 4 (67) 4 (57) 1,00° 8 (62)
Feminino 2 (33) 3 (43) 5 (38)
Ano escolar
7° ano EF 1(17) 1 (14) 0,452° 2 (5)
8° ano EF 1(17) 2 (29) 3(23)
9° ano EF 4 (67) 1(14) 5 (38)
1°ano EM 0 2 (29) 2 (15)
2° ano EM 0 1(14) 1(8)
Escola
Publica 3 (50) 2 (29) 0,592° 5 (38)
Particular 3 (50) 5(71) 8 (62)
Nivel socioecondmico
A 2 (33) 5 (71) 0,286° 7 (54)
B 4 (67) 2 (29) 6 (46)
Total 6 (100) 7 (100) 13 (100)

Legenda. GE = grupo experimental; AC = amostra controle; M £ DP = Média +

desvio padrdo; EF = ensino fundamental; EM = ensino médio; *Teste de Mann-

Whitney; Teste exato de Fisher.

4.5 Instrumentos

Foram utilizados utilizados

instrumentos padronizados para a

populacédo brasileira, assim como materiais com uso exclusivo em pesquisas. O

Quadro 8 mostra a relacdo dos instrumentos e as funcdes/ habilidades que eles

avaliam. A avaliacdo neuropsicoldgica foi realizada por profissionais da psicologia/

neuropsicologia e a avaliacdo da

fonoaudidloga.

linguagem escrita foi

conduzida por
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Quadro 8. Relacéo de instrumentos utilizados e fun¢des/ habilidades avaliadas.

Instrumentos

Funcdes/ habilidades

Escala de comportamentos na
infancia e adolescéncia — CBCL

Queixas emocionais e de
comportamento

Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criangas — Quociente de Inteligéncia
Geral — QIT (WISC-1V)

Inteligéncia

Digitos — DG e Sequéncia de
NuUmeros e Letras — SNL, Indice de
Memoria Operacional — IMO (WISC-
V)

Memdria operacional verbal

Cédigo — CD e Procurar Simbolos —
PS, indice de Velocidade de
Processamento — IVP (WISC-IV)

Atencao sustentada visual

Teste de Cancelamento — TC

Atencao sustentada visual

Teste Cor-Palavra de Stroop — SCWT

Controle inibitorio

Teste de Trilhas — TMT-A/B

Atencdo visual e flexibilidade cognitiva

Teste Wisconsin de Classificacdo de
Cartas - WCST

Flexibilidade cognitiva e uso de
estratégias

Cubos de Corsi

Memodria operacional visuoespacial

Torre de Londres — ToL

Planejamento

lowa Gambling Task — IGT

Tomada de decisao

Fluéncia verbal — FAS

Fluéncia verbal

Teste de Aprendizagem Auditivo-
Verbal de Rey — RAVLT

Memodria de curto prazo

Escala de avaliacdo das estratégias
de aprendizagem — EAVAP

Repertério de estratégias de
aprendizagem

Metacognitive Awareness of Reading
Strategies Inventory — MARSI

Estratégias de leitura

Entrevista semiestruturada de
funcionamento executivo — EFSI

FE em situacdes escolares

Leitura e compreensao de texto

Nivel de leitura, fluéncia e
compreensao (reconto oral e resposta
a guestdes)

Teste de Cloze

Compreenséo de leitura

Questionario socioecondmico (Anexo A) (Almeida e Wickerhauser,

1991). Foi utilizado com objetivo de caracterizar a classe social dos participantes.
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Inventario de comportamentos da infancia e adolescéncia (Child
Behavior Checklist — CBCL) (Anexo B) (Achenbach et al., 2008). O CBCL é um
inventario tem como objetivo avaliar caracteristicas emocionais e de conduta em
criangas e jovens de 6 a 18 anos de idade. Trata-se de um questionario destinado
a pais, composto por 113 afirmacdes e uma escala Likert de trés alternativas se:
(@ o item é falso ou comportamento ausente = escore 0; (b) o item é
parcialmente verdadeiro ou comportamento as vezes presente = escore 1 ou se;
(c) o item é bastante verdadeiro ou comportamento frequentemente presente =
escore 2. Para o estudo de caso unico foi utilizado o escore total do CBCL,
convertido em escore padronizado z, como rastreamento de sintomas clinicos

gerais.

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangcas — WISC-IV (Rueda et
al.,, 2013; apresentacdo publica restrita). A WISC-IV é um instrumento
normatizado para a populagéo brasileira, de administragéo individual e que avalia
a capacidade intelectual de criancas e jovens de 6 anos e O meses a 16 anos e
11 meses. E composta por quinze subtestes que medem diferentes aspectos
cognitivos. Todos os participantes foram avaliados por meio da escala completa,
porém, para a analise dos dados, foram considerados somente os subtestes e

indices fatoriais relacionados a atencado e memoaria:

= Subteste Digitos — DG. Avalia a alca fonolégica da memoria
operacional. Nesta tarefa o avaliador |é uma sequéncia crescente de
nameros que pode variar de 2 a 8 e 0 estudante deve repetir a mesma
sequéncia verbalmente nas ordens direta (DG-OD) ou inversa (DG-OI).
Cada item correto € pontuado com valor 1. A tarefa € interrompida
guando sao cometidos dois erros no mesmo item. Ao final é realizada
a soma de escores de todos os itens e, conforme a normas para a
idade, o valor é convertido em pontuacdo ponderada. Para a pesquisa
foram considerados os escores brutos de extensdo (span) das ordens
direta e indireta, e a pontuacdo ponderada para a idade. A média

padronizada € igual a 10 (DP=3);
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Subteste Sequéncia Numero Letras — SNL. Também avalia a alga
fonologica da memoria operacional. O avaliador 1& uma sequéncia de
ndmeros e letras misturados e o estudante deve reproduzir
verbalmente, porém falando primeiramente os ndameros e depois as
letras, e nas ordens numeérica e alfabética. A tarefa possui 10 itens,
cada um com trés tentativas. A extensao pode variar de 2 a 8 nimeros
e letras. Cada tentativa correta € pontuada com 1 e a tarefa é
interrompida sdo cometidos trés erros no mesmo item. Ao final é
realizada a soma de escores de todos os itens e, conforme a normas
para a idade, o valor é convertido em uma pontuacado ponderada. Para
a pesquisa foi considerado o escore ponderado para a idade. A média
padronizada € igual a 10 (DP=3);

Subteste Cédigo — CD (Parte B). Avalia a atencao sustentada visual e
€ composto por uma folha na qual o estudante observa uma sequéncia
de numeros de 1 a 9 pareados com simbolos que servem como
modelos. Durante dois minutos ele deve copiar essas figuras abaixo de
uma sequéncia de numeros misturados. O desempenho € avaliado
pela soma de simbolos copiados corretamente e este namero é
convertido em escore ponderado para a idade. A média padronizada &

igual a 10 (DP=3);

Procurar Simbolos — PS (Parte B). Também avalia a atencao
sustentada visual e é formado por um caderno com folhas contendo 60
itens. Cada um deles é formado por dois simbolos que servem como
modelo e uma sequéncia de outros simbolos para busca. Durante dois
minutos, o estudante deve verificar se algum dos simbolos do grupo
modelo aparece no grupo de busca e assinalar “sim” ou “ndao”. O
escore é obtido subtraindo o nimero de itens incorretos do numero de

itens corretos. Em seguida, o resultado € convertido em escore

ponderado para a idade. A média padronizada é igual a 10 (DP=3);

indices fatoriais de memoria operacional (IMO) e velocidade de

processamento (IVP). Sao indices obtidos por meio dos escores dos
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subtestes digitos e sequéncia de numeros e letras (IMO) e dos
subtestes cddigo e procurar simbolos (IVP). Foram utilizados os pontos
compostos, cuja média padronizada é igual a 100;

= Quociente de Inteligéncia Total — QIT. Representa o desempenho
intelectual geral. O QIT é obtido por meio da soma dos pontos
ponderados de dez subtestes principais. De acordo com a variagao
dos escores é possivel classificar o QIT em: extremamente baixo
(<69), limitrofe (70-79), médio inferior (80-89, médio (90-109), médio
superior (110-119), superior (120-129) e muito superior (>130).

Testes de Cancelamento — TC (Lima et al., 2009; Apéndice C). Tarefas
gue avaliam a atencdo sustentada visual. Estudos nacionais demonstraram
evidéncias de validade dos TCs na relagdo com o desempenho escolar (Lima et
al., 2009) e grupos diagnosticos (Siméo et al., 2010; Lima et al., 2013). Foram
utilizadas duas versoes: figuras geométricas (TC-FG) e letras em fileira (TC-LF).
O TC-FG possui uma folha com simbolos (quadrado, sinal de adicdo, traco na
diagonal e circulo) e o estudante deve marcar todos os circulos (alvos)
encontrados com um traco, o mais rapido que conseguir, num total de 92
estimulos. O TC-LF possui uma folha com sequéncia de letras e ele deve marcar
todas as letras “A” (alvo) da forma mais rapida que conseguir em um total de 60
estimulos. Foram utilziados escores de tempo (em segundos) e soma de erros de
adicdo (numero de estimulos na-alvo assinalados) e erros de omissao (numero

de estimulos alvo ndo assinalados).

Teste Cor-Palavra de Stroop (Stroop Color Word Test - SCWT)
(Spreen e Strauss, 1991; Lima et al., 2009; Apéndice D). E um instrumento que
avalia o controle inibitério. Estudos nacionais demonstraram evidéncias de
validade do SCWT na relacdo com o desempenho escolar (Lima et al., 2009;
Fonseca et al., 2015a), assim como influéncia da faixa etaria (Fonseca et al.,
2015b; Coelho et al., 2015), ano escolar (Fonseca et al., 2015a) e grupo
diagndstico (Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b). O SCWT é composto por trés
cartdes confeccionados em matriz 4x6, com total de 24 estimulos em cada uma

delas. Os estimulos sdo apresentados em quatro cores, vermelho, amarelo, azul
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e verde. O cartdo Cores (SCWT-C) é formado por quadrados pintados nas quatro
cores e o estudante é instruido a dizer o nome da cor o mais rapido possivel. O
cartdo Palavras (SCWT-P) possui nomes de cores impressos nas cores
correspondentes por exemplo, a palavra “VERMELHO” impressa na cor vermelha
(situacd@o congruente) e ele deve dizer o nome das cores 0 mais rapido possivel.
O cartdao Cor-Palavra (SCWT-CP) € composto por nomes de cores, porém
impressos em cores incongruentes por exemplo, a palavra “VERDE” impressa na
cor azul (situacdo incongruente). Novamente, ele deve nomear a cor o mais
rapidamente possivel e ndo ler a palavra. Para cada cartdo sdo obtidos escores
de tempo (em segundos) e soma de erros. Foram considerados erros, a
nomeacao incorreta das cores ou iniciar nomeacao incorreta e, em seguida,
corrigir. Para o estudo foram utilizados somente escores de tempo e erros do

Cartdo Cor-Palavra, no qual € observado o efeito Stroop.

Teste das Trilhas, partes A e B (Trail Making Test - TMT-A/B) (Reitan e
Wolfson, 1985; Lima et al., 2009; Apéndice E). O TMT-A avalia a atencao seletiva
visual e o TMT-B, a flexibilidade mental. Estudos também obtiveram evidéncias
de validade para uso do TMT (A/B) com criancas e adolescentes (Lima et al.,
2009; Lima et al., 2013; Fonseca et al., 2015; Coelho et al., 2015). O TMT-A é
composto por uma folha contendo circulos numerados de 1 a 25, distribuidos
aleatoriamente e o estudante deve tracar uma linha conectando a sequéncia
numeérica 0 mais rapido que puder, sem tirar o lapis do papel. Foram
considerados os escores de tempo (em segundos) e numero de erros (ligacdes
erradas). O TMT-B possui circulos com numeros de 1 a 13 e letras de Aa M em
sua parte interna. O estudante deve tracar uma linha ligando os circulos com
nameros e as letras de maneira alternada (1 - A—-2 - B -3 - C...), seguindo as
ordens numeéricas e alfabéticas corretas. Foram considerados os escores de
tempo (segundos) e numero de erros total (> erros de sequéncia — erros de

alternancia).

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas (Wisconsin Card Sorting
Test — WCST) (Cunha et al., 2005; apresentacdo publica restrita). O WCST € um
instrumento padronizado para a populacdo brasileira que avalia a flexibilidade

mental e capacidade de uso e mudanca de estratégias, conforme o feedback do
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ambiente. Ele é composto por quatro cartas modelo que apresentam desenhos
diferentes. O avaliador disponibiliza dois baralhos com 64 cartas (um de cada vez
e conforme a necessidade) e o estudante é instruido a associar cada carta
consecutiva do baralho com uma das quatro cartas-modelo que ele considera que
sua carta combine. Ele pode realizar associa¢des por cor, forma ou nimero. No
entanto, o avaliador ndo pode indicar qual delas deve ser seguida. O avaliador
somente pode dizer ao estudante se ele esta certo ou errado. Uma vez que ele
tenha feito dez pares “corretos” e consecutivos, de acordo com a categoria pré-
definida (Cor, Forma, Numero), o principio de classificacdo € modificado sem
aviso, exigindo que o estudante utilize o feedback para modificar a estratégia de
classificacdo. O teste é finalizado apdés ele completar os seis contextos (Cor,
Forma, Numero, Cor, Forma, Numero) ou apoés o término dos dois baralhos. Para
a pesquisa foram considerados o0s escores: numero de categorias completadas,
numero total correto, nimero total de erros, percentil de erros e de respostas

perseverativas.

Cubos de Corsi (Corsi Block-Tapping Task) (Kessels et al., 2000;
Anexo C). O instrumento visa avaliar a al¢ca visuoespacial da memoria
operacional. Ele € composto por uma base de madeira e nove cubos idénticos
com identificacbes numeéricas que podem ser vistas somente pelo avaliador. A
tarefa consiste em reproduzir a sequéncia crescente de posicoes realizadas pelo
avaliador. A sequéncia pode ser reproduzida na ordem direta ou indireta e varia
de 2 a 9 posicbes. Para cada extensdo de posicbes o estudante tem duas
tentativas. Cada acerto é pontuado com 1 e o escore final é obtido pela soma de
todos os itens. A tarefa é interrompida quando o estudante comete dois erros
seguidos do mesmo item. Apesar de seu amplo uso para avaliar déficits
cognitivos em idosos (Paula et al., 2010), ndo foram encontrados estudos
nacionais de validacéo realizados com criancas e jovens. O escore foi obtido por
meio da multiplicacdo do niumero de acertos e a extensao (span) para as ordens

direta ou indireta.

Torre de Londres (Tower of London — ToL) (Tunstal 1999; Lima et al.,
2009; Apéndice F). O instrumento avalia a habilidade de planejamento mental e

raciocinio l6gico. Para a presente pesquisa, 0 material estimulo e as instrugcfes
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foram baseadas em Tunstall (1999), adaptado de Shalice, e submetido a estudos
de validade (Lima et al., 2009; Lima et al., 2013; Fonseca et al., 2015a; Fonseca
et al., 2015b; Coelho et al., 2015). O instrumento € composto por uma base de
madeira com trés pinos verticais equidistantes e em tamanhos diferentes, e
quatro discos coloridos de madeira com um furo no centro para possibilitar o
encaixe no pino. Também possui um caderno com dez cartdes com estimulos
alvo. Partindo de uma posicéao inicial dos discos (dois colocados no pino maior e
dois no pino menor), o estudante deve mové-los, no nimero de movimentos
determinado pelo avaliador (de 2 a 9) até chegar na posicdo mostrada no cartdo
estimulo. No total sdo 10 figuras com grau crescente de dificuldade em funcéo do
numero de movimentos necessarios para alcancar a posicao final. Apos o
estudante completar o item, o avaliador recoloca os discos na posigao inicial e
apresenta um novo cartdo. E considerado movimento toda vez que o disco é
retirado do pino e colocado em outro. Sdo permitidas trés tentativas para a
resolucdo de cada item. A resposta € considerada correta quando a solucao é
alcancada com o namero minimo exigido de movimentos. As respostas em cada
item podem variar de um a trés pontos, conforme tenham sido atingidas na
terceira, segunda ou primeira tentativas, respectivamente. Apos a realizacdo das
trés tentativas sem éxito, o escore € igual a zero. Foi proposto critério de
interrupcéo do teste apds o estudante obter dois escores seguidos iguais a zero.
O escore total € obtido pela soma dos pontos de cada um dos itens completos
pelo estudante, podendo variar de 0 a 30, de modo que 0S escores maiores

indicam melhores desempenhos.

lowa Gambling Test — IGT (Malloy-Diniz et al., 2008; apresentacao
publica restrita). E um instrumento que avalia a tomada de decis&o. Foi utilizada a
versdo computadorizada desenvolvida por Malloy-Diniz et al. (2008). O IGT é
composto por quatro pilhas de cartas (A, B, C e D) e o estudante deve escolher
sequencialmente uma carta de cada vez para acumular a maior quantia de
dinheiro. Ele inicia a tarefa com quantia de $ 2.000,00. Cada carta escolhida
oferece uma recompensa financeira, no entanto, algumas cartas também trazem
prejuizo. As cartas das pilhas “A” e “B” oferecem quantia substancialmente maior
que as cartas das pilhas “C” e “D”. Entretanto, os prejuizos das cartas “A” e “C”
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sdo maiores que os das cartas “B” e “D”. Dessa forma, a escolha das cartas “C” e
“D” oferece maior ganho financeiro a longo prazo. A tarefa finaliza apds a escolha
de cem cartas. Os escores sdo expressos por meio de valores brutos do numero
de cartas escolhidas em cada baralho, assim como o escore de tendéncia de
escolha obtido pela formula: (C + D) — (A + B). Dessa forma, escores positivos
indicam maior frequéncia de escolhas das cartas vantajosas (A e/ou B). Em
contrapartida, escores negativos indicam tendéncia de escolha das cartas
desvantajosas (C e/ou D).

Teste de Fluéncia Verbal - FAS (Benton, 1989; Mello, 2003).
Instrumento que avalia a habilidade de producdo de palavras verbalmente,
iniciacdo verbal, organizacdo e acesso ao léxico. Originalmente, faz parte da
bateria neuropsicologica de Reitan e Wolfson (1985) e do exame de afasia de
Benton (1989). Para o seu uso, foram consideradas as instru¢des contidas no
manual de Spreen e Strauss (1991), no trabalho de Mello (2003) e nas evidéncias
de validade de estudos brasileiros (Fonseca et al., 2015a; Fonseca et al., 2015b;
Coelho et al., 2015). A tarefa consiste em dizer o0 maior nimero de palavras que
comecem com as letras “F”, “A” e “S” (categoria fonologica) e que estejam dentro
das categorias “animal”, “frutas” e “materiais escolares” (semantica). O estudante
tem tempo de 1 minuto para cada letra e cada categoria. Foram considerados

como escores, as médias de palavras evocadas na tarefa fonologica e semantica.

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) (Malloy-Diniz
et al., 2010). Instrumento que avalia a memaria de curto prazo auditiva, composto
por lista de 15 substantivos (Lista A) lida em voz alta. Apos o término da leitura, o
estudante deve repetir as palavras, independente da ordem. Este procedimento é
repetido durante outros quatro ensaios (Al, A2, A3, A4 e A5). Ap6s o quinto
ensaio € lida uma lista de interferéncia contendo substantivos diferentes (Lista B)
e ele deve repetir, uma Unica vez, as palavras recordadas (B1). Logo em seguida,
deve recordar mais uma vez as palavras da Lista A (A6). Apés intervalo de 20
minutos, no qual sdo desenvolvidas outras atividades que néo exijam a memoria,
o estudante deve relembrar o maximo de palavras da Lista A (A7). Por fim, para
verificar a evocacao por reconhecimento, € apresentada uma lista de 50 palavras,

fonoldgica ou semanticamente parecidas com as palavras da Lista A ou B, e o0 ele
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deve identificar as palavras contidas na Lista A. A pontuagéo utilizada foi a soma

de palavras recordadas nos ensaios de 1 a 5, expressa como escore bruto.

Escala de Avaliacdo das Estratégias de Aprendizagem para o Ensino
Fundamental — EAVAP-EF (Oliveira et al., 2010; apresentacao publica restrita). O
EAVAP-EF é uma escala padronizada para a populacéo brasileira, composta por
31 itens que avaliam o repertério de estratégias cognitivas (ensaio, elaboracéo e
organizagdo) e metacognitivas (planejamento, monitoramento e regulacédo da
aprendizagem) de estudantes de 7 a 16 anos. Os itens estdo dispostos em escala
Likert que indica a frequéncia de uso da estratégia: sempre, as vezes e nunca.
Em funcdo da amostra do estudo ser composta por estudantes com DD todos os
itens tiveram que ser lidos para facilitar a compreensdo. Os escores foram
calculados por meio de um crivo e os itens sdo divididos em: auséncia de
estratégias metacognitivas disfuncionais, estratégias cognitivas, metacognitivas e
escore total. Os escores brutos sdo convertidos em percentis gerais e para a

faixa etaria. Para a pesquisa foram considerados os percentis gerais.

Metacognitive Awareness of Reading Strategies Inventory — MARSI
(Mokhtari e Reichard, 2002; Guan et al., 2011; Anexo D). Inventario composto por
30 itens que avaliam o uso de estratégias durante a leitura, isto é, seus
componentes metacognitivos. Nao ha estudos nacionais utilizando o MARSI,
porém estudo internacional demonstrou efeito do ano escolar sobre o
desempenho e o de Cronbach igual a 0,86 (Temur et al., 2010). Os itens estéo
distribuidos em escala Likert que indica a frequéncia do uso da estratégia: “eu
nunca ou quase nunca faco isto” (escore = 1), “eu fago isto as vezes” (2), “eu fago
isto algumas vezes” (3), “eu costumo fazer isto” (4) e “eu sempre ou quase
sempre fago isto” (5). Para a administracdo do instrumento, os itens foram lidos
para os estudantes. Os escores sao calculados por um crivo e 0s itens sao
divididos em: estratégias globais de leitura, estratégias de resolucdo de
problemas, estratégias de suporte para a leitura e escore total. Os escores séo
expressos pela média obtida em cada fator e a média total. Posteriormente, o
desempenho pode ser classificado em funcdo das médias obtidas: <2,4 (baixo),
2,5-3,4 (médio), >3,5 (alto).
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Entrevista semi-estruturada de funcionamento executivo (Executive
functioning semistructured interwiew - EFSI) (Kaufman, 2010; Anexo E). O EFSI é
uma entrevista dividida em trés versbes destinadas ao estudante, pais e
professores. Cada versédo € composta por itens que se referem a dimensdes do
funcionamento executivo aplicadas ao contexto escolar: definicAo de metas,
tomada de decisédo, planejamento; atencao, inicializacdo e automonitoramento;
organizacao de materiais; administracdo de tempo; memaria operacional; controle
de impulsos e emocional; e flexibilidade, adaptabilidade. Os itens estdo
organizados em escala Likert indicando a frequéncia com que o comportamento
esta presente. Na versao para os estudantes: “eu nunca fago isto” (escore = 0),
“eu faco isto as vezes” (1), “eu fago isto muitas vezes” (2), “eu fago isto sempre”
(3). Nas versdes para pais e professores: “ndo é um problema” - nunca (0),
‘problema leve” — as vezes (1), “problema moderado” - frequentemente (2),
“problema definido” — sempre (3). Foi utilizado o escore total de cada versao,

expresso em porcentagem obtida pela soma de todos os itens.

Leitura e compreensao de texto (Salles e Parente, 2004; Corso et al.,
2015). Foram avaliadas por um texto do género narrativo formado por 210
palavras, conforme proposto por Salles e Parente (2004) e exposto em estudo de
validade de Corso et al. (2015). O estudante deveria realizar a leitura oral do
texto, enquanto seu desempenho foi gravado. A analise da gravagao permitu
classificar o nivel de leitura (logografico, ortografico ou alfabético) (Frith, 1985), o
tipo de estratégia de decodificacdo predominante (lexical ou fonologica) (Ellis e
Young, 1988), e o tempo de realizacdo da leitura possibilitiou calcular a fluéncia
(> nimero de palavras lidas x 60 segundos : tempo total de leitura em segundos)
(Kawano et al., 2011). Imediatamente apos a leitura, o estudante deveria recontar
a histoéria. A analise do reconto oral realizada pela gravacdo para obter a
porcentagem de proposi¢cdes (micro e macroestruturas) do texto que o estudante
conseguiu recuperar. O texto era composto por 61 proposicées. Por fim, o
estudante deveria responder a 10 questdes abertas sobre o texto: cinco
relacionavam-se com memdria para eventos e caracteres descritos na historia e
cinco avaliavam a compreensédo inferencial. O escore foi expresso pela

porcentagem de acertos (Salles e Parente, 2004).
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Teste de Cloze (Oliveira et al., 2012). Para avaliar a compreensao
leitora também foi utilizado texto do género narrativo adaptado pela técnica
Cloze, composto por 250 vocabulos e 40 omissBes. O texto segue a técnica
tradicional mantendo a primeira frase, omitindo o quinto vocébulo, subtituido por
traco proporcional ao tamanho da palavra retirada. O estudante é instruido a
realizar uma leitura exploratéria do texto. Em seguida, € solicitado a preencher os
espacos em branco com palavras, de acordo com a sua compreensdo. Foi
considerado o sistema de pontuacdo ponderado, isto é, aceito como acerto o
preenchimento de sindnimo correlato (Santos et al., 2009). Foi dado 1 ponto para
cada acerto e calculada a porcentagem de acertos (3 acertos x 100 : numero de
vocabulos omitidos). A porcentagem também permitiu classificar o desempenho
de acordo com as categorias de Bormuth: nivel de frustracdo (<44%), instrucional

(44-57%) e independente (>57%) (Santos et al., 2009).

4.6 Procedimentos

O estudo foi composta por duas fases e suas respectivas etapas,

descritas a seguir (Figura 5).
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Figura 5. Fluxograma das fases e etapas de desenvolvimento do programa de

reabilitacdo neuropsicolégica.
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Fase 1. Desenvolvimento do programa de reabilitacdo neuropsicoldgica

(1) Fundamentacéao tedrica — identificagdo e revisdo dos modelos tedricos de
RN, das FE, de aprendizagem autorregulada e de compreenséao de leitura.
Posteriormente, foram selecionados os modelos teéricos que subsidiaram

0 desenvolvimento do programa;

(2) Estrutura — conforme pode ser observado na Figura 6, nesta etapa: foram
definidos os principios clinicos que nortearam o programa (Apéndice G);
foi realizada a divisdo em quatro médulos (psicoeducacédo, orientacéo, FE
aplicadas as competéncias de estudo e FE aplicadas a leitura);
selecionadas as estratégias de FE que seriam abordadas no programa;
construidos os diferentes tipos de materiais (Apéndice H). Por fim,
estruturadas as sessdes levando em consideracdo o0 modelo
‘planejamento — execucdo — avaliagao” (Zimmerman, 2002; Pintrich, 2000;
Rosario, 2004), expresso como “antes — durante — depois” (ADD),
associado ao modelo de aprendizado de estratégias SRSD (Graham e
Harris, 1996; Mason et al., 2012; Harris et al., 2012). Todas as sessdes
foram descritas em relacdo ao: tempo, visdo geral, objetivos, materiais
utilizados, FE enfatizadas e estratégias trabalhadas (Apéndice I). Além
disso, foi elaborado manual de aplicacdo composto por: fundamentacéo
tedrica, descricdo do programa, objetivos, publico alvo, sintese das
abordagens tedricas, explicacdo sobre a estrutura das sessées, principios
clinicos, descricdo dos materiais e suas instrucdes de uso, e descricdo de

cada uma das sessoes;

(3) Andlise inicial — o manual de aplicacdo foi submetido a analise de trés
juizes especialistas: o primeiro com graduacdo em psicologia, titulacdo
maxima de doutor, atuando em docéncia e clinica nas é&reas de
intervencdo em psicologia e neuropsicologia; o segundo com graduacao
em psicologia, titulacdo maxima de pos doutor, atuando em docéncia e
clinica nas areas de intervencdo em neuropsicologia e educacdo; o

terceiro com graduagdo em fonoaudiologia, titulagdo maxima de livre
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docente, atuando em docéncia e clinica na é&rea de intervengdo em
linguagem escrita. Para a andlise os juizes utilizaram protocolo (Apéndice
J) formado por quatro parametros (fundamentagcdo tedrica, principios
clinicos, materiais e modulos) compostos por itens em escala Likert:
inadequado (0), adequado parcialmente (1), adequado (2). No total, o
protocolo teve 53 itens e foi solicitada inclusdo de justificativa e para
aqueles avaliados como “adequados parcialmente” ou “inadequados”.
Posteriormente, todos os itens foram tabulados para célculo do indice de
concordancia (IC) e coeficiente de Kappa (k).

(4) Revisdo — os itens avaliados como “adequados parcialmente” ou

“inadequados” foram revisados e as sugestdes, levadas em consideracgao;

(5) Versao final — foi elaborado novo manual de aplicacdo com base nas
modificacdes.

Fase 2. Avaliacao da eficacia

(6) Selecédo e avaliacdo — selecado dos participantes para compor 0S grupos.
Para isto foram considerados os pacientes encaminhados e que estavam
em processo diagnostico pelas equipes interdisciplinares do Ambulatério
de Neuro-Dificuldades de Aprendizagem do Hospital de Clinicas
(UNICAMP) e do Centro de Investigacdo da Atencdo e Aprendizagem
(CIAPRE). Apo6s a conclusdo diagnostica, foi constituido grupo de
estudantes com DD. Paralelamente, foram selecionados estudantes para a
amostra controle. Para isto foram convidados estudantes que participavam
de projeto de educacdo digital do CIAPRE e estudantes de escolas
particulares de Campinas/ SP. Os grupos foram submetidos ao protocolo
de avaliacao para obter os parametros de pré-tratamento. Uma vez que o
grupo com DD ja havia sido submetido a bateria de avaliacdo para
diagnostico, foram  administrados somente  0s  instrumentos

complementares. As avaliagbes foram conduzidas com auxilio de
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profissionais da psicologia/ neuropsicologia e fonoaudiologia. Apds as
avaliacdes foram realizadas devolutivas com os pais de ambos os grupos

e entregue relatério descrevendo os resultados;

(7) Reabilitagéo — foram considerados elegiveis para a RN os estudantes com
DD que preencheram os critérios de inclusdo. Aqueles ndo elegiveis foram
encaminhados a outras formas de intervencdo, conforme a necessidade
(fonoaudioldgico, psicopedagdgico, psicolégico). Os pais dos estudantes
elegiveis foram convidados a participar da pesquisa, apés a explicacao
dos procedimentos gerais e assinatura do TCLE. O periodo da RN teve
média de 30 sessdes (Apéndice K) realizadas com os pacientes, pais e
professores. As sessdes ocorreram semanalmente e com duragédo de 60
minutos cada. Os procedimentos de RN seguiram as normas definidas no
manual de aplicacdo elaborado na Fase 1. A RN foi interrompida somente
para 0s casos em que houve desisténcia, excesso de faltas ou prioridade

de outros tratamentos;

(8) Avaliacdo — apds o término da RN, conforme as sessdes previstas, 0S
estudantes foram reavaliados utilizando o mesmo protocolo do pré-
tratamento e estes dados foram utilizados como parametros de pos-
tratamento. Apds as avaliagcdes foram agendadas devolutivas com os pais
e entregues relatérios contendo informacdes sobre resultados
comparativos do pré e poés-tratamento. Para cada caso foi avaliada a
necessidade de continuidade da RN ou encaminhamento para outros tipos
de intervencdo (fonoaudiolégica, psicopedagodgica, psicoldgica,

psiquiatrica).
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Figura 6. Etapas relacionadas a estrutura do programa de reabilitacdo neuropsicoldgica.
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4.7 Andlise estatistica

A andlise estatistica da fase 1 foi realizada com intuito de avaliar a
concordancia intra e inter-juizes. Para isto foram calculados os indices de
concordancia (IC) expressos em porcentagens. O IC>80% foi considerado
adequado (Pasquali, 2013). Posteriormente, foram calculados os coeficientes
Kappa (k) de Cohen para testar o grau de concordéancia. A classificagao utilizada
para este coeficiente, sugerida por Fleiss (1981) foi: <0,40, pobre; 0,40-0,75,
satisfatorio a bom; >0,75, excelente. O coeficiente de Kappa foi obtido conforme a
formula,
| = Yfa— Yfe

N — Yfe

na qual >fa é a frequéncia de acordo observado, isto &, de juizes que
classificaram nas mesmas categorias, e ) fe € a frequéncia de acordo devido ao
acaso. O limite maximo de k=1, isto €, acordo perfeiro inter-juizes. Em
contrapartida, valores mais proximos do O sugerem que o acordo se devem ao
acaso. O calculo do coeficiente de Kappa foi realizado por meio do Programa
SPSS Statistics 22.0 for Windows® (Statistical Package for Social Sciences). O

nivel de significancia considerado foi p<0,05.

Para a analise estatistica da fase 2 foram realizados dois
procedimentos. No Artigo 3, foram conduzidas andlises descritivas e inferenciais.
As analises inferenciais utilizaram testes ndo paramétricos, devido ao tamanho
amostral. A comparacao dos grupos quanto as variaveis categoricas foi realizada
pelo teste exato de Fisher e a comparacdo dos grupos independentes (GE e AC)
no pré e pos-teste utilizou o teste de Mann-Whitney. A comparac¢do do grupo
(GE) no pré e poés-teste utilizou o teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. O

nivel de significancia adotado foi p<0,05.

O nivel de significancia foi complementado pela magnitude de efeito g

de Hedges, recomendada para amostras menores (Cardoso et al., 2013; Espirito-
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Santo e Daniel, 2015). O célculo foi realizado por meio de planilha especifica

(Coe, 2015), de acordo com a férmula,

~ X1 — Ez %1 ( 3 )
g= 5
4 — -9
(n, — 1DSD? + (n, — 1)SD? (ny =n)
(ntotal - 2)

na qual x; € a média do primeiro grupo, x, € a média do segundo
grupo, n; € o numero da amostra do primeiro grupo e n, € o numero da amostra
do segundo grupo e SD é o desvio padrao. A primeira parte da férmula
corresponde ao calculo de g de Hedges e a segunda parte é o ajustamento para
pequenas amostras (Cardoso et al., 2013). Os valores <0,20 séo considerados
baixos e >0,80 séo altos (Cardoso et al., 2013; Espirito-Santo e Daniel, 2015). O
poder estatistico () também foi calculado com auxilio do programa GPower 3.1,
para comparar 0S grupos no pré e pos-teste. Os resultados >0,80 sé&o

considerados altos.

No Artigo 4 os escores do GE foram comparados a AC antes e apos a
RN. Para isto foi utilizado o programa Singlims_ES.exe, desenvolvido por
Crawford e colaboradores como ferramente de auxilio para estudos de caso unico
na neuropsicologia (Crawford e Howell, 1998; Crawford et al., 2009; Crawford et
al., 2010; Crawford e Garthwaite, 2012; Bertola, Jalio-Silva e Maloy-Diniz, 2015).
O programa utiliza o teste t modificado para comparar o escore obtido pelo
paciente analisado e a média e desvio padrdo da amostra controle. Sdo obtidos
os valores do nivel de significancia (valor de p) e intervalo de confianca (IC)
baseado nas alteracdes dos escores (Crawford e Garthwaite, 2002). O valor de p
indica a probabilidade de generalizacdo dos resultados e o IC estabelece a
incerteza de uso da amostra para estimar os parametros da populacao (Crawford
e Howell, 1998; Crawford e Garthwaite, 2002; Crawford et al., 2010).

Adicionalmente é calculado o effect size (z.c), analogo ao Cohen’s d,
para auxiliar no julgamento do desempenho do caso analisado (Crawford et al.,
2010), conforme as exigéncias atuais (Task Force on Evidence-Based

Interventions in School Psychology, 2003; Kratochwill et al., 2010; Evans et al.,
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2014). A férmula utilizada pelo programa para calculo do effect size é (Crawford
et al., 2010),

X=X

Zcc = ?
na qual, x é o escore do caso analisado, x € a média do grupo controle
e Sy € 0 desvio padrao do grupo controle. Foi considerado o nivel de significancia
de p<0,05 e o effect size, definido como pequeno (=0,02), médio (=0,05) ou alto

(=0,08).
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Resumo

O objetivo do trabalho foi realizar revisdo integrativa sobre a reabilitacdo
neuropsicolégica com criangas e adolescentes com dislexia do desenvolvimento
para identificar quais programas sdo mais usados, suas bases tedricas e eficacia.
Foram pesquisados artigos indexados nas bases de dados Pubmed, PsycNET,
Scopus e Proquest Central. Foram selecionados artigos conforme critérios de
inclusdo e analisados considerando os objetivos do estudo. Doze artigos foram
incluidos e datam de 1987 a 2011. Os programas de reabilitacdo neuropsicolégica
desenvolvidos por Bakker (Hemisphere Specific Stimulation e Hemisphere
Alluding Stimulation) foram mais frequentemente relatados nos estudos. Estes
programas se baseiam na estimulacéao de fungdes cognitivas, como a atencéo e o
processamento das informacgdes visuais e se mostram eficazes para aumentar o
desempenho de individuos com dislexia na leitura de palavras isoladas e de
textos. Estudos com outros tipos de intervencdo também foram descritos e
analisados. Os resultados também sao discutidos em termos das implicacdes
para a pratica neuropsicologica.

Palavras-chave: dislexia, reabilitacdo, intervencéao, criancga, revisao.

Abstract

This study aimed to perform an integrative review about the neuropsychological
rehabilitation in children and adolescents with developmental dyslexia to identify
the most frequently used programs, their theoretical bases and effectiveness. We
searched articles indexed in Pubmed, Scopus, Proquest Central and PsycNET
databases. Articles were selected according to the inclusion criteria and analyzed
considering the objectives of the study. Twelve articles from 1987 to 2011 were
included. Neuropsychological intervention programs developed by Bakker
(Hemisphere Specific Stimulation and Hemisphere Alluding Stimulation) were
more often reported in the studies. These programs are based on stimulation of
cognitive functions, including attention and the process of visual information,
effectively increasing the performance of individuals with dyslexia in reading single
words and texts. Studies with other types of intervention were also described and

analyzed. The results are discussed in terms of implications for
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neuropsychological practice.
Key-words: dyslexia, rehabilitation, intervention, child, review

Introducéo

De acordo com a classificacdo internacional de doencas - CID-10 (WHO,
2008), os transtornos de aprendizagem (TA) sao definidos como alteragbes na
aquisicdo e desenvolvimento das habilidades escolares que derivam de algum
tipo de disfuncdo bioldgica. Entre os TA, a dislexia do desenvolvimento (DD) é
caracterizada por dificuldades na precisdo e/ou decodificacdo das palavras e
compreensao da leitura, originadas por déficit no componente fonologico da
linguagem (Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003).

Diferentes modelos tedricos tém sido relatados para explicar os principais
déficits cognitivos da DD. Destacamos as hipoteses do déficit fonoldgico (Ramus,
2001), duplo déficit (Wolf & Bowers, 2000; Norton, Black, Stanley et al., 2014),
motor/cerebelar (Fawcett, 2011), magnocelular (Stein, 2001; Gori, Cecchini,
Bigoni, Molteni, & Facoetti, 2014) e atencional (Bosse, Tainturier, & Valdois, 2007;
Facoetti, Trussardi, Ruffino, Lorusso, Cattaneo, Molteni, & Zorzi, 2010; Ruffino,
Gori, Boccardi et al., 2014). A teoria mais descrita e aceita € a do déficit
fonologico e, em razao disto, a literatura da énfase a descricdo de programa de
remediacao fonoldgica subsidiados por esta hipotese (Salgado & Capellini, 2008;
Solis, Ciullo, Vaughn, Pyle, Hassaram, & Leroux, 2011).

Podemos dividir as abordagens de intervencdo em estudos de prevencao
para escolares de risco e estudos de remediacdo para tratamento dos individuos
com TA (Alexander & Slingler-Constant, 2004). Como exemplo de estudo
preventivo podemos citar o modelo de resposta a intervencdo (response to
intervention - RTI) que rastreia criancas com dificuldades de aprendizagem/
comportamento e monitora seu desempenho enquanto sdo submetidas a
intervencdes escolares sistematicas para as habilidades académicas (Fletcher &
Vaughn, 2009; Vaughn & Fletcher, 2012). Por outro lado, os modelos de
remediagdo podem ser subdivididos entre os que enfatizam as habilidades

linguisticas e aqueles voltados para outros dominios cognitivos como,
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processamento auditivo, visual e habilidades motoras (Alexander & Slingler-
Constant, 2004).

Entre estes modelos se destacam os programas de remediagdo fonologica
que privilegiam o treinamento de habilidades linguisticas relacionadas a
linguagem escrita (Galuschka, Ise, Krick, & Schulte-Kdrne, 2014). A efetividade
desta abordagem é descrita por diferentes trabalhos, como apontado por
Galuschka et al. (2014) em estudo de metanalise de ensaios clinicos
randomizados que mostrou a instrugéo fénica como mais eficaz.

Entretanto, é crescente o numero de estudos que descrevem alteracdes em
outros dominios cognitivos além da linguagem, como atencdo e funcdes
executivas (Reiter, Tucha, & Lange, 2005; Franceschini, Gori, Ruffino, Pedrolli, &
Facoetti, 2012; Lima, Salgado-Azoni, & Ciasca, 2013; Varvara, Varuzza,
Sorrentino, Vicari, & Menguini, 2014). Consequentemente, outras formas de
intervencédo para a DD tém sido propostas, entre as quais podemos citar: apoio de
games para a melhora atencional e na velocidade de leitura (Franceschini et al.,
2013); intervencgdes para o funcionamento executivo, considerando sua influéncia
sobre as competéncias de estudo, leitura e escrita (Meltzer, 2010); instrucdo para
compreensao de leitura baseada em estratégias e modelos de autorregulacdo da
aprendizagem (Solis et al.,, 2012) e; intervencdo focada em habilidades
perceptuais (Gori & Facoetti, 2013).

Neste contexto, a neuropsicologia oferece subsidios tedricos e técnicos para
0 planejamento de intervencfes. No entanto, os trabalhos sao destinados
principalmente para individuos com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) (Tucha et al., 2011; Amonn et al., 2013) e traumatismo
cranioencefélico (Limond, Adlam, & Cornack, 2014). Diante deste panorama &
necessario maior esclarecimento sobre a contribuicdo da neuropsicologia para a
intervencdo na DD. Assim, o presente trabalho objetivou realizar revisdo sobre a
reabilitacdo neuropsicolégica (RN) com criancas e adolescentes com DD. As
perguntas norteadoras foram: (i) quais sdo o0s programas de reabilitacdo ou
tratamento neuropsicolégico destinados a criancas e adolescentes com DD?; (ii)
qual é a principal fundamentacdo tedrica utilizada?; (iii) estes programas sao

eficazes?
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Método

O presente trabalho € uma revisdo integrativa de literatura (Whittemore &
Knalf, 2005) realizada por meio de busca sistematica de artigos em bases de
dados eletronicas com revistas internacionais indexadas: PubMed, PsycNET,
Scopus e Proquest Central. Foram utilizados os descritores: Neuropsychological
OR Cognitive AND Intervention OR Treatment AND Dyslexia OR reading disorder
OR reading problems OR reading difficulties AND Child* OR Teenager OR
Adolescents.

A Figura 1 resume o processo de selecéo dos artigos usando fluxograma
PRISMA (Moher, Liberati, Tezlaff, & Altman, 2009). Inicialmente foram
encontrados 506 registros, sendo 463 de bases de dados (PubMed=14;
PsyNET=44; Scopus=8; ProQuest=397) e 43 obtidos manualmente. Em seguida,
foram excluidos 46 registros repetidos. Foi realizada leitura dos 460 resumos
restantes para analise conforme os critérios: (i) estudos com objetivo de investigar
algum método de intervencdo baseado na neuropsicologia e destinado a criancas
ou adolescentes com DD; (ii) os participantes deveriam apresentar diagnostico de
dislexia; (iii) estudos com énfase na RN; (iv) estudos com resumo disponivel; (v)
estudos escritos nas linguas inglesa ou espanhola; (vi) estudos com método
clinico, controlado randomizado ou estudo de caso; (vii) estudos realizados nos
ultimos trinta anos.

Apoés andlise inicial dos resumos foram excluidos 415, uma vez que: foram
escritos em outras linguas; eram trabalhos teoricos, capitulos de livros ou
dissertacdes; eram estudos realizados com adultos. Os 45 trabalhos restantes
foram baixados na integra e destes 29 foram excluidos, pois: (i) a amostra era
composta por individuos de risco para dificuldades de leitura, tinham afasia,
dislexia adquirida, deficiéncia intelectual, traumatismo cranioencefélico ou outras
dificuldades de leitura (n=13); (ii) os estudos apresentavam abordagem diferente
da neuropsicoldgica (ex. remediacdo fonoldgica ou instrucdo para leitura) (n=16).
Dos 16 trabalhos restantes, 4 foram excluidos, pois ndo apresentavam dados
suficientes para a analise posterior (ex. ndo abordavam programa especifico para

intervencg&o neuropsicoldgica). Ao final do processo de selecéo, 12 artigos fizeram
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parte da analise no presente estudo.

A andlise dos dados foi realizada com base nos objetivos definidos a priori.
Desta maneira, foram extraidas informacdes referentes aos participantes,
materiais usados para avaliagdo, modelo/programa de intervencao e resultados
principais. Posteriormente, a discusséo e sintese dos dados foram conduzidas a

partir do agrupamento dos modelos de intervencéo identificados.

[Figura 1]

Resultados

No Quadro 1 é apresentada sintese dos estudos avaliados. Dos 12 artigos,
quatro (33%) foram publicados entre 1987 a 1999 e oito (67%), entre 2000 a
2011. Quanto aos paises de origem, cinco (42%) eram da lItalia, trés (25%) dos
Estados Unidos da América, dois (17%) de Amsterdam, um (8%) da Australia e
um (8%) do Reino Unido.

O tamanho amostral variou de 6 a 135 participantes (M=45). Para a
categorizacdo dos subtipos de dislexia, oito (67%) utilizaram a classificacdo de
Bakker (1990), um (8%) utilizou a classificacdo de Boder (1973), um (8%) utilizou
somente o termo “dislexia”’, um (8%) utilizou o termo “reading disabilities” e um
(8%) nao realizou subdivisao.

Dos materiais utilizados para avaliacao, trés (25%) incluiram a combinacgao
de avaliacdo intelectual e de leitura, trés (25%) avaliaram atencéo e leitura, dois
(17%) avaliaram diferentes tipos de memdria e a leitura, dois (17%) avaliaram
somente a leitura, um (8%) realizou avaliacdo neuropsicolégica completa e um
(8%) avaliou a inteligéncia, leitura e comportamento.

Quanto aos programas utilizados para intervencdo, dez estudos (83%)
aplicaram ou se basearam no modelo de Bakker e colaboradores (Bakker, 1990;
Bakker, Lincht, & Kappers, 1995). Dos 12 estudos: trés (25%) utilizaram as duas
versdes (hemisphere specific stimulation - HSS e hemisphere alluding stimulation
- HAS); trés (25%) utilizaram somente o HSS; um (8%) usou a combinacdo do

modelo de Bakker associado a principios educacionais; um (8%) se baseou no
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mesmo modelo, associado a psicologia cognitiva e de processamento das
informacdes; um (8%) comparou o “visual hemisphere specific stimulation” (V-
HSS) com treino tradicional de linguagem; um (8%) comparou o HSS e o treino
focado na leitura; um (8%) utilizou o programa computadorizado de terapia

perceptual; e um (8%) usou intervencao com abordagem neuropsicolégica.

[Quadro 1]

Discussao

Caracterizacao geral dos estudos

Apesar da extensao do periodo das publicacdes (1987 a 2011) e aumento
no namero de trabalhos na ultima década, poucos trabalhos foram encontrados
enfatizando a RN para a DD. Uma primeira hipotese explicativa € que a maior
parte dos estudos tém privilegiado intervencdes voltadas para a linguagem,
baseados na hipdtese do déficit central de origem fonoldgica (Galuschka et al.,
2014). Uma segunda hipdétese € que atualmente a neuropsicologia possui
métodos bem constituidos para intervencdo com outros transtornos do
neurodesenvolvimento ou adquiridos (Tucha et al.,, 2011; Amonn et al., 2013;
Limond et al., 2014).

No caso da DD, é fundamental que a constituicdo do campo da RN seja
baseada em evidéncias cientificas. Nesse sentido, duas possibilidades podem ser
visualizadas: (i) enfatizar o déficit fonolégico com intervencdo principal para o
processamento fonoldgico e linguagem escrita (Solis et al., 2011; Salgado &
Capellini, 2008) e, secundaria para outras funcdes (ex. atencdo, funcbes
executiva, processamento visual); (i) enfatizar outros déficits, como o
magnocelular (Stein, 2001) ou atencional (Bosse et al., 2007; Facoetti et al.,
2010), partindo da premissa de que também contribuem para prejuizos na
linguagem escrita (Sesma, Mahone, Levine, Eason, & Cutting, 2009). Nesta
segunda possibilidade, a intervencdo para a linguagem é secundaria ou
complementar (para mais detalhes ver trabalhos de Franceschini et al., 2013 e
Gori & Facoetti, 2013).
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A amostra dos estudos foi de 6 a 135 participantes. Analisando os extremos,
a menor amostra foi encontrada no experimento 2, desenvolvido por Robertson
(2000), com método de estudo de casos multiplos (n=6). Por outro lado, o estudo
de Van Daal e Reitsma (1999) apresentou maior amostra formada por pacientes
ambulatoriais (n=135).

A variabilidade do tamanho amostral e diferencas nos métodos podem
dificultar a comparacao e generalizacdo dos seus resultados. Sobre o tamanho
amostral, é sabido que a DD possui prevaléncia variavel na populagdo mundial,
uma vez que muitos métodos diagnésticos sdo utilizados e nem sempre 0s
estudos se baseiam em manuais internacionais, como a CID-10 (WHO, 2008),
descrita em alguns trabalhos analisados (Lorusso, Facoetti, & Molteni, 2004;
Lorusso, Facoetti, Toraldo, & Molteni, 2005; Lorusso, Facoetti, Paganini, Pezzani,
& Molteni, 2006; Lorusso, Facoetti, & Bakker, 2011). E relevante ressaltar que o
diagnostico da DD requer avaliacdo pormenorizada, pois pode ser confundido
com outras dificuldades secundarias de leitura. Sobre os métodos, no geral,
adotam procedimentos quase-experimentais para comparar parametros
(principalmente a leitura) pré e pos-intervencdo. O método de estudo de casos
multiplos também foi citado (Robertson, 2000). Esse método é consolidado na
neuropsicologia (Rapp, 2011) e, atualmente, ha procedimentos de analise
estatistica que possibilitam a generalizacdo de seus resultados para outras
amostras (Crawford & Garthwaite, 2012).

Somente trés trabalhos nao realizaram classificacdo da DD e 67% deles
(n=8) utilizou a proposta de Bakker (1990). Apesar de ndo existir consenso entre
0s pesquisadores, ha diferentes classificacbes da DD baseadas no perfil de
leitura, no perfil neuropsicolégico ou em modelos cognitivos (Bakker, 1990;
Zoubrinetzky, Bielle, & Valdois, 2014). Em funcéao disto, os manuais diagnoésticos
nao incorporam o0s subtipos em suas descricdes (American Psychiatric
Association [APA], 2013; WHO, 2008). Na CID-10 (WHO, 2008) a DD é
classificada no capitulo de transtornos do desenvolvimento psicologico (F81.0) e
nao ha indicacbes de subtipos. No manual diagnéstico e estatistico dos
transtornos mentais - DSM-5 (APA, 2013) ela é descrita no capitulo de transtorno

especifico de aprendizagem com prejuizo em leitura (315.00). O DSM-5 também
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sugere a diferenciacdo de prejuizos na precisdo, velocidade leitura e
compreensao de leitura. Além disto, apesar de subjetiva, é possivel especificar a
gravidade em leve, moderada e grave.

O “pbalance model” (Bakker, 1990) foi o modelo neuropsicolégico mais
utilizado nos estudos, fundamentado na participacdo dos hemisférios cerebrais
durante o desenvolvimento da leitura. Na medida em que a crianga se torna mais
experiente e a identificacdo dos grafemas é automatizada ocorre a mudanca do
predominio do uso de estratégias visuoespaciais (hemisfério direito — HD) para o
uso de estratégias linguisticas (hemisfério esquerdo — HE), ou seja, da precisédo
para a fluéncia (Bakker, 1990; Bakker, 1992; Lorusso et al., 2011).

Ainda de acordo com este modelo (Bakker, 1990; Bakker, 1992), a DD é
explicada por desvios ocorridos na mudancga do controle dos hemisférios para a
leitura, isto €, o fraco desenvolvimento de um dos hemisférios € compensado pelo
aumento no funcionamento do hemisfério intacto. Desta forma, a DD é dividida
nos subtipos (Bakker, 1990; Bakker, 1992; Lorusso et al., 2011): (i) Tipo P
(Perceptual) - individuos que perseveram no uso das estratégias de anadlise
visuoespacial (HD), apresentam leitura lenta, porém mais precisa, realizam maior
analise visuoespacial dos grafemas, tém erros por consumo do tempo
(autocorrecdes, leitura silabada, fragmentacdes, repeticdes); (i) Tipo L
(Linguistica) - individuos que mudam prematuramente para 0 uso de estratégias
linguisticas (HE) quando as estratégias visuoespaciais ainda ndo estdo
automatizadas. Apresentam leitura mais rapida e ndo precisa, pouco
desenvolvimento de estratégias de andlise visuoespacial de grafemas, uso de
estratégias de analise semantica ou sintatica, mostram estilo antecipatério de
leitura e exibem erros por confuséo, isto €, erros por omissdes, substituicdes e
inversdes fonémicas e silabicas; (iii) Tipo M (Mistos) - possuem caracteristicas de
ambos os tipos supracitados. Apresentam leitura vagarosa, sem precisdo e
prevaléncia de ambos tipos de erros.

No que concerne aos instrumentos de medida utilizados, no geral foram
incluidos aqueles condizentes com o0s objetivos das intervencdes realizadas.
Desta maneira, foram citados instrumentos para: avaliagcéo intelectual utilizando a

Wechsler Intelligence Scale for Children; avaliagdo de dominios cognitivos
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especificos, como atencdo (Solan, Shelley-Tremblay, Ficarra, Silverman, &
Larson, 2003; Facoetti, Lorrusso, Paganoni, & Umilta, 2003; Lorusso et al., 2005)
e memoria (Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011); avaliagdo da leitura por
meio de testes para precisao, fluéncia, nivel de leitura e caracterizacdo de erros
(Kappers, 1997; Van Daal & Reitsma, 1999; Robertson, 2000; Goldstein & Obrzut,
2001); uso de subtestes de bateriais completas (Lorusso et al., 2004; Lorusso et
al., 2005; Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011); avaliacdo de componentes
do processamento fonolégico (e.g. consciéncia fonoldgica) (Lorusso et al., 2011);
avaliacdo neuropsicolégica completa (Cohen, Krawiecki, & DuRant, 1987);
avaliagdo comportamental por meio do Children Behavior Checklist (CBCL) (Van
Daal & Reitsma, 1999).

E importante que na RN sejam estabelecidas relacdes entre as funcdes
treinadas e o desempenho do individuo em tarefas cotidianas (Bombin-Gonzalez,
Cifuentes-Rodriguez, Climent-Martinez et al., 2014), isto é, os trabalhos devem
incluir instrumentos com validade ecologica (Olson et al., 2013). Neste sentido, é
observado que os trabalhos analisados apresentam abordagem mais tradicional
no que se refere aos objetivos da RN e, consequentemente, na selecdo dos

instrumentos para avaliar sua eficacia.

Estudos baseados no balance model

Dez estudos utilizaram programas de reabilitacdo baseados no balance
model (Bakker, 1990; Bakker, 1992; Bakker et al., 1995). O Hemisphere Specific
Stimulation (HSS) objetiva mudar o grau de envolvimento de funces cognitivas
especificas (linguistica ou visuoespacial) na leitura, por meio da estimulacao
seletiva do hemisfério cerebral deficiente, utilizando apresentacao taquistoscépica
de palavras para o campo visual esquerdo e/ou direito (V-HSS) ou méo esquerda
e/ou direita (caixa de treinamento tétil). Na modalidade visual (V-HSS) ocorre a
estimulacdo do HD no tipo-L, do HE no tipo-P e estimulacdo do HD seguida do
HE no tipo-M. Os materiais projetados dependem do tipo de estimulacdo que se
pretende: maior demanda para processamento linguistico (para o tipo-P, com

apresentacdo taquistoscopica de palavras perceptualmente lineares, de alta
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frequéncia e faceis de antecipar) ou visuoespacial (para o tipo-L, com
apresentacao taquistoscépica de palavras perceptualmente complexas, de baixa
frequéncia e dificeis de serem antecipadas) (Bakker, 1990).

O Hemisphere Alluding Stimulation (HAS) prevé uso de estimulos verbais
manipulados e exercicios de lapis e papel que exigem maior ativacdo do HD para
tipo-L (textos perceptualmente complexos por exemplo, mistura de letras
maiusculas e mindsculas e mudancas de fontes em uma mesma palavra) e do HE
para tipo-P (textos com maior sobrecarga fonoldgica por exemplo, textos sem
ilustracdes e exercicios semanticos ou que envolvem palavras deletadas que
rimam) (Bakker, 1990).

Sobre a validade interna do modelo, os desenhos dos estudos permitiram
relacionar as variaveis: subtipo de dislexia, paradigma utilizado (HSS ou HAS) e
forma de apresentagdo dos estimulos. Alguns estudos verificaram os efeitos da
reabilitacdo quando os participantes recebiam materiais apropriados ou nao
apropriados ao seu subtipo.

No estudo de Dryer, Beale e Lambert (1999) os grupos que receberam
tratamento com materiais apropriados (L1 e P1) ndo exibiram maior desempenho
guando comparados aqueles que nao receberam (L2 e P2), de forma que todos
os grupos foram beneficiados nas medidas de leitura do pos-teste.
Adicionamente, houve diminuicdo nos erros por consumo de tempo para P1 e P2
e do erros por confusdo parao L1l e L2.

Por outro lado Robertson (2000) observou que o grupo que recebeu
tratamento destinado ao seu subtipo (LL) apresentou melhoras na precisdo da
leitura e compreensdo, apesar de pouco significativas. Na segunda parte do
estudo, realizado com seis disléxicos severos utilizando o HSS, os resultados
evidenciaram aumento na fluéncia, precisdo e compreensdo de leitura,
principalmente para o tipo-L.

Goldstein e Obrzut (2001) também avaliaram os efeitos do HSS e HAS sobre
o desempenho dos tipo-L e P, porém utilizaram os tipo-M como controles. No pré-
teste o tipo-L apresentava leitura mais rapida, apesar dos erros por confusédo. Os

grupos também néo diferiam em compreensdo. No pds-teste houve melhoras
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principalmente para o tipo-L, diminuindo o nimero de erros e aumentando a
compreensao.

No V-HSS, a variacdo das formas de apresentacdo dos estimulos aos
campos visuais utilizando computador foi outro procedimento para averiguar a
validade e especificidade do modelo. Lorusso et al. (2004) realizaram essa
intervencdo com disléxicos do tipo-M dividindo-os em quatro grupos, conforme a
maneira pela qual os estimulos foram apresentados. Todos 0s grupos tiveram
melhoras nos parametros de leitura apds o tratamento. Entretanto, os grupos com
apresentacdes lateral e central tiveram desempenho melhor no poés-tratamento
em medidas de soletracéo.

Posteriormente, Lorusso et al. (2005) submeteram criancas do tipo-M e tipo-
P ao V-HSS, dividindo-as conforme a adequacéo da apresentacdo dos estimulos
ao seu subtipo (padrédo lateral) ou com apresentacao aleatoria. A intervencao
também foi eficaz para os grupos, conforme demonstrou as medidas de atencao e
leitura de pseudopalavras. Além disso, as analises de regresséo identificaram que
a melhora no desempenho atencional contribuiu para os resultados em leitura.

Em outro trabalho, Lorusso et al. (2011) compararam os efeitos de diferentes
grupos de tratamento submetidos a variacbes do programa de Bakker. Neste
estudo a subdivisdo dos grupos foi diferente dos trabalhos anteriores dos mesmos
autores (Lorusso et al., 2004; Lorusso et al., 2005), incluindo outras modalidades
de apresentacdo dos estimulos. Os resultados mostraram efeitos distintos nos
parametros avaliados. A estimulacdo do hemisfério especifico no V-HSS foi mais
efetiva para melhorar a precisdo e leitura no tipo-L e P. Por outro lado, a
estimulacédo central foi mais eficaz para mudancas nas dificuldades ortograficas. A
diminuicdo progressiva do tempo de apresentacdo dos estimulos também
produziu efeitos benéficos na leitura. Além disso, a precisédo da leitura (diminui¢éo
dos erros) esteve relacionada com habilidades cognitivas como, memoéria e
consciéncia fonoldgica.

Os estudos demonstraram resultados distintos quanto a eficacia do modelo.
No entanto, a adequacdo do subtipo aos materiais utilizados e forma de
apresentacdo dos estimulos produziu resultados mais favoraveis nas medidas
avaliadas (Robertson, 2000; Goldstein & Obrzut, 2001; Lorusso et al., 2004;
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Lorusso et al., 2005; Lorusso et al., 2011). Assim, os tipo-L e P sdo favorecidos
pela apresentacao lateralizada e o tipo-M pela apresentacao centralizada.

Sgundo Lorusso et al. (2004) a apresentacdo taquistoscépica e centralizada
favorece o intercambio inter-hemisférico, o que seria vantagem para 0
desempenho de tarefas mais complexas e que exigem funcionamento de ambos
hemisférios, como a soletracdo. Particularmente, o tipo-M apresenta prejuizos
tanto no reconhecimento direto das palavras (caracteristica do tipo-L) quanto na
conversao grafema-fonema (caracteristica do tipo-P). Dessa forma, o tratamento
envolvendo apresentacdo de estimulos para ambos 0s subtipos, e promovendo
integracdo inter-hemisférica, pode favorecer o desempenho em habilidades de
decodificacdo fonoldgica e processamento ortografico.

Em contrapartida, Dryer et al. (1999) questionaram a validade interna do
modelo referindo que apresenta inconsisténcias para definir os subtipos de
dislexia e seus respectivos déficits. De acordo com os autores, 0s ganhos obtidos
podem ser explicados por outras contigéncias (expectativa de sucesso, maior
atencao recebida pelo participante, melhora na autoestima e motivacéo) e ndo a
natureza do tratamento em si. Lorusso et al. (2004) também chamam atencao
para fatores comuns e inespecificos ao tipo de tratamento para explicar efeitos
benéficos, como a estimulacdo da memoéria (curto prazo e operacional),
automatizacdo (processamento rapido de estimulos visuais) e funcbes
estratégicas para a leitura.

Dois estudos investigaram os efeitos do modelo para pacientes que ja
haviam sido submetidos a outras formas de intervencdo. Kappers (1997) obteve
resultados favoraveis na leitura de palavras isoladas e textos em estudo realizado
com 80 criancas e adolescentes que nao tiveram evolucdo com ensino
remediativo. O autor utilizou o modelo de Bakker adaptado e o tratamento foi
planejado individualmente levando em consideracao o tipo de dislexia, nivel de
leitura do paciente e resultados obtidos na intervencédo anterior.

Em outro estudo, Van Daal e Reitsma (1999) também submeteram 135
criancas e adolescentes ao tratamento baseado no modelo de Bakker associado
a principios educacionais, tradicionalmente utilizados na remediacdo de

individuos com transtornos de aprendizagem (treino dos sons, repeticoes,
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exercicios, técnicas de motivacdo e acomodacdes para necessidades individuais).
A amostra foi constituida por um grupo de pacientes com dislexia que ja tinha
realizado intervengdo e nao apresentava melhoras e um segundo grupo com
pacientes com problemas de leitura e comorbidades comportamentais. Apds o
tratamento houve mudancas em ambos grupos para a leitura de palavras e textos,
apesar dos déficits caracteristicos da DD permanecerem. Como esperado, no
grupo com DD sem comorbidades os resultados foram mais significativos. Fatores
como, o nivel de leitura, nUmero de palavras lidas antes do tratamento (Grupo 1)
e idade de inicio do tratamento (Grupo 2) foram preditores para a eficacia.

Ambos estudos sugerem que a eficacia da reabilitagcdo € atribuida a outros
fatores, uma vez que o modelo foi utilizado com adaptacdes, incluiu materiais
instrucionais (Kappers, 1997) ou foi associado a outro método mais tradicional
para a leitura (Van Daal & Reitsma, 1999). Van Daal e Reitsma (1999) também
reforcam a necessidade de realizacdo de estudos com método que considere
diferencas e mudancas individuais como, estudos de casos multiplos. Este tipo de
desenho de estudo poderia esclarecer melhor os fatores intragrupo que
favorecem as respostas ao modelo de reabilitacao.

Também foram encontrados trés estudos que compararam o modelo com
intervencbes convencionais, direcionadas a linguagem. Facoetti et al. (2003)
compararam o desempenho de 24 criancas com diferentes subtipos de dislexia e
19 controle utilizando medidas de leitura e atencéo visuoespacial antes e apos
terem sido submetidas aos tratamentos V-HSS e fonoaudiolégico tradicional, com
énfase no processamento fonoldgico. De forma geral, o V-HSS se mostrou mais
efetivo para melhorar os parametros atencionais (escores de inibicdo) e de leitura
(velocidade e precisao).

Posteriormente, Lorusso et al. (2006) também compararam o V-HSS a
outros programas convencionais de intervencdo. Foram incluidas 25 criancas com
os trés subtipos de DD, divididas em um grupo submetido ao V-HSS e outro que
recebeu treino focado na leitura. Diferente do estudo anterior, 0s grupos foram
avaliados com instrumentos de leitura, ortografia, consciéncia fonoldgica e provas
para memoria verbal. O V-HSS também teve duragdo de 4 meses, sessOes

individuais, duragao de 45 minutos cada e realizado duas vezes por semana. Por
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outro lado, o treino de leitura se baseou nos programas tradicionais de
remediacdo, constituidos por estimulacdo das habilidades perceptuais e
fonoldgicas, tarefas de leitura e fortalecimento de estratégias compensatorias. No
poés-tratamento o grupo submetido ao V-HSS apresentou melhoras nos escores
de precisao, velocidade, ortografia, memdria e diminuiu os erros na consciéncia
fonoldgica. Em contrapartida, o outro grupo exibiu melhoras restritas a velocidade
de leitura e consciéncia fonolégica. Em relacdo ao numero de silabas lidas por
segundo, a média do grupo V-HSS foi semelhante aos normais no pés-teste e no
grupo que recebeu o treino de leitura a melhora neste desempenho pode ser
comparada ao desenvolvimento normal de disléxicos nédo tratados.

No terceiro trabalho, Lorusso et al. (2011) também compararam os efeitos de
diferentes grupos de tratamento submetidos a variacdes do modelo de Bakker e
um grupo controle que realizou treinamento especifico de leitura semelhante ao
estudo anterior. Foi incluida amostra maior formada por 123 criangas com DD que
nao tinham recebido outro tratamento, comparadas a 13 controles, e avaliadas
por testes neuropsicolégicos. Os individuos com DD foram alocados em grupos
de tratamento, conforme o tipo de apresentacdo dos estimulos na tela do
computador. Corroborando com os estudos anteriores (Lorusso et al., 2003;
Lorusso et al., 2006) os resultados demonstraram a eficacia do modelo de Bakker
para produzir efeitos no desempenho na precisdo e leitura no pdés-tratamento
guando comparado com método tradicional.

Ha consenso entre os autores sobre os fatores que justificam a efetividade
do modelo. No geral, os estudos sdo subsidiados pelas teorias atencionais,
magnocelulares e de automatizacdo na DD (Stein, 2001; Bosse et al., 2007;
Facoetti et al., 2010; Gori et al., 2014; Ruffino et al., 2014). De maneira mais
detalhada, estes estudos ressaltam a importancia da relacdo entre
processamento visual e fonolégico para o desempenho em leitura. Eles também
enfatizam as evidéncias de alteracbes na percepc¢do visual, particularmente na
atencdo visuoespacial, encontrados em individuos com DD e que ndo sdo
exclusivamente explicados pelo déficit fonolégico. Basicamente a atencao
visuoespacial tem o papel de facilitar a distribuicdo dos recursos de

processamento das informagdes visuais durante a leitura, por meio dos
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mecanismos de orientacdo e foco (Facoetti et al., 2003; Lorusso et al., 2005;
Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011).

Portanto, a eficacia do modelo poderia ser parcialmente explicada pela
melhora no desempenho atencional (Facoetti et al., 2003). Facoetti et al. (2003)
demonstraram esse efeito especifico do tratamento na atencdo visuoespacial
utilizando o paradigma da atencdo encoberta, amplamente utilizado pelo autor e
colaboradores em outros estudos (Lorusso et al., 2004; Lorusso et al., 2005;
Lorusso et al., 2011). Os autores também arguem que, ao ser comparado aos
métodos tradicionais de tratamento, o modelo estimula mecanismos de suporte
para a leitura, como 0 processamento visual, a atencao visuoespacial, além da
leitura em si (Lorusso et al., 2006). Por outro lado, os métodos tradicionais séo
subsidiados por teorias do déficit fonologico (Ramus, 2001; Wolf & Bowers, 2000;
Norton et al., 2014) e, consequentemente, as intervencdes sédo direcionadas ao
processamento fonologico (Salgado & Capellini, 2008; Solis et al., 2011).

Em principio, as perspectivas tedricas ndo sao excludentes, pois cada uma
enfatiza algum déficit para fundamentar o modelo terapéutico. No entanto, nos
trabalhos analisados a perspectiva neuropsicolégica se fundamentou mais
frequententemente em teorias atencionais e magnocelulares, do que em teorias
fonologicas. Portanto, enfatizou outros dominios cognitivos. Nesse sentido,
perspectivas futuras de RN também podem levar em consideragéo outros déficits
na DD, como nas funcbes executivas (Reiter et al., 2005; Franceschini et al.,
2012; Lima et al., 2013; Varvara et al., 2014).

Como todo modelo de tratamento ha limitacdes que podem ser citadas. Em
primeiro lugar, apesar de alguns trabalhos o definrem como método de
reabilitacdo neuropsicoldgica (Robertson, 2000; Goldstein & Obrzut, 2001,
Lorusso et al., 2011), podemos considerar que se trata de um modelo de treino
cognitivo para habilidades e dominios especificos, como a atencdo. Esse € um
aspecto importante, pois o0s estudos utiizam o termo “reabilitacdo
neuropsicoldgica” como sinbnimo de “treino cognitivo”, de modo que o primeiro
deveria empregar maior niumero de técnicas que o segundo (Cicerone et al.,
2011).
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Nessa perspectiva, 0 modelo prevé pouca articulagdo com outras técnicas,
como métodos instrucionais que poderiam ser aplicados diretamente em sala de
aula (Dryer et al., 1999). Entretanto, alguns trabalhos caminham nessa direcéo,
adaptando (Kappers, 1997) ou associando-o a remediacdo fonologica, além de
considerar aspectos motivacionais e diferencas individuais (Van Daal & Reitsma,
1999).

Por um lado, essa limitacdo € justificavel, visto que para realizar estudo de
efichcia de um modelo, é necessario desenho mais homogéneo e livre da
influéncia de outras variaveis. Entdo, ficam mais claros os efeitos do tratamento
sobre as habilidades treinadas. Por outro lado, se espera que o modelo tenha
aplicabilidade clinica e a articulagdo com outros metodos poderia produzir
resultados mais abrangentes para minimizar os déficits e desenvolver estratégias
compensatorias para o contexto educacional.

Outro aspecto relevante é que os estudos apresentaram poucas informacdes
sobre os efeitos na compreensdo. Diferentes trabalhos na neuropsicologia
cognitiva mostram a independéncia dos processos de decodificacdo e
compreensao (Oakhill, Cain, & Bryant, 2003; Betjemann et al., 2008). Nesse
sentido, os principais efeitos da RN foram observados sobre a decodificacéo:
leitura de palavras isoladas e textos (Kappers, 1997; Van Daal & Reitsma, 1999);
leitura de palavras (Dryer et al., 1999); precisdo na leitura de palavras e
pseudopalavras (Facoetti et al., 2003; Lorusso et al., 2004; Lorusso et al., 2005;
Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011); precisdo e compreensao de palavras e
textos (Robertson, 2000); leitura de palavras e compreensédo (Goldstein & Obrzut,
2001).

Os estudos néao incluiram medidas de compreenséo leitora de textos. Esse
aspecto pode ser justificado pelo fato de que esse processo depende de outros
dominios cognitivos ndo treinados pelo modelo de Bakker, como as funcdes
executivas. Habilidades que compéem o funcionamento executivo vém sendo
descritas como precursoras para o bom desempenho em compreensao (Sesma et
al., 2009; Swanson & Alloway, 2012), uma vez que representam 0 aspecto
metacognitivo da leitura, mediado por mecanismos top-down. Partindo da

premissa de que, além da decodificacdo, a DD também compromete a
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compreensao (Lyon, Shaywitz, & Shaywitz, 2003), é sugerido que estudos futuros
sobre modelos de RN incluam as fungbes executivas para favorecer a
compreensao de textos e, consequentemente, revelar resultados mais positivos
no desempenho escolar.

Em sintese, ha fatores especificos e ndo especificos que podem explicar a
efetividade do modelo (Kappers, 1997; Van Daal & Reitsma, 1999; Lorusso et al.,
2005; Lorusso et al., 2006): (i) Fatores especificos (previstos na descricdo do
préprio modelo) - estimulacao lateralizada; diminuicdo progressiva da exposicao
aos estimulos, favorecendo a automaticidade na decodificacdo das palavras
apresentadas; tipo de estimulo apresentado em funcéo do perfil cognitivo; efeitos
sobre os dominios cognitivos que déo suporte para a leitura como, atencao
visuoespacial e velocidade de processamento dos estimulos; (i) Fatores nao
especificos (ndo estdo descritos obrigatoriamente no modelo, mas que podem ter
sido incorporados no desenho de alguns trabalhos) - efeitos sobre diferentes tipos
de memoria, principalmente de curto prazo e memaria operacional; apresentacao
de materiais instrucionais; pacientes com dificuldades mais severas e
comorbidades necessitam de tempo maior de intervengdo, com maior intensidade,
intervencdes mais precoces e tratamentos associados; caracteristicas em relacao
a leitura (ex. nivel de leitura) no pré tratamento; apresentacdo conjunta de tarefas
com demandas perceptuais (visuoespaciais e, consequentemente atencionais) e

fonologicas.

Estudos com outros modelos de reabilitacéo

Os dois estudos restantes utilizaram outros enfoques neuropsicoldgicos para
intervencdo na DD. Em estudo mais antigo, Cohen et al. (1987) descreveram
abordagem neuropsicoldgica utilizando areas intactas do funcionamento cortical
para o desenvolver estratégias de remediacdo e minimizar énfase sobre as areas
disfuncionais. Participaram 20 criancas e adolescentes, divididos em dois grupos:
0 primeiro com progresso insignificante quando submetido a outro programa para

TA no ano prévio e outro grupo com progresso significativo.
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Na primeira fase os grupos foram submetidos as avalia¢cdes neuroldgica e
neuropsicolégica completas e o diagnostico dos subtipos de DD (disfonéticas,
diseidéticas ou mistas) foi realizado segundo andlise do perfil neuropsicoldgico.
Os professores também foram entrevistados acerca dos métodos e materiais
utilizados com cada participante no pré-tratamento. Na fase de tratamento, um
programa especifico de remediacdo da leitura foi desenvolvido para cada
participante, com desconhecimento das estratégias trabalhadas previamente, bem
como do grupo o qual pertenciam. A abordagem de remediacéo foi diferenciada
para cada subtipo de DD e todos foram submetidos a sessdes individuais em
ambiente controlado e fora da sala de aula. No grupo que ndo apresentava
progresso foram trabalhados os métodos utilizados em seu periodo diario de
instrucdo em leitura na sala de TA. O outro grupo continuou sendo instruido com
0 mesmo método que estava sendo utilizado até o momento.

Os resultados evidenciaram melhora na capacidade de reconhecimento de
palavras, mas ndo em compreensao, sendo que o segundo grupo foi mais
beneficiado. Apesar da avaliacdo neuropsicologica para caracterizacdo dos
grupos, 0s autores usaram somente um dos escores obtidos no Peabody
Individual Achievement Test como medida de eficacia da intervencéo.

Em outro estudo, Solan et al. (2003) enfatizaram as rela¢cdes entre a atencao
e leitura, aspectos aprofundados por estudos posteriores com outros paradigmas
(Facoetti et al., 2003; Lorusso et al., 2003; Lorusso et al., 2004; Lorusso et al.,
2005; Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011). Participaram 30 criancas, sendo
15 do grupo experimental e 15 criangas do grupo controle. Todos os participantes
foram avaliados por subtestes de atencdo do Cognitive Assessment System
(CAS) que mensuram a precisdo, automaticidade e velocidade de respostas. Para
a intervencao foram conduzidas 12 sessdes de treino atencional, mediadas pelo
computador, e que formavam 5 programas (acurdria perceptual, eficiéncia visual,
busca visual, rastreio visual e extensdo visual). Além disto foram estimulados o
desenvolvimento da memdria e estratégias cognitivas. Para os autores, o objetivo
da intervencéo atencional é facilitar o processamento das informacdes relevantes

e diminuir a resposta aos estimulos irrelevantes.
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Os resultados mostraram que 0s grupos nao diferiram no pré-teste em
relacdo a atencdo e compreensdo. Apds ter sido submetidos a intervencao o
grupo experimental demonstrou aumento significativo nos percentis dos testes.
Em contrapartida, o grupo controle, mesmo sem intervencdo, exibiu melhor
desempenho em atencdo, mas ndo em compreenséo leitora. Os dados dao
suporte a hipétese de que a atencdo pode facilitar o processamento visual e,
consequentemente, a compreensao leitora.

O primeiro estudo, apesar de antigo, aponta aspectos relevantes para a
reabilitacdo, principalmente no que se refere a validade ecolégica, discutida na
atualidade (Olson, Jacobson, & Van Oot, 2013). Os autores deixam claro que a
validade da reabilitacdo € condicionada ao sucesso que o individuo deve
apresentar no contexto da sala de aula sob condi¢des normais. Desta forma, 0s
resultados das avaliacdes neuropsicolégicas e o perfil cognitivo descritos devem
levar informacfes aos professores da educacdo especial sobre os estilos
cognitivos, pontos fortes e fraquezas dos alunos com TA. E entdo, as criancas
devem ser incentivadas a utilizarem estratégias compensatdrias em sala de aula,
como gravadores, material pré-gravado, exame oral, entre outros (Cohen et al.,
1987). Por outro lado, a abordagem neuropsicoldgica utilizada pelo autor ndo se
diferenciou dos métodos tradicionais voltados para a leitura, além de ndo enfatizar
outros dominios cognitivos ou produzir resultados favoraveis para a compreensao
leitora. O enfoque neuropsicolégico se limitou a consideracdo do perfil
neuropsicolégico no pré-tratamento para planejar intervencéao individualizada.

O segundo estudo enfatizou somente um dominio cognitivo, sendo
caracterizado como treino cognitivo de diferentes mecanismos atencionais. Nesse
sentido, ndo se diferencia do modelo de Bakker ao promover treino
computadorizado da atencdo visual. Esse estudo também apresentou
informacfes relevantes acerca dos efeitos de um treino especifico sobre as
habilidades de decodificacdo de palavras e compreensao leitora. Em outros
estudos analisados a RN incluiu algum tipo de abordagem direta da leitura e neste
Gltimo estudo, isso ndo ocorreu. Mesmo assim foram notados efeitos positivos
sobre a leitura. E sugerido que estudos posteriores investiguem esse aspecto,

pois um dos desafios da RN é intervir em um nimero mais especifico de fungdes,
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em um tempo mais curto e determinado e produzir efeitos positivos sobre os

déficits apresentados pelos pacientes.

LimitacOes e implicacfes para a pratica neuropsicoldgica e pesquisa

Além da evidéncia da escassez de trabalhos no &mbito do tratamento da DD
com enfoque neuropsicologico, podemos levantar algumas limita¢cdes dos estudos
realizados na area: (i) maior énfase nos métodos e técnicas de avaliacdo em
comparacao com a remediacéo e reabilitacdo (Goldstein & Obrzut, 2001); (i) as
intervencBes consideram subtipos definidos por um paradigma tedrico e que,
apesar da fundamentacdo, ainda ndo ha consenso na literatura sobre esta
classificacdo e nivel de severidade, assim como 0sS mesmos nao sao
incorporados aos manuais diagnosticos (WHO, 2008; APA, 2014); (iii) a validade
ecoldgica do tratamento € pouco enfatizada, além de serem escassas as relacdes
entre a abordagem neuropsicoldgica e sua aplicacdo ao contexto educacional; (iv)
os desenhos dos estudos nao incorporam métodos que permitem verificar a
manutencao dos efeitos da intervencdo em longo prazo como, realizar avaliacdes
postergadas e follow-up.

Apesar das dificuldades evidentes em controlar todas estas variaveis, 0s
estudos de RN voltados para transtornos do neurodesenvolvimento precisam
desenvolver métodos que garantam avancos efetivos nas habilidades deficitarias
e a generalizacdo dos efeitos para outros dominios cognitivos e contextos, além
do consultorio, para que sejam mantidos em longo prazo.

Com base em alguns principios preconizados por tendéncias mais recentes
na area da RN e com abordagens holisticas (Wilson, 2008; Loschiavo-Alvares et
al., 2011), na DD podem fazer mais sentido intervencbes que sejam

multiprofissionais e envolvam procedimentos sintetizados na Figura 2.

[Figura 2]

(i) Psicoeducacdo — os pacientes, seus pais e professores precisam ser

informados sobre os transtornos de aprendizagem, sobre a DD, as
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dificuldades esperadas e sobre os programas de tratamento aos quais
devem ser submetidos;

(i) Favorecimento de modificagbes no ambiente, por meio do fortalecimento
das redes de suporte social e familiar.

(iif) Treino cognitivo de habilidades de processamento (processamento
auditivo, visual, fonolégico, ortografico);

(iv) Favorecimento dos processos metacognitivos, por intermédio do
engajamento das fungBes executivas, desenvolvimento de estratégias
compensatodrias e relacionadas, funcionalmente, com suas dificuldades
didrias. Isto quer dizer que qualquer modelo de reabilitagdo
neuropsicolégica para a DD deve inserir estratégias de abordagem do
funcionamento executivo e metacognicéo, levando em consideragcao que:
estes dominios cognitivos estdo alterados (Reiter et al., 2005; Meltzer,
2010; Solis et al., 2012; Lima et al., 2013; Varvara et al., 2014); tém relacéo
direta com a leitura (Sesma et al., 2009); representam processos cognitivos
que favorecem o controle do processamento das informacdes e,

consequentemente, a efetividade do tratamento.

Conclusao

Considerando as perguntas de pesquisa, os programas de RN descritos
foram eficazes para mudancas nos parametros de leitura (velocidade, preciséo e
compreensao de palavras), assim como nas fun¢des cognitivas de suporte, como
a atencdo, memoria e velocidade de processamento. O modelo mais descrito foi 0
de Bakker que se fundamenta teoricamente na classificacdo dos subtipos de DD,
descrita pelo mesmo autor. Considerando a heterogeneidade do perfil cognitivo
na DD, estudos posteriores podem ampliar o escopo de variaveis consideradas
pelos modelos descritos, assim como incorporar principios mais atuais da RN. E
sugerido que a reabilitacdo para a dislexia incluia médulos de psicoeducacéo,
modificacdes ambientais, treino cognitivo e énfase na metacognicdo, conferindo

maior validade ecoldgica.
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Quadro 1. Sintese dos estudos incluidos na revisdo por ordem cronolégica.

Participantes/ - Modelo/ Resultados
Autores Materiais Programa de S
Grupos . x principais
intervencado

1. Cohen, N=20 (7-15 anos) Exame neurolégico Abordagem Somente Grupo 2
Krawiecki e Grupo 1 (n=10) criancas sem Avaliacao neuropsicolégica neuropsicolégica para apresenta melhoras na leitura
DuRant (1987) progresso no programa para (WISC-R, remediacdo por reconhecimento, mas nao

TA Conner’s Teacher Rating em compreensao.

Grupo 2 (n=10) criangas com Scale,

progresso no programa para Boston Naming Test,

TA DTVMI,

Test of Visual Perceptual

Subtipos (Boder): Skills,

Disfonéticos = 14; Diseidéticos Peabody Individual

= 3; Mistos = 3 Achievement Test)
2. Kappers N=80 (6-15 anos) Avaliacao intelectual Abordagem Tratamento melhora
(1997) Sem divisdo em grupos (WISC-RN) neuropsicologica (modelo  desempenho na leitura de

3. Van Daal e
Reitsma (1999)

N=135 (7-15 anos)

Grupo 1 (n=106) com dislexia
Grupo 2 (n=29) com
dificuldade de leitura e
comorbidades

Avaliacdo da leitura

(One Minute Test — OMT, Drie-
Minuten-Toets, Three Minutes
Test - DMT)

Avaliacao intelectual
WISC-RN

Avaliacdo da leitura
(One-Minute Test - OMT,
Cartdes de textos - AVI)
Avaliacdo de comportamentos
(Children Behavior Checklist -

de Bakker): Hemisphere
Specific Stimulation —
HSS (modalidade visual,
auditiva, e téatil) e
Hemisphere Alluding
Stimulation — HAS.
Abordagem clinica
(principios da psicologia
cognitiva e de
processamento das
informacdes)

Modelo de Bakker e
principios educacionais

palavras isoladas e de texto.
Apébs o término houve gradual
declinio no desempenho, mas
ganhos no nivel de leitura se
mantiveram.

Melhoras na leitura de
palavras e textos para ambos
grupos, principalmente no
Grupo 1.

Fatores que interferem na
eficicia: nimero de palavras
isoladas lidas antes do
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4. Dryer, Beale e
Lambert (1999)

5. Robertson
(2000)

6. Goldstein e
Obrzut (2001)

7. Solan et al.
(2003)

N=40 (8-12 anos)

Grupos (Bakker): Tipo-L
(n=19) e Tipo-P (n=21)
Subdivisbes: L1 (n=9) e P2 -
treinamento para Tipo-L; L2 e
P1 — treinamento para Tipo-P

Estudol

Subtipos (Bakker)

N=20 (8-13 anos)

Todos Tipo-L

Grupos: LP (Tipo-L e
tratamento para Tipo-P) e LL
(Tipo-L e tratamento Tipo-L)
Estudo 2

N=6 (9-14 anos): Tipo-P = 2;
Tipo-P = 3; Tipo-M = 1

N=45 (11-15 anos)

Grupos (Bakker): Tipo-P
(n=15), Tipo-L (n=15), Tipo-M
(n=15)

N=30 (idade média 11.3)
Grupos:

N=15 com transtornos
moderados de leitura (GE)
N = 15 controle (GC)

CBCL)

Avaliacao intelectual
(WISC-R)

Avaliacéo da leitura

(Burt Word Reading Test —
Burt, Gray Oral Reading Test -
GORT-R, Boder Test of
Reading-Spelling Patterns —
BTRSP, Lindamood Auditory
Conceptualization Test - LAC)
Avaliacdo da leitura (Neale
Analysis of Reading Ability -
NARA)

Avaliacdo da leitura (Neale
Analysis of Reading Ability —
NARA,

Boder Test of Reading and
Speling Patterns)

Avaliacao intelectual
(WISC-IIT)

Avaliacao da leitura
(Multilevel Academic Skills
Inventory -MASI)

Avaliacao da leitura
(GatesMacGinitie Reading
Test - GMG), Level 5/5, Form
K

Avaliacdo da atencéo
(Subtestes de atengéo do

Modelo de Bakker:
HSS (visual e tatil) e HAS
(visual)

Modelo de Bakker:
HAS (visual)

HSS (tatil)

Modelo de Bakker:
HSS (visual e tatil) e HAS
(visual)

Terapia de atencao
(Computerized Perceptual
Therapy Program)

tratamento (Grupo 1) e idade
de entrada (Grupo 2).

Todos os grupos
demonstraram melhoras na
leitura apoés tratamento. Os
grupos P1 e L1 ndo tiveram
aumento maior que P2 e L2.

Grupo LP: piora com
tratamento inespecifico.
Grupo LL: melhoras pouco
significativas.

Melhoras na compreensao.

Melhora na preciséo e
compreensao de leitura
Reducéo de erros na leitura
para o Tipo-L, mas ndo em
Tipo-P e Tipo-M

Sem mudancgas no
reconhecimento das palavras.
No poés-teste houve mudancgas
na precisdo (diminui¢do no n°
de erros) e ha compreensao:
no Tipo-L, depois no Tipo-P e
Tipo-M.

No pés-teste, GE tem aumento
significativo no percentil dos
testes de atencao e no teste
de compreenséo de leitura.
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8. Facoetti et al.
(2003)

9. Lorusso,
Facoetti e Molteni
(2004)

10. Lorusso,
Facoetti, Toraldo
e Molteni (2005)

11. Lorusso,
Facoetti,
Paganoni,
Pezzani e Molteni

N=24 disléxicos (idade média
9,84 anos)

Subtipos (Bakker): Tipo-P
(n=7), Tipo-L (n=7) e Tipo-M
(n=10)

Grupos:

VHSS (n=12)

Grupo terapia fonoaudioldgica
(n=12)

N=30 disléxicos (7-14 anos)
Subtipo (Bakker): todos Tipo-
M

Grupos: lateral presentation
(n=9), randomized lateral
presentation (n=7), central
presentation (n=8), central
presentation with fixed time
(n=6)

N=12 disléxicos (8-14 anos)
Subtipos (Bakker):

Tipo-M (n=10), Tipo-P (n=2) e
controles (n=23)

Grupos: standard lateral (SL),
randomized lateral (R)

N=25 disléxicos (7-15 anos)
Subtipos (Bakker):

Tipo-P (n=7), Tipo-L (n=8),
Tipo-M (n=10)

Cognitive Assessment System
—CAS)

Avaliacao intelectual

WISC-R

Avaliacédo da atencdo

Teste de atencao visual
encoberta

Avaliacao da leitura

(ndo citado o nome)

Avaliacao da leitura (Test of
Speed and Accuracy in
Reading,

Battery for the Assessment of
Developmental Reading and
Spelling Disorders, Battery for
the Assessment of
Developmental Reading and
Spelling Disorders)

Avaliacdo da leitura

(Battery for the Assessment of
Developmental Reading and
Spelling Disorders)

Avaliacdo da atengéo
(protocolo de Geiger e
colaboradores para medida de
Form Resolving Field - FRF)

Avaliacdo da leitura

Test of Speed and Accuracy in
Reading, Battery for the
Assessment of Developmental

Modelo de Bakker:
HSS (visual)

versus

Treino tradicional de
linguagem

Modelo de Bakker:
HSS (visual)

Modelo de Bakker:
HSS (visual)

Modelo de Bakker:

HSS (visual)

versus

Reading-focused training

O grupo VHSS mostrou
melhoras na velocidade e
precisao de leitura, além do
aumento do efeito de inibicdo
em teste de atencdo encoberta
espacial.

Melhora geral na leitura e no
tempo independente do grupo.
Interacdo Grupo x Tempo
significativa apenas para o
escore de ortografia.

Escores de ortografia diferem
somente nos grupos 2 e 3.

Nos disléxicos, maior FRF
para campo visual direito que
esquerdo.

Apés tratamento, Grupo SL
com estreitamento do FRF no
campo visual esquerdo e
grupo R com ampliacéo no
mesmo lado (12.5°).
Aumento na preciséo da
leitura de palavras e
pseudopalavras em ambos
grupos.

Grupo tratado com VHSS
apresentou mais melhoras
(preciséo, velocidade de
leitura, ortografia, consciéncia
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(2006)

12. Lorusso,
Facoetti e Bakker
(2011)

Grupos: V-HSS (n=14) e RT
(n=11)

N=123 disléxicos (7-15 anos)
Subtipos (Bakker):

Grupos: Tipo-L (n=18), Tipo-P
(n=41), Tipo-M (n=64)
Grupos:

Controles (n=13), standard
lateral presentation (V-HSS)
(n=33), randomized lateral
presentation (RLP) (n=22),
central presentation (CP)
(n=18), central presentation
with fixed time (CPFT) (n=15),
reversal lateral stimulation (R-
HSS) (n=9), right-hemisphere-
only stimulation (RH-stim)
(n=13)

Reading and Spelling
Disorders)

Avaliacdo da Consciéncia
Fonémica

Avaliagdo da memodria

(Test of Memory and Learning
- TEMA)

Avaliacao da leitura

(Test of Speed and Accuracy
in Reading,

Leitura de palavra/ndo
palavras (Battery for the
Assessment of Developmental
Reading and Spelling
Disorders)

Teste de Ortografia (Battery
for the Assessment of
Developmental Reading and
Spelling Disorders)

Avaliacdo da Consciéncia
Fonémica (Phonemic Elision e
Phoneme Blending)
Avaliacdo da memoria

(Test of Memory and Learning
- TEMA)

(RT)

Modelo de Bakker:

HSS (visual)

fonoldgica e memaria) que o
grupo RT.

Grupo RT com melhora na
velocidade de leitura e
consciéncia fonologica.

Estimulagdo de hemisfério
especifico (V-HSS) é mais
eficaz para melhora na
preciséo de leitura dos
subtipos L e P.

Aumento da velocidade de
processamento pela
manipulacédo do tempo de
apresentacao é importante
para melhorar a leitura.
Relacdes entre melhora da
preciséo da leitura com as
funcdes: consciéncia fonémica
e memoria.

Estimulacgéo central é crucial
para tratamento de
dificuldades ortograficas.
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5.2 Elaboracado do programa de reabilitacdo neuropsicolégica
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Abstract

Neuropsychological rehabilitation and self-regulated learning models are
commonly used in intervention programs for students with learning disorders.
However, systematic programs with this same objective are scant. The present
work aimed at describing the development of a neuropsychological
rehabilitation program for the executive functions of students with
developmental dyslexia. The program was elaborated in stages comprising
formation of a theoretical basis, definition of session structures and
development of support material, evaluation by three expert judges, revision,
elaboration of the final version. The final program consists of thirty sessions
divided into four modules, including (i) psychoeducation; (ii) orientation for
parents and teachers; (iii) executive functions applied to study competencies;
and (iv) executive functions applied to reading comprehension. Judges
evaluated 53 items associated with theoretical basis, clinical principles, support
material and modules. The items were distributed on the Likert scale as
inadequate (0), partially adequate (1), and adequate (2). Five items had an
agreement index of 67%, the rest had 100%. The Kappa coefficients were
excellent (theoretical basis, clinical principles and orientation module) or
satisfactory (support materials, psychoeducation modules, competencies and
reading). Suggestions from the judges were incorporated into the program’s
final version. A discussion of our results sheds light on the possible implications
of the program for the stimulation of executive functioning in developmental
dyslexia.

Keywords: dyslexia, executive functions, self-regulated learning, intervention,

neuropsychological rehabilitation.

Introduction

Developmental dyslexia (DD) is a learning disability (LD) characterized by
difficulties in decoding words and comprehending written language, resulting
from phonological deficits (Lyon, Shaywitz, and Shaywitz, 2003). Cognitive

domains, such as executive functions (EF), may affect abilities that usually
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show deficit in DD (Sesma et al.,, 2009). Similar effects are observed with
school performance in general (Visu-Petra, Cheie, Benga, and Miclea, 2011;
Abreu et al., 2014) and study competencies, such as completing homework and
school work, studying for exams, efficiently using time, taking notes in the
classroom and keeping them organized (Meltzer and Krishnan, 2007).

Conceptually, EFs are defined within a multidimensional construct
representing a set of abilities and top-down cognitive processes that help the
individual autonomously engage in activities with specific objectives (Diamond,
2013). From an operational perspective, the EFs participate in every phase of a
task until its completion: defining goals, planning stages, prioritizing, organizing,
selecting strategies, monitoring one’s own performance, recognizing mistakes,
having cognitive flexibility to change courses of action, controlling attention and
interferences, and evaluating one’s own performance (Bombin-Gonzalez et al.,
2014).

Studies show that individuals with DD have alterations in different
components of the EFs, such as the working memory, inhibition control,
flexibility, use of strategies and fluency (Lima, Salgado-Azoni, and Ciasca,
2013; Moura, Simdes, and Pereira, 2014; Varvara, Varuzza, Sorrentino, Vicari,
and Menguini, 2014). Despite a body of evidence relying on evaluations, few
researchers have applied intervention studies on this population with focus on
EFs. Regarding intervention approaches to EFs in the clinical and/or
educational contexts, there are two investigation areas. One of them, the
neurosciences, includes work on the relationship among EF components and
school abilities (Meltzer and Krishnan, 2007; Kaufman, 2010). The other area,
education, includes self-regulated learning models that approach metacognition
and its relation to school abilities (Zimmerman, 2002; Pintrich, 2000; Rosario,
2004). The convergence between these two areas has grown worldwide
(Howard-Jones, 2014).

In the neurosciences, research studies usually focus on remediation
through neuropsychological rehabilitation (NR). The NR constitutes a clinical
procedure aimed at promoting change to cognitive deficits and behaviors

resulting from brain lesions or functional impairments (Lépez-Luengo, 2001;
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Ginarte-Arias, 2002; Wilson, 2013). NR studies of dyslexia focus on
computerized stimulation of cognitive domains, such as visual processing and
attention, and have shown improvements to word and text reading (Lorusso,
Facoetti, Paganoni, Pezzani, and Molteni, 2006; Lorusso, Facoetti, and Bakker,
2011).

In the educational area, preventive studies are based on the premise that
early stimulation of EFs can promote personal development (Rosario, Nufies,
and Gonzéalez-Pienda, 2007; Diamond and Lee, 2011). Self-regulation is the
theoretical model that provides the basis for such interventions, as such, it is
defined as a conscious and voluntary process that allows for the management
of one’s own thoughts, emotions and behaviors targeting the achievement of
specific objectives (Zimmerman, Bonner, and Kovach, 2002; Liew, 2011). In
turn, self-regulated learning stems from the degree of student independence in
dealing with educational demands, from metacognitive, motivational and
behavioral points of view (Zimmerman et al., 2002; Bjork, Dunlosky, and
Kornell, 2013).

Self-regulated learning includes processes involved in establishing
objectives, following rules, using adequate cognitive and metacognitive
strategies, organizing the study environment, monitoring one’s own
performance, managing time, seeking help when necessary, maintain positive
belief in self-efficacy, perceiving value in learning, identifying factors that affect
learning, anticipating results of actions, and experiencing satisfaction with one’s
own efforts (Schunk and Ertner, 2000).

A conceptual relation exists between the EFs, a term used in
neurosciences, and self-regulation, widely studied in the educational sphere.
However, historically, the first has been associated to cognitive aspects,
whereas the second has been linked to emotional ones (Diamond, 2013).

Strategic training focused on different EF processes constitutes the most
often described technique regarding study competencies and school abilities,
such as reading comprehension. Targeting study competencies, Meltzer (2007)
developed a strategy teaching program aimed at six areas, including

prioritization, organization, working memory, flexibility, self-monitoring, and
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emotional self-regulation. These strategies are applied to different study
competencies: use of time, homework, preparation for exams, completing work
or exams, as well as reading, writing and mathematics. Dawson and Guare
(2010) also developed an EF intervention proposal, through which students are
instructed about strategies, and receive support from teachers until becoming
self-sufficient in the use of such strategies. Alterations to the home and school
environments are also recommended.

Reading comprehension, consists of a complex process for the
construction of meanings involving the interaction among the reader, that which
the reader brings to the text (e.g. previous knowledge, use of strategies), and
text variables (e.g. genre, number of words, among others) (Klingner, Vaughn,
and Boardman, 2007).

The self-regulated strategy development (SRSD) model (Graham e Harris,
1996) has been successful in interventions targeting reading comprehension
(Mason, 2004; Mason, Reid, and Hagaman, 2012) and writing (Troia and
Graham, 2002; Garcia-Sanchez and Fidalgo-Redondo, 2006) for students with
LD. The SRSD is a training approach that combines explicitly teaching
strategies and self-regulation. Strategy training involves six stages: (i)
developing and activating the acquired knowledge; (ii) discussing the strategy;
(i) modeling the strategy; (iv) memorizing the strategy; (v) lending support to
the strategy; and (vi) independent practicing. Thus, the adults (parents,
teachers and therapist) systematically transfer control and responsibility over
the use of the strategy to the student (Mason et al., 2012; Harris, Graham,
Mason, and Friedlander, 2012).

Strategic training for reading comprehension must start at the initial stages
of schooling. However, in the case of older students with LD, this represents a
crucial approach (Roberts, Torgesen, Boardman, and Scammacca, 2008).
Meta-analyses focused on interventions for the improvement of reading
comprehension with this population point to the efficacy of different strategies,
including the activation of previous knowledge; prior training in words and key
concepts; training in text structure, such as the use of history maps; use of

graphic organizers and conceptual maps; teaching monitoring strategies, such
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as mental images; teaching summary and mnemonic strategies; use of
guestionings before, during and after the text (Gersten, Fuchs, Williams, and
Baker, 2001; Roberts et al., 2008; Edmonds et al., 2009; Solis et al., 2012).

Regarding intervention program planning, a few practices have yielded
better results (Edmonds et at., 2009; Kim, Linan-Thompson, and Misquita,
2012; Solis et al., 2012): (i) interventions in up to 70 sessions; (ii) sessions
between 30 and 120 minutes; (iii) a minimum of 23 hr in total; (iv) individual
interventions or in pairs are more efficient than group interventions; (v)
preference for narrative texts; (vi) among reading components, comprehension
is more often approached and associated to vocabulary; (vii) interventions
conducted by a researcher with a defined script have greater impact on
comprehension; and (viii) interventions based on multiple strategies have
stronger effects.

In face of the need for DD intervention programs targeting cognitive
domains other than language, the objective of the present work was to describe
the development and evaluation of a novel neuropsychological rehabilitation

program for the EFs in students with DD.

Method

The phases in the elaboration of the neuropsychological rehabilitation

program (NRP) are found in Figure 1.

[Figura 1]

Inter-judge analysis usually requires from three to five specialists
(Hernandez-Nieto, 2002). In the present work, the analysis of NRP material was
conducted by three judges specialized in clinical psychology and
neuropsychological intervention; clinical psychology and education; speech and
language pathology and intervention in written language. Selection criteria
included expertise in the clinical area and research experience in the areas of

neuropsychology and education.
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Judges received a copy of the NRP application notebook and protocol
containing instructions and parameters to guide the analysis. Parameters
included theoretical basis, clinical principles, materials and modules. Each
parameter contained a determined number of itens organized in the Likert scale
as inadequate (0), partially adequate (1), and adequate (2). Each judge
evaluated 53 items (Table 1), in cases where items were evaluated as 0 or 1,
explanations were included to allow study authors to revise their work.

[Table 1]

After receiving protocols, items were tabulated for statistical analysis. We
calculated agreement index (Al) among judges, expressed as percentages, for
each item belonging to evaluated parameters. Agreement was considered
adequate starting at 80% (Pasquali, 2013). In addition, Kappa (k) coefficient
was calculated to test the degree of agreement. Classification uses for this
coefficient was <.40, poor; .40-.75, satisfactory to good; >.75, excellent (Fleiss,
1981).

Results and discussion

Phase 1. Theoretical basis

The initial phase in the elaboration of the NRP started from two
assumptions. First, that intervention would target individuals with
neurodevelopmental disorders, that is with persistent cognitive deficits. Thus the
NR focus would not be a functional reconstitution per se (Ginarte-Aria, 2002),
but the development of compensatory strategies (Ginarte-Aria, 2002; Cicerone
et al., 2011).

We chose the term neuropsychological rehabilitation because of its wide
reach regarding the use of different techniques to help patients deal with their
deficits (Cicerone et al., 2011). In this context, the current program can be
differentiated from cognitive trainings aimed at the systematic stimulation of a

single EF component (Karbach and Unger, 2014; Holmes and Gathercole,
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2013; Karbach, Strobach, and Schubert, 2015). Moreover, based on the
international classification of functioning, disability and health of the World
Health Organization (WHO), rehabilitation should reduce the functional
consequences of neurological losses. i.e., the impact of difficulties that
individuals might have in performing specific tasks, e.g., school-related tasks
(Loschiavo-Alvares et al., 2011).

The second assumption guiding phase 1 is associated with the way
rehabilitation is put in practice. Because the EFs represent a multifactorial
construct related to objective-guided activities (Diamond, 2013; Bombin-
Gonzalez et al., 2014), no specific tasks were planned to train each one of its
components. Rather, we sought the engagement of different EF components to
reach objectives defined during each session: establishing goals, planning,
prioritizing, organizing, selecting and using strategies, monitoring one’s own
performance and self-evaluating.

Thus, the patient was submitted to the clinical environment of EF strategy
learning to deal with school demands. Moreover, he or she had the opportunity
to be monitored in the use of these strategies in different contexts until the
independent practice. This process of strategy internalization is recommended
by the different models of self-regulated learning (Zimmerman, 2002; Pintrich,
2000; Rosario, 2004), and EF intervention (Dawson and Guare, 2010; Mason et
al., 2012; Harris et al., 2012). In addition, as currently believed, the NR must
produce changes in areas that are important to a patient’s daily life, that is, it
must have ecological value (Wilson, 2013; Rosenblum, Frisch, Deutsh-Castel,
and Josman, 2014).

Models selected to form the theoretical basis of the NRP were chosen
from the clinical (neuropsychology and neuropsychological rehabilitation) and
educational (self-regulated learning) areas. The clinical model was based in the
principles suggested by Wilson (2008; 2013) for NR. Some general
methodological aspects were taken into account (LOpez-Luengo, 2001; Ginarte-
Arias, 2002): adaptability of the NR to patient needs; family involvement;
accounting for intervenient variables; beginning from nuclear aspects

associated to the pertinent cognitive functions that are close to daily tasks;
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beginning with tasks that require less attention; favoring the use of daily
materials with different sources of stimuli; seeking motivating materials;
organizing tasks in a hierarchical manner and according to the patient’s abilities;
including instructive components and meta-cognitive training, while explaining
the concept of stimulated function, and the strategies to develop it; giving
feedback on performance, acknowledging success; controlling efficacy with
regular record-keeping and use of instruments to evaluate the perception of
clinical evolution.

The development of tasks and the organization of sessions that
specifically targeted EF rehabilitation took into account the principles suggested
by Sohlberg and Mateer (2010) and work developed by Meltzer (2007),
Kaufman (2010), as well as Dawson and Guare (2010). We selected
educational models of self-regulated learning based on Printich (2000),
Zimmerman (2002) and Rosario (2004). These models predict three phases for
the resolution of a task, engaging different EF components in each one of them:
planning (task analysis), execution (acting, monitoring, and controlling) and
evaluation (self-reflection) (Pintrich, 2000; Zimmerman, 2002; Rosario, 2004).

The process of learning EF strategies was based on a model of explicit
training on kinds of knowledge: (i) Declarative — the patient must know the
strategy and its objective; (ii) Conditional — the patient must know when to use
it; (i) Procedural — the patient must know how to use it and what are the
available procedures (Rosario, 2004; Meltzer, 2007; Mason et al., 2012; Harris
et al.,, 2012). The steps defined in the SRSD model were also taken into
account for strategy learning (Graham e Harris, 1996). This model of
educational intervention was selected because it is conceptually close to what is
understood as EF in neuropsychology and because there is evidence of its
effectiveness in individuals with LD (Troia and Graham, 2002; Mason, 2004;
Garcia-Sanchez and Fidalgo-Redondo, 2006; Mason et al., 2012).

In summary, the clinical principles underlying the NRP are shown in Table

[Table 2]
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To guide our interventions in reading comprehension, we applied the
meta-cognition model of Flavell (1979). In this model, metacognition is
understood as the capacity for self-monitoring and self-regulation of
psychological processes (cognitive, affective and conduct) (Flavell, 1979; 1987).
The origin of this concept lies in the paradigm of information processing that
describes executive mechanisms of learning, through the development of self-
regulation. According to this author, an individual’s meta-cognitive knowledge
may be associated with; (i) personal variables — knowledge acquired about the
individual’'s abilities, difficulties and motivations; (ii) task variables — knowledge
of different task demands; (iii) strategy variables — knowledge of the repertoire
of cognitive and meta-cognitive strategies (Flavell, 1987). The process of
learning strategies associated with reading comprehension also followed the
stages defined in the SRSD (Graham and Harris, 1996; Mason et al., 2012;
Harris et al., 2012).

Phase 2. Structure

Once the selection of theoretical models was finalized, the NRP material
was delineated containing:

(@) Manual for the application of NRP composed of: theoretical basis;
program description; objectives; target public; summary of theoretical
approaches; explanation on the structure of sessions; clinical principles;
description and instruction for the use of materials; description of each
session (time, clinical objectives, materials, important EF components, as
well as applied strategies — cognitive or metacognitive);

(b) Specific materials to be used during sessions: informative materials
(slides, videos, and folders for explicit training); session materials (slides
with session contents, calendar, objectives, to do list, evaluation form,
learned strategy list, spreadsheet for self-monitoring the comprehension
of reading in the computer); record-keeping forms (materials for the
annotation of psychoeducation sessions, orientation and sessions with

the patient); games that promote daily activity planning, study



134

environment organization, and review EF strategies applied to study
competencies; strategy support material (calendar for the adequate use
of time, planning material for taking exams, support material for
homework strategies, studying for exams and reading comprehension,
conceptual maps, diagrams and vocabulary map) (see the Appendix A in
the Supplementary Material); and cards containing a summary of each
strategy adopted (Appendix B).

The designed NRP was composed of 30, 60-minute sessions, to be
conducted up to twice a week, individually. Frequency of sessions was defined
taking into account clinical applicability and time required for the patients to
exercise the strategies in different contexts. We estimated that the
interventions, as designed, would span 6 months. Sessions were grouped in
four modules (Appendix C):

(a) Psychoeducation with parents, teachers and students (PSYCHOEDU) —
four sessions that may be conducted in parallel and aim at providing
information on DD and the NRP. In addition to program information,
students will also learn about how the program works, session models
and the materials that will be used;

(b) Orientation (ORIENT) — eight sessions, being four with parents and four
with the school, distributed throughout the intervention process, that may
be conducted in parallel with patient sessions. The objective of this
module is to establish a system of reinforcement, to guide changes to the
student environment, to monitor strategy implementation and to answer
guestions. The ORIENT will be based in objectives defined among
therapist, parents and school;

(c) Executive functions applied to study competencies (EFCOM) — eight
sessions that promote EF strategies applied to time management,
organization of environment/materials, homework, note taking, and
preparing for exams;

(d) Executive Functions applied to reading (EFRE) — ten sessions that

promote EF strategies that help in the comprehension of narrative text.
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Patients should be oriented to use a folder during sessions, where they will
keep materials made available by the therapist. The folder should be used in
the family and school contexts for the exercise of strategies. Parents as well as
teachers can keep track of the NRP progress through the materials in the folder.

The structure of sessions in each module was based in models of self-
regulated learning (Zimmerman, 2002; Pintrich, 2000; Roséario, 2004) and in the
SRSD (Graham and Harris, 1996; Harris et al., 2012) as shown in Table 3. In
general, for strategy learning modules (EFCOM and EFRE), sessions are
initiated (planning) reviewing subjects discussed in the previous session and
checking homework. Immediately after, the therapist should introduce the
theme that will be discussed (e.g., preparing for exams or reading
comprehension), the meeting agenda, and session goals using materials
available in the computer. The therapist should survey the patient's prior
knowledge of the session theme. The patient should be encouraged to verbally
expose his knowledge, and the therapist should mediate, organizing information
in writing. In the following stage (execution), depending on the level of
proficiency of the patient in a given strategy, the therapist should work on
training, modeling, memorization, guided practice or independent practice. At
this stage, the therapists should use materials that were specifically tailored for
each goal: slides and videos for explicit training, games and tasks for the
exercise of strategies, and summary cards to be kept in the patient’s folder. At
the final stage (evaluation), the therapist should recapitulate the theme
discussed during the session; there is an assessment of goals achieved, using
the specific form; the patient is encouraged to evaluate his comprehension and
learning of the strategies through a specific form; homework is assigned and

listed in the to do list to be kept in the patient’s folder.
[Table 3]
The central goal of the program is to stimulate EFs in students with DD. In

addition, the program should promote self-regulated learning, especially for

study competencies (use of time, organization of the study environment and
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materials, homework, note-taking, and preparing for exams) and reading
comprehension. The target public should minimally have basic proficiency in
reading or have already been subjected to some written language intervention.
Individuals at this reading level (Frith, 1990) have greater control of phonologic
strategies, that is, they tend to have better performance in decoding written
material (graph-phonemic conversion). Thus, in a clinical intervention, it is

possible to favor work on reading comprehension in its meta-cognitive aspects.

Phases 3, 4 and 5. Initial analysis, revision and final version

All the materials elaborated were submitted to the evaluation of the
judges, and, in sequence, were revised to be included in the final NRP version.
In general, the agreement between judges 1 and 2 was 94%, between 1 and 3 it
was 94%, and between 2 and 3, it was 92%. This results suggest that the
general evaluation was classified as satisfactory (Pasquali, 2013).

More specifically, the Al for each item analyzed are shown in Tables 3 and
4. The Al for items concerning theoretical basis and clinical principles was
100%. Regarding materials, the agreement was moderate (67%) for graphic
aspects and clarity of descriptions in the application notebook. Judge 3
suggested that the material should have longer explanations about the figures,
ways in which reading comprehension parameters were obtained, and types of

learning (declared, conditional, procedural) (Table 4).

[Table 4]

Regarding the modules (Table 5), the Al was 100% for orientation items.
The item “division of sessions” in psychoeducation had an Al of 67%. Judge 1
suggested that a longer time should be dedicated to the psychoeducation of
parents to facilitate compliance with the program and enhance support to
children. Psychoeducation can be understood as a systematic therapeutic
procedure, often associated with psychotherapy or rehabilitation, which aims at

informing patient and family about a given disorder and treatment forms
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(Lukens and McFarlane, 2004). In the present work, we followed a informative
model and planned one session with parents, one with the school and two with
the patient. Based on the recommendation of judge 1, this module may be
expanded depending on the profile of each family and patient.

In the EFCOM module, the Al for the item “session description” was 67%.
Judge 2 suggested that more detailed instructions should be include regarding
clinical management when the patient does not complete at home the activities
planned by the therapist. Completing these activities translates into exercising
strategies learned during the sessions, which is crucial for the patient to
become independent in strategy use under different contexts. When an activity
is programmed, the therapist should verify its completion at the beginning of the
following session, to monitor the process of strategy acquisition, answer
guestions, and offer new instructions or training opportunities. Thus, through
feedback, the therapist has a reinforcing role for the patient. Analyzing the
variables that explain why the patient did not complete a given task should be
performed with the patient. Factors such as lack of motivation, difficulties in
understanding the task and strategy use, poor use of time, forgetfulness, among
others may represent target behaviors of therapist intervention, considering
associations with proper executive functioning, goal of the NRP.

Additionally, strategic training should prioritize the development of self-
reinforcement, that is, the patient's ability to select his or her own
reinforcements after reaching a goal, engaging the EFs more significantly. This
procedure should be introduced and monitored by the therapist so that the
patient acquires autonomy in the identification of reinforcing factors in the
familiar and school contexts (Dawson and Guare, 2010; Mason et al., 2012).

Finally, an Al of 67% was also obtained for the item “division of sessions”
in the module EFRE. Judge 2 suggested that a greater number of sessions
should be dedicated to finalizing the intervention, taking into account affective
aspects. Thus, these comments did not specifically address the procedures of
strategic training for reading.

For the reading module, we selected 30 narrative texts that should be

used in learning comprehension strategies and exercising their use. Patient
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performance should be monitored at each session by the Cloze technique. This
method, originally developed by Taylor (1953), involves omitting words from the
text. After reading, the patient should complete the text based on what he or
she has understood.

The Cloze, widely used for the evaluation and interventions in reading
comprehension, is based on principles of cognitive psychology. In addition to
language, the technique stimulates different cognitive domains, such as long-
term and working memories. Depending on the difficulty of omitted words,
different abilities are engaged, because the individual must make use of
cognitive and meta-cognitive strategies to solve the problem. Thus, reading
comprehension rescues prior knowledge, induces inferences and analogies
(Santos, Primi, Taxa, and Vendramini, 2002). The type of narrative texts chosen
for the NRP is usually easier for individuals with learning disorders, because its
content is familiar, the text structure is simpler and it is the first type of text that

children learn (Gersten et al., 2001).

[Table 5]

From agreement analyses, the Kappa coefficients were rated excellent for
theoretical basis, clinical principles and orientation module (Kappa 1.00,
p<.0001). The coefficients were rated satisfactory for the materials (Kappa 0.68,
p=0.004), psychoeducation, EF applied to study competencies and reading
(Kappa 0.72, p=0.002). Although the analyzed parameters were considered
adequate, every suggestion was incorporated into the final version of the
program.

Results suggest that initial NPR parameters were adequate as a proposed
intervention for dyslexia. It is evident that interventions specifically targeting the
EFs, within an ecological perspective, should incorporate tasks that offer distinct
demands on EF components. In this context, the rehabilitation model proposed
here differs from cognitive training methods of EF components, such as the

working memory, widely used in neuropsychology with positive effects on
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academic performance (see Holmes and Gathercole, 2013 for Cogmed; see
Karbach et al., 2015 for Braintwister).

In planning interventions for specific populations, such as individuals with
dyslexia, it is plausible that proposed tasks are associated with crucial
difficulties. In this proposal, we emphasize reading and school situations in
which students must use this ability. Justifying this choice, numerous studies
show that the EFs are good predictors of performance in school activities and
reading comprehension (for a review, see Swanson and Alloway, 2012), and,
consequently, the effects of interventions can be noted in different
neuropsychological and academic parameters (Holmes e Gathercole, 2013;
Karbach et al., 2015).

Long term effects or effect on cognitive domains that were not trained
represent pertinent aspects for the evaluation of the efficacy of NR programs, or
cognitive trainings. In this sense, the proposed NRP must be applied to dyslexia
patients, using analyses that compare neuropsychological measures of
ecological and non-ecological EF tests, and of reading comprehension.
Because the NRP should promote learning of EF strategies, reports from
patients, parents, and teachers on the frequency with which these strategies are
adopted should provide an important parameter to assess efficacy. The use of
statistical methods, developed in the context of neuropsychology (Crawford and
Garthwaite, 2012), for the comparison of intra- and inter-subject performances

should adequately fit this objective.

Final considerations

The present work described procedures for the development of a novel
program for neuropsychological rehabilitation and stimulation of the EFs in
students with DD. Initial evaluation by three expert judges was satisfactory for
the analyzed parameters: theoretical basis, clinical principles, materials and four
modules. Further studies should be conducted to evaluate the efficacy of the
program using neuropsychological measures of the EFs and reading

comprehension.
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Figure 1. Flowchart describing the stages involved in the development of the

NRP.
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Table 1. Evaluation parameters and number of items.

Parameters Iltems
Theoretical basis 09
Clinical principles 06
Materials 06
Module 1. Psychoeducation 08
Module 2. Orientation 08
Module 3. Executive functions applied to study competences 08
Module 4. Executive functions applied to reading comprehension 08

Total 53
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Table 2. Clinical principles of the neuropsychological rehabilitation program.

Principles

Description

Clinical
relationship and
therapeutic bond

Stimulation of EFs and development of autonomy for the
use of strategies.

Prioritization of the use of questions and debates.
Progressive transfer of control over tasks to the patient.

Training model

Explicit training of EF strategies for different school

demands.

Scaffoldings (Mason et al., 2012):

= Content — approach themes in an encouraging manner to
teach strategy; use daily situations; teach step by step
with increasing difficulty levels;

= Tasks — task execution control is gradually transferred to
the patient during the sessions;

= Materials — external supports (hints, cards, and graphs)
are used to help the patient in the use of strategies and
should be gradually removed.

Self-regulation

= Goal setting — focus on efforts and progress monitoring;

= Self-monitoring — increasing awareness of one’s own
performance.

= Self-instructions — use of language to mediate behavior:
goal setting, focus, planning, strategy use, self-evaluation,
support own performance and self-reinforcement.

External support

Used in sessions and other contexts to help organize
information and in mnemonic strategies. Types: figures,
posters, checklists, informative material, videos, summary
cards, post-its, white-boards, calendars among others.

Environmental
control

Adoption of environmental control actions:
psychoeducational modules and orientation for parents and
teachers; orientation about study environment; routine
incorporation; use of support material at home and in
school; encouraging parental involvement.

Reinforcement
system

Use of different reinforcement systems to facilitate learning
of EF strategies in the clinical environment and other
contexts. The procedure is mediated by the therapists and
aims at developing self-reinforcement.

Ecological value

Strategies must have a link to school and

situations.

reading

EF: Executive Functions
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Table 3. Clinical model of session in neuropsychological rehabilitation program.

BEFORE:
Planning

= Present session
agenda

= Present session
agenda

Acronym Modules
PSYCHOEDU ORIENT EFCOM and EFRE
Context Context Context
= Rapport. = Review prior = Review prior
session. session;
= Evaluate
homework
Agenda Agenda Objectives

* Present theme;
= Session agenda,;
= Session goals

Raise background
knowledge

DURING:
Execution

Raise expectations | Summary of Instruction and
sessions and discussion about
strategies strategy

Information and Support Strategy Modeling

instruction: = Support offered

= Dyslexia, by family and

intervention school in the use
program of materials and
= |nstruction about strategies.
intervention
materials (for
patients).
Objectives: Goals and Strategy
= |nitial goal setting | reinforcement memoarization

= Definition of a
reinforcement

= Monitoring
objective and

Guidede practice
with or without

AFTER:
Evaluation

system. defining others support materials
= Monitoring Independent
effectiveness of practice
reinforcements
Closing Closing Closing and
= Session = Session summary | evaluation
summary = Answering = Session summary
= Handing out questions = Assessing
folder with attained goals

explanations
about the NRP
(parents/school)

= Self-evaluation
= Homework
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Table 4. Intra- and inter-judge agreement index (%) for the parameters:

theoretical basis, clinical principles and materials.

Theoretical basis J1 J2 J3 Al
1. The program has a theoretical basis 2 2 2 100
2_.It is based on theoretical models described in the > > > 100
literature.

3. It shows a relation between models and the way

; o . 2 2 2 100
sessions and activities are organized.
4, S_essm_ns are based on theoretical models > 5 5 100
described in the literature.
5.There is coherence between theoretical basis > 5 5 100

and the age range that the program targets.
6. Sessions and activities engage the EFs. 2 2 2 100
7. Clinical model of intervention is within the scope

2 2 2 100
of neuropsychology.
8. Cl|n|'cal model of intervention is connected to the > 5 5 100
educational model.
9. Gooq relation between elaborated materials and > 5 5 100
theoretical models.
Total 18(100) 18(100)  18(100)
Clinical principles J1 J2 J3 IC
10.Clinical basis 2 2 2 100
11.Pr|nC|pIes offer a clinical basis to modules and 5 5 5 100
sessions.
12.Principles are related with the EFs 2 2 2 100
13. Principles are adequate for the target age 5 5 5 100
range.
14. Principles are adequate for target populations 5 5 5 100
with learning disorders or impairments.
15. Principles have ecological value, i.e., modules
! . . S 2 2 2 100
and sessions can be linked to daily activities.
Total 12(100) 12(100) 12(100)
Materials J1 J2 J3 IC
16.Adequate for the target public. 2 2 2 100
17.Adequate for the target age range. 2 2 2 100
18.Graphical aspects. 2 2 1 67
19.Clear description in application notebook. 2 2 1 67
20. Coherence between task demands and
e 2 2 2 100
program objectives.
21.Relation with the EFs 2 2 2 100

Total 12(100) 12(100)  10(83)

J1: Judge 1; J2: Judge 2; J3: Judge 3; Al: Agreement Index (%); EF: Executive Functions. Likert
Scale (O=inadequate, 1=partially adequate, 2=adequate).
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Table 5. Intra- and inter-judge agreement index (%) for the modules of the neuropsychological rehabilitation program.

Parameters PSYCHOEDU ORIENT EFCOM EFRE

J1 J2 J3 IC J1 J2 J3 IC J1 J2 J3 IC J1 J2 J3 IC
Theoretical justification 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100
Session description 2 2 2 100 2 2 2 100 2 1 2 67 2 2 2 100
Session division 1 2 2 67 2 2 2 100 2 2 2 100 2 1 2 67
Materials used 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100
EF engagement 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100
Coherence with objectives 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100
Relation with other modules 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100
Ecological value 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100 2 2 2 100

Total: f (%) 15 16 16 16 16 16 16 15 16 16 15 16
(94) (100) (100) (100) (100) (100) (100) (94) (100) (100) (94) (100)

J1: Judge 1; J2: Judge 2; J3: Judge 3; Al: Agreement Index (%); EF: Executive Functions. Likert Scale (O=inadequate, l1=partially adequate,

2=adequate).
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1. Supplementary Figures and Tables
1.1 Appendix A: Example of a strategy for reading comprehension (Story

Map)

NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION PROGRAM
STORY MAPY

TITLE:

CHARACTERS:

AUTHOR:

PROBLEM (conflict or goal):

SETTING (where and when):

E 2

ACTIONS (events and climax): RESOLUTION:

=

¥

OUTCOMES:

Template of story map used in the module “executive functions applied to

reading comprehension”.
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1.2 Appendix B: Example of a strategy for reading comprehension (TRAS
Strategy)

NEUROPSYCHOLOGICAL rymmmmmm
REHABILITATION PROGRAM |
=ggm——

TRAS STRATEGY gi

Summary

Self instructions

THINK

Text features
Author proposal
Time to read

READ

Speed
Attention
Comprehension

ASK
Questions
Main idea
Comprehension

SUMMARIZE
History map
Recount
Evaluation

O » 0 =

Card summary of “TRAS strategy” used in the module executive functions

applied to reading comprehension.
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in  neuropsychological

1.3 Appendix C: Distribution of modules
rehabilitation program
PSICHOEDU | PSICHOEDU | PSICHOEDU | PSICHOEDU E":I'(i:rr%M E'.:I.ci:r%M EFCOM ORIENT
Parents School | Patient 11 Patient administration | administration Organization Parents
ORIENT EFCOM EFCOM Egtcug)yM Egtcug)yM ORIENT ORIENT R
School Homework Homework strategies strategies Parents School
EFRE EFRE EFRE EFRE EFRE ORIENT ORIENT EFRE
Session | Session Il Session |11 Session 1V Session V Parents School Session A
EFRE EFRE EFRE Eﬁ‘;‘ﬁ;’;ﬁgg School Parents
Session B Session C Session D with patient meeting meeting
Legend

PSICHOEDU - Psychoeducation

ORIENT - Orientation and meeting

EFCOM - Executive functions applied to study competences

EFRE - Executive functions applied to reading comprehension
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Resumo

Este estudo objetivou avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo
neuropsicolégica para fungdes executivas (FE) em uma amostra de estudantes
com diagnéstico de dislexia do desenvolvimento. Participaram seis estudantes
com dislexia, de ambos o0s sexos, idade média de 14,67 anos (+ 1,03),
comparados a uma amostra controle de sete estudantes sem dificuldades de
aprendizagem utilizando instrumentos neuropsicologicos e ecoldgicos de FE e
de leitura. A reabilitacdo foi conduzida durante 30 sessbes de uma hora cada,
por meio de um programa desenvolvido para esta finalidade. Foram realizadas
analises entre e intragrupos no pré e pés-teste. Houve melhora, nos estudantes
com dislexia, em atencdo, memoria, controle inibitério, flexibilidade, fluéncia
verbal, uso de estratégias de aprendizagem e de leitura, e no desempenho em
compreensao leitora. Também houve diminuicdo de queixas dos professores
referentes a problemas nas FE. Os resultados sugerem que o programa de
reabilitacdo foi eficaz para minimizar os déficits encontrados na amostra
estudada e possui relevancia clinica para o tratamento interdisciplinar da
dislexia.

Palavras-chave: Neuropsicologia, reabilitacdo, funcéo executiva, dislexia.

Abstract

This study aimed to evaluate the effects of a neuropsychological rehabilitation
program for executive functions (FE) in a sample of students diagnosed with
developmental dyslexia. Participated six students with developmental dyslexia,
of both genders, ages of 14,67 years old (+ 1,03), compared to a control sample
of seven students without learning disabilities using neuropsychological and
ecological instruments’ EF and reading. The rehabilitation was conducted for 30
sessions of one hour each, through a program developed for this purpose.
Analyses were performed between and within groups in the pre- and post-test.
There was improvement in dyslexia students in attention, memory, inhibitory
control, flexibility, verbal fluency, use of learning and reading strategies, and
performance in reading comprehension. Additionally, there was decrease of

teacher’'s complaints from regarding problems in FE. The results suggest that
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the rehabilitation program was effective to minimize the deficits found in the
sample studied and has clinical relevance to the interdisciplinary treatment of
dyslexia.

Keywords: Neuropsychology, rehabilitation, executive function, dyslexia.

Introducéo

A dislexia do desenvolvimento (DD) € um transtorno especifico de
aprendizagem que compromete a aquisicao e desenvolvimento da linguagem
escrita, ndo justificado pelo rebaixamento intelectual, alteracbes sensoriais,
transtornos mentais ou escolaridade inapropriada (Organizacdo Mundial da
Saude - OMS, 2008). De acordo com consenso internacional, o diagndstico da
DD deve ocorrer pela avaliagdo abrangente de profissionais de diferentes areas
do conhecimento (Hale et al., 2010), devido a heterogeneidade do perfil
cognitivo e linguistico (Zoubrinetzky, Bielle, & Valdois, 2014; Cruz-Rodrigues,
Barbosa, Toledo-Piza, Miranda, & Bueno, 2014; Moura, Simdes, & Pereira,
2014).

Entre os dominios cognitivos alterados na DD, as funcdes executivas
(FE) tém recebido destaque crescente em estudos nacionais (Lima, Salgado-
Azoni, & Ciasca, 2013a) e internacionais (Varvara, Varuzza, Sorrentino, Vicari,
& Menguini, 2014; Moura, Simdes, & Ribeiro, 2015). As FE abarcam um
conjunto de habilidades cognitivas que auxiliam o individuo a atingir metas de
maneira autorregulada (Diamond, 2013). Entre os componentes da FE, €&
possivel citar a memaoria operacional, controle inibitorio e flexibilidade cognitiva
como principais, assim como o0 planejamento, resolucdo de problemas,
raciocinio como derivados (Diamond, 2013).

De maneira operacional, estas habilidades devem ser recrutadas pelo
individuo ao estabelecer um objetivo, planejar etapas, selecionar estratégias,
monitorar seu desempenho, identificar erros, mudar estratégias, controlar
interferéncias e avaliar seu desempenho e resultados (Meltzer, 2010).
Consequentemente, no contexto escolar, déficits em FE podem ser

evidenciados em situagfes escolares nas quais o individio deve administrar o
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tempo, organizar pertences e ideias, realizar licbes de casa, tomar notas,
estudar para provas e fazer trabalhos. As consequéncias negativas também
podem ser observadas na compreenséo de leitura (Meltzer, 2010).

IntervencBes sistematicas para estimular as FE podem favorecer o
desempenho escolar, conforme demonstrado por trabalhos com abordagens
educacionais (Swanson & Sachse-Lee, 2000; Swanson & Deshler, 2003;
Camabhalan, 2006). Na area clinica, as abordagens tradicionais de intervencao
para a DD incluem a utilizacdo de programas de remediacdo fonolégica
(Salgado & Capellini, 2008) e treinos especificos para a leitura, nos quais a
instrucdo fénica possui maior eficacia (Galuschka, Ise, Krick, & Schulte-Korne,
2014). Nesse sentido, a neuropsicologia cognitiva tem contribuido com
programas para treino cognitivo e mudangas comportamentais, principalmente
em individuos com transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH)
(Amonn, Frolich, Breuer, Banaschewski, & Doepfner, 2013).

Para a DD, revisao integrativa da literatura indicou maior frequéncia de
estudos que utilizaram programa computadorizado para estimulacéo atencional
por meio da apresentacao taquistoscépica de palavras ou exercicios de lapis e
papel (Lima, Salgado-Azoni, & Ciasca, 2013b). Estes estudos se baseiam em
teorias atencionais da DD e mostraram efeitos positivos sobre medidas de
precisado, velocidade, ortografia, memoria e consciéncia fonolégica em criancas
submetidas a intervenc¢ao neuropsicoldgica, quando comparadas a grupos que
receberam somente treino focado na leitura (Lorusso, Facoetti, Paganoni,
Pezzani, & Molteni, 2006; Lorusso, Facoetti, & Bakker, 2011).

Estudos recentes mostram eficacia de outras abordagens interventivas
em neuropsicologia como, 0 treinamento atencional e uso de games. As
criancas com DD submetidas a estas intervencbes demonstram melhor
desempenho em velocidade de leitura e também nas habilidades atencionais e
de memoaria (Franceschini, Gori, Ruffino, Viola, Molteni, & Facoetti, 2013).

De maneira especifica, a reabilitacdo neuropsicolégica (RN) é definida
como intervencao clinica que visa promover mudancas nos déficits cognitivos,
comportamentais e psicossociais em individuos com lesdo cerebral ou

transtorno funcional (Wilson, 2013). Alguns principios clinicos e metodoldgicos



159

para o programas de RN incluem: avaliagdo abrangente; definicdo de metas;
associacdo entre diferentes modelos teodricos; participagdo do ambiente;
diversidade de materiais; componentes instrutivos e treinamento metacognitivo;
definicdo de recompensas; validade ecoldgica; e controle de eficacia (Lopez-
Luengo, 2001; Ginarte-Arias, 2002; Wilson, 2008; Wilson, 2013).

Considerando a escassez de estudos nacionais e necessidade de
intervencBes baseadas em evidéncias na area da neuropsicologia, o objetivo
do presente estudo foi avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo
neuropsicolégica para FE em uma amostra de estudantes com dislexia do

desenvolvimento

Método

Participantes

O método do estudo foi quase-experimental, com alocacdo nao
randomizada dos participantes e envolveu a comparacdo de grupos. Os
participantes foram selecionados entre 0s encaminhamentos para um
ambulatorio publico de neurologia e um centro de investigacdo de dificuldades
de aprendizagem e atencao. Inicialmente foram recrutados 16 estudantes, de
ambos o0s sexos (63% meninos), faixa etaria entre 8 e 18 anos (M=13,4;
DP=2,7), cursando do 3° ano do ensino fundamental ao 3° ano do ensino
médio de escolas publicas e particulares, e que passaram por avaliacao
interdisciplinar (no minimo, neuropsicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia) e
receberam o diagnostico de DD, de acordo com diretrizes internacionais (OMS,
2008).

Conforme os critérios diagnosticos (OMS, 2008), os participantes
deveriam apresentar: comprometimento significativo e especifico no
desenvolvimento das habilidades de leitura; quociente intelectual (Ql) dentro da
normalidade (QI>85), aferido pela escala de inteligéncia Wechsler para
criancas (Rueda, Noronha, Sisto, Santos, & Castro, 2013); acuidade visual e

audicédo dentro da normalidade; auséncia de comorbidades como, do TDAH.
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Para a participagdo no estudo também foram considerados os
seguintes critérios: apresentar nivel de leitura alfabética ou ortogréfica; ndo
fazer uso de medicamentos psicotrépicos; ndo apresentar queixa de outro
quadro neurolégico ou comorbidades psiquiatricas; e disponibilidade para
frequentar sessdes semanais por, no minimo, seis meses. Nao foram excluidos
aqueles que ja haviam sido ou estavam sendo submetidos a outras formas de
tratamento (fonoaudioldgico e/ou psicopedagdgico).

Inicialmente foram excluidos 3 participantes, pois apresentavam nivel
de leitura logografico. Assim, a amostra foi formada por 13 participantes.
Durante o processo interventivo, houve perda amostral pelos motivos:
desisténcia ou excesso de faltas (n=2) e necessidade de acompanhamento
psicoterapéutico e/ou psiquiatrico devido a sintomas emocionais (n=5). Entéo, a
amostra final foi constituida por 6 participantes com dislexia (grupo
experimental — GE) de ambos os sexos (67% meninos; n=4), faixa etaria entre
12 e 15 anos (M=14,67; DP=1,03), cursando do 7° ao 9° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e particulares, e niveis socioeconémicos A e
B (Almeida & Wickerhauser, 1991). Por questfes éticas, os dados dos outros
participantes ndo fizeram parte do estudo, porém todos foram sumetidos a
reabilitacdo neuropsicologica ou outros tipos de intervencédo, conforme suas
necessidades (fonoaudioldgica, psicopedagdgica, psicoterapéutica,
psiquiatrica).

A amostra controle (AC) foi formada por 7 participantes sem queixas de
dificuldades de aprendizagem, atencédo ou comportamento, de ambos 0s sexos
(57% meninos), idade entre 12 e 16 anos (M=14,00; DP=1,41), frequentando
do 7° ano do ensino fundamental ao 2° ano do ensino médio de escolas
publicas e particulares, niveis socieconémicos A e B, e nivel de leitura
ortogréfico.

N&o havia diferencas estatisticamente significativas entre os grupos
guanto a idade (p=0,374; Mann-Whitney) e distribuicbes de sexo (p=1,00),
escolaridade (p=0,452) e nivel socioeconémico (p=0,286; Teste Exato de
Fisher). Houve diferencas estatisticamente significativas entre as médias do
guociente intelectual total (QIT) do GE (93,67 = 10,42) e AC (111,14 £5,27), de
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acordo com o teste de Mann-Whitney (U=2,00; p=0,01). No GE as
classificagcdes do QI foram média (67%) ou média inferior (33%) e na AC foram
médio superior (57%) ou média (43%), sem diferencas significativas (p=0,20;

Teste exato de Fisher).

Instrumentos

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas — WISC-IV (Rueda et
al., 2013) - instrumento avalia a capacidade intelectual, composto por quinze
subtestes que medem diferentes aspectos cognitivos. Para a caracterizacao da
inteligéncia durante a selecédo dos participantes foi considerado o QIT. Para a
analise dos dados foram considerados os subtestes: digitos (DG) (pontos
ponderados e extensao da ordem direta e indireta) e sequéncia de numeros e
letras (SNL) (pontos ponderados) que avaliam a alca fonoldgica da memoria
operacional; coédigo (CD) e procurar simbolos (PS) que avaliam a atencéo
sustentada visual. Também foram utilizados os pontos compostos dos indices
fatoriais de memdria operacional (IMO) e velocidade de processamento (IVP).

Testes de Cancelamento — TC (Lima, Travaini, & Ciasca, 2009) -
avaliam a atencao sustentada visual. Foram utilizadas as versdes com figuras
geométricas (TC-FG) e letras em fileira (TC-LF) e seus respectivos escores de
tempos de execucéo e numero de erros.

Figuras Complexas de Rey (Oliveira & Rigoni, 2010) - avalia a
memoria de curto prazo visual. Foram considerados os percentis de copia e
reproducdo de memoaria.

Teste de aprendizagem auditivo-verbal de Rey — RAVLT (Malloy-Diniz
et al., 2010) - instrumento que avalia a memoria de curto prazo auditivo-verbal
e foi utilizada a soma de palavras recuperadas durante cinco ensaios.

Teste Cor-Palavra de Stroop — SCWT (Lima et al., 2009) - avalia o
controle inibitorio. Foram utilizados os escores de tempo e erros para o cartdo

cor-palavra (incongruente).
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Teste de Trilhas — TMT-A/B (Lima et al., 2009) - composto por duas
versdes que avaliam a atencédo visual (TMT-A) e a flexibilidade (TMT-B),
expressas por escores de tempo (em segundos) e total de erros.

Teste Wisconsin de Classificacdo de Cartas — WCST (Cunha et al.,
2005) - avalia a flexibilidade pela capacidade de mudanca do uso de
estratégias. Foram utilizados os escores do niumero de categorias completadas
(NCC), numero total correto (NTC) e percentis do numero total de erros (NTE)
e de respostas perseverativas (RP).

Cubos de Corsi (Kessels, Van Zandvoort, Postma, Kappelle, & De
Haan, 2007) - avalia a alca visuoespacial da memoria operacional e foram
considerados os spans da ordem direta e indireta.

Torre de Londres — ToL (Lima et al., 2009) - avalia a habilidade de
planejamento e raciocinio l6gico. O teste oferece o escore total de acertos.

lowa Gambling Test — IGT (Malloy-Diniz et al., 2008) - avalia a
capacidade de tomada de deciséo. Foi utilizado o net score obtido por meio de
uma férmula que representa a tendéncia de escolha das cartas (C + D) — (A +
B).

Teste de Fluéncia Verbal — FAS (Benton, 1989; Mello, 2003) - avalia a
capacidade de evocar palavras por meio de pistas fonologicas (FVF) ou
semanticas (FVS). Foram utilizados os escores médios obtidos em cada
categoria.

Escala de avaliacdo das estratégias de aprendizagem - EAVAP
(Oliveira et al., 2010) - avalia o0 uso de estratégias em situacbes de
aprendizagem. Foram usados 0s percentis para a populacdo geral de auséncia
de estratégias disfuncionais (AED), estratégias cognitivas (Cog),
metacognitivas (Met) e total.

Metacognitive Awareness of Reading Strategies Inventory — MARSI
(Guan, Roehring, Mason, & Meng, 2011) - avalia o uso de estratégias durante a
leitura. Foi considerados os escores médios obtidos nos fatores de estratégias
globais de leitura (Glob), de resolucédo de problemas (Prob), de suporte para a
leitura (Sup) e geral. A classificacdo pode variar de baixo (< 2.4), médio (2.5 a
3.4) e alto (> 3.5).
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Entrevista Semiestruturada de Funcionamento Executivo — EFSI
(Kaufman, 2010) — entrevista administrada com os estudantes, pais e professor
para avaliar diferentes dimensbes das funcdes executivas aplicadas aos
contextos escolar e familiar. Foram consideradas as porcentagens totais de
cada escala, sendo que os valores altos representam maior frequéncia de
gueixas.

Leitura e compreenséo de texto (Corso, Piccolo, Mina, & Salles, 2015).
Texto do género narrativo, com 210 palavras e estrutura proposicional de 61
partes. Foram avaliados o nivel de leitura (logogréafico, ortografico ou
alfabético), estratégia de decodificagdo (fonoldgica ou lexical), velocidade (3
numero de palavras lidas x 60 segundos : tempo total de leitura em segundos)
e compreensdo por meio de reconto oral (porcentagem de proposicdes
presentes) e resposta a dez questdes (porcentagem de acertos).

Teste de Cloze (Oliveira, Santos, Boruchovitch, & Rueda, 2012). Texto
do género narrativo com 40 vocabulos omitidos para avaliar a compreenséao
leitora. O escore foi obtido pela férmula (> acertos x 100) : (numero de
vocabulos omitidos) e e desempenho, classificado como: nivel de frustracédo
(<44%), instrucional (44-57%) e independente (>57%).

Procedimentos

Inicialmente o foi aprovado pelo comité de ética da instituicdo (Parecer
n. 648/2007) e os pais autorizaram a participacdo dos estudantes, assinando
do termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi conduzido em trés
etapas por profissionais especializados das éareas da neuropsicologia e
fonoaudiologia: pré-teste, intervencdo e pos-teste. Na etapa de pré-teste foram
administrados os instrumentos nos grupos. Em seguida, o EG foi submetido a
um programa de reabilitacdo neuropsicologica (RN) para funcbes executivas
(Lima, Alves, Salgado-Azoni, & Ciasca, 2014) durante, em média, 30 sessdes
de 60 minutos cada. A RN procurou estimular os diferentes componentes das
FE e promover autorregulagdo para as competéncias de estudo e

compreensao de leitura. Ao longo das sessfes o0s estudantes foram instruidos
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e monitorados no aprendizado de estratégias de FE e em sua utilizagdo na
escola e em casa. O programa de RN foi dividido em quatro modulos: (1)
Psicoeducagcdo com paciente, pais e professores com intuito de promover
informacdes sobre a DD e sobre a intervencédo; (2) Orientacdo com pais e
professores realizadas ao longo do processo interventivo para estabelecer o
sistema de reforcamento, orientar modificacdes nos ambientes e monitorar o
uso das estratégias de FE; (3) Funcbes executivas aplicadas as competéncias
de estudo — visou desenvolver estratégias que auxiliam na administracdo de
tempo, organizacao de materiais e ambiente de estudo, licdo de casa e estudo
para provas; (4) Funcdes executivas aplicadas a compreensao de leitura —
objetivou desenvolver estratégias que auxiliam na compreensao de textos por
meio recursos metacognitivos. Apds a conclusdo da reabilitacdo, o GE foi

submetido ao pos-teste utilizando os mesmos instrumentos.

Analise estatistica

Para a andlise estatistica foi usado o programa IBM Statistical Package
for Social Sciences (SPSS Statistics 22.0 for Windows)®. As variaveis foram
analisadas descritivamente e, devido ao tamanho amostral as analises
inferenciais utilizaram testes ndo paramétricos. Para a comparac¢ao dos grupos
em relacdo as variaveis categoricas foi usado teste exato de Fisher e para a
comparacao dos dois grupos independentes no pré e pos-teste, o teste de
Mann-Whitney. A comparacdo do grupo pareado (GE) no pré e pds-teste foi
consudida por meio do teste dos postos sinalizados de Wilcoxon. O nivel de
significancia adotado foi p<0,05. Para complementar a analise de significancia
foi calculada medida padronizada de magnitude de efeito g de Hedges,
recomendada para amostras menores. Valores < 0,20 séo considerados baixos
e > 0,80 sdo altos (Espirito-Santo & Daniel, 2015). O poder estatistico ()
também foi aferido, com auxilio do programa GPower 3.1, para comparar 0s

grupos no pré e pos-teste, cujos resultados > 0.80 sédo considerados altos.
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Resultados

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva (média e desvio padréo)
dos grupos e a comparagdo entre eles nas etapas pré e pos-teste.
Adicionalmente, sdo expostos os resultados da comparacgéao intragrupo (GE) no
pré e pos-teste. A Tabela 2 mostra as andlises entre e intragrupos em relacao
as variaveis categoricas: nivel de leitura, estratégia de leitura, classificacées do
MARSI e Cloze.

[Tabelas 1 e 2]

Discussao

O estudo analisou os efeitos de um programa de RN em grupo de seis
estudantes com DD por meio do desempenho em medidas neuropsicolégicas e
parametros de leitura. A amostra inicial de 16 estudantes foi reduzida para 6,
devido aos critérios de selecdo. Aparentemente pode ser considerada restrita,
porém néao diverge de outros estudos interventivos envolvendo individuos com
transtornos de aprendizagem (Swanson & Sachse-Lee, 2000; Swanson &
Deshler, 2003; Camahalan, 2006; Solis et al., 2012).

Inicialmente, foram excluidos estudantes que apresentam nivel de
leitura logografico, pois o0 modulo de FE aplicadas a leitura objetivava
desenvolver estratégias de compreensdo. Posteriormente, entre 0s motivos
gue justificaram a perda amostral a maior frequéncia foi de participantes que
necessitaram de acompanhamento psicoterapéutico e/ou psiquiatrico, pois 0s
sintomas emocionais apresentavam maior relevancia clinica. Estudos prévios
evidenciam que o transtorno de aprendizagem € uma condicdo de risco para o
desenvolvimento de comorbidades psiquiatricas (Lima, Salgado, & Ciasca,
2011; Sahoo, Biswas, & Padhy, 2015), sugerindo que sintomas desta natureza
devem ser investigados durante o diagnéstico e intervencao.

Os grupos foram homogéneos quanto ao sexo, idade, escolaridade e

nivel socioeconémico. Quanto aos escores do QIT, apesar de estarem dentro
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da média esperada, o GE apresentou escores mais baixo que a AC,
corroborando com outros estudos (Lima et al., 2013a; Moura et al., 2015). No
pré-teste, conforme o nivel de significancia e magnitude de efeito, o GE
apresentou resultados mais prejudicados em atencao, meméria de curto prazo,
controle inibitério, flexibilidade, memdria operacional, fluéncia verbal, uso de
estratégias de aprendizagem e de compreensdo, uso de estratégias de FE,
velocidade e compreensao de leitura. Esse perfil denota a heterogeneidade dos
déficits neurocognitivos encontrados nos individuos com DD, principalmente
nos componentes das FE (Lima et al., 2013; Varvara et al., 2014; Moura et al.,
2015).

A entrevista de FE complementou os resultados acima, revelando
maior frequéncia de queixas de dificuldades nas FE em situagbes de
aprendizagem no cotidiano familiar e escolar. As escalas EAVAP e MARSI
também permitiram mostrar que os individuos com DD utilizavam menos
estratégias metacognitivas de aprendizagem e menos estratégias globais e de
suporte a leitura. Resultado semelhante foi mostrado por estudo recente ao
avaliar o uso do conhecimento metacognitivo na leitura em jovens com DD
utilizando autorrelato (Furnes & Norman, 2015). Na leitura, o GE leu menos
palavras por minuto, porém ndo se diferenciou da AC na recontagem e
resposta as questdes. Entre as medidas de compreenséo utilizadas, o teste de
Cloze revelou porcentagem menor de respostas corretas no GE.

No poés-teste houve efeito positivo sobre o desempenho em atencao
(TC-LF, CD, IVP), memoria (Rey, DG), controle inibitorio (SCWT), flexibilidade
(TMT-B, WCST) e fluéncia verbal semantica. O GE também referiu utilizar mais
estratégias de aprendizagem metacognitivas e totais (EAVAP), estratégias de
leitura (suporte e totais) e de FE (EFSI), e mudou as classificacfes no teste de
Cloze. Os professores diminuiram significativamente as queixas de problemas
nas FE no contexto escolar. Inteirando esses achados, a analise intragrupo
também mostrou efeitos positivos da RN sobre o desempenho na atencao (PS,
IVP), memodria (Rey, RAVLT), fluéncia verbal, uso de estratégias
metacognitivas e totais, uso das estratégias globais de leitura, e compreensao

de leitura (recontagem oral e teste de Cloze).



167

Em relacdo as variaveis categoricas: dois estudantes mudaram o nivel
da leitura de alfabético para ortografico; um estudante passou para a estratégia
lexical; no MARSI, dois estudantes tinham classificacdo baixa e passaram para
média e um estudante mudou de médio para alto; no teste de Cloze, dois
estudantes mudaram do nivel de frustracédo para instrucional e outros dois que
estavam neste nivel passaram para independente.

Contrapondo os resultados supracitados, no pos-teste foram mantidas
diferencas significativas entre os grupos em memdéria auditivo-verbal (RAVLT),
no relato dos pais (EFSI), velocidade de leitura e compreensao (Teste de
Cloze), e diferengcas marginalmente significativas no IMO. Além disso, 0s
grupos passaram a se diferir no SNL e na ordem direta do DG.

De maneira geral, além das medidas de FE o GE melhorou seu
desempenho nos instrumentos de atencédo e memdria, que nao foram objetivo
direto da intervencdo. Isso pode sugerir possivel transferéncia de efeitos da
reabilitacdo. No entanto, esse aspecto deve ser melhor investigado em estudos
posteriores. O programa de RN utilizado se diferenciou do treino cognitivo, pois
nao almejava realizar exercicios sistematicos e hierarquicamente organizados
para estimular um dominio cognitivo especifico. Esse tipo de intervencédo €
extensamente utilizado em neuropsicologia e, nos individuos com DD, tem se
mostrado eficaz para a memoria operacional e atencdo, mas com poucos
efeitos sobre a compreensao de textos (Lorusso et al., 2006; Lorusso et al.,
2011). A despeito da eficacia, uma das limitagcbes do treino cognitivo € que
fornece pouco auxilio para o individuo lidar com suas tarefas cotidianas, isto é,
h& criticas quanto seu potencial de transferéncia de resultados e validade
ecoldgica (Karbach & Unger, 2014).

Os efeitos positivos sobre as medidas cognitivas, resultantes de um
processo de RN, nos dizem pouco sobre como este estudante com DD vai lidar
com suas tarefas diarias de compreensdao, escrita, organizacdo, realizacao de
provas, trabalhos, licbes de casa, entre outras. Exigéncias estas que
dependem de habilidades cognitivas complexas e nas quais eles apresentam
dificuldades. Além disso, de forma geral, as tarefas que fazem parte dos

instrumentos neuropsicolégicos que avaliam as FE devem ser distantes
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daquelas que o individuo desempenha em seu cotidiano. O estudo procurou
superar essa limitagcdo utilizando escalas que expressam o uso das FE nas
diferentes situagcdes escolares. Ademais, a RN procurou favorecer o
desenvolvimento de estratégias compensatorias para lidar com as dificuldades
e, principalmente estimular o desenvolvimento da metacognigdo. Por
conseguinte, o individuo foi incentivado a planejar suas atividades, selecionar
estratégias adequadas a tarefa, monitorar e perceber os préoprios erros, e
avaliar seu desempenho. Os individuos sem dificuldades de aprendizagem
desenvolvem normalmente este tipo de estratégia, mas aqueles com TA
precisam ser ensinados.

Apesar da relevancia dos achados é possivel apontar algumas
limitacdes do trabalho para nortear investigacdes futuras. Primeiro, um estudo
conduzido com amostra mais ampla pode permitir maior generalizagcdo dos
resultados. Em segundo lugar, medidas podem ser incluidas como covariantes
nas analises, assim como outros dominios cognitivos podem ser incluidos para
verificar possivel transferéncia de efeitos. Por fim, avaliacbes posteriores com o

GE sao necessarias para analisar a manutencéo dos efeitos.

Conclusao

Os resultados sugerem que, na amostra estudada, o programa de RN
teve efeitos positivos sobre medidas neuropsicolégicas e ecoldgicas de FE e
compreensao de leitura. A despeito da limitacdo da amostra de estudantes com
DD, é possivel destacar a relevancia clinica do estudo pelo seu carater inédito
no contexto nacional, representando area proficua de novas investigacoes.
Consequentemente, a RN pode ser incluida como parte da intervencao

multidisciplinar para a DD, enfatizando o funcionamento executivo.
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Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial para a comparacao das varidveis numéricas entre e intra grupos no pré e pés-teste.

Entre grupos?® Pré-teste Hedge’ P6s-teste Hedge’ Intra-grupo pré e pos”

AC (M +DP) GE (M + DP) P g GE (M + DP) P g p Hedge'g B
TC-FG (tempo) 60,86 + 10,48 65,33+17,95 ,667 29 ,07 55,83+1552 ,390 -,36 ,09 ,115 ,52 ,13
TC-FG (erros) 43 +,79 ,83+1,33 ,662 ,35 ,09 17 +,41 ,561 -,37 ,10 ,285 ,62 ,18
TC-LF (tempo) 93,00+ 18,19 116,83 +38,86 ,224 75 24 130,33+43,93 ,074 1,07 42 ,753 -,30 ,08
TC-LF (erros) 1,00 £ 1,00 517 +£3,71 ,011 1,49 ,69 3,17 + 3,87 ,455 74 23 ,399 ,49 14
TMT-A (tempo) 29,43+£11,00 39,67 +12,96 ,153 ,80 27 32,83+£12,73 ,390 27 ,07 172 ,49 ,13
TMT-A (erros) ,00 +,00 ,33+,52 111 ,88 nc ,00 +,00 1,000 nc nc ,157 ,83 nc
CD 10,71 +,95 6,67 + 1,97 ,005  -2,50 ,99 8,67 + 2,42 140  -1,07 42 ,084 -,84 ,28
PS 11,14 + 1,46 9,50 + 2,43 ,198 -,78 ,26 11,33+1,63 ,876 0,11 ,05 ,041 -,82 27
IVP 104,57 £5,44 89,17+9,35 ,010 -1,92 ,89 100,33 +11,36 ,313 -,46 ,12 ,027 -,99 ,37
Rey (cépia) 60,00 + 30,55 15,00+ 12,25 ,006 -1,74 ,87 50,00 +£30,33 ,663 -,31 ,08 ,043 -1,40 ,63
Rey (memodria) 42,14 £ 18,68 25,17 +27,93 ,215 -,68 21  48,33+24,83 564 27 ,07 ,225 -,81 27
RAVLT 49,43+5,26 40,83+7,65 ,026 -1,24 1,31 86,50+13,13 ,003 3,57 ,99 ,028 -3,92 ,99
DG 9,57 +1,62 6,67 2,80 ,036  -1,21 1,27 7,83+2,79 ,238 -,73 23 ,068 -,38 ,09
DG (direta) 6,00 + 1,29 4,83 +,75 ,009  -1,01 42 4,67 +,82 062 -1,12 ,50 ,655 ,19 ,06
DG (inversa) 4,00 +,58 3,33+,82 ,119 -,89 ,94 4,17 +,98 ,645 ,20 ,06 ,096 -,86 29
SNL 10,86 +,69 9,00 + 2,83 ,160 -,89 ,90 8,50 + 2,35 ,007  -1,32 ,58 ,450 ,18 ,06
IMO 101,29+5,96 87,17+16,15 ,061 -1,12 46 89,17 £14,06 ,062 -1,08 43 ,194 -,12 ,05
Corsi (direta) 54,00 + 20,10 46,40+ 11,24 510 -,42 , 11 5350+21,31 ,885 -,02 ,05 1,000 -,38 ,09
Corsi (inversa) 48,14 £21,50 32,00+17,28 ,164 -,76 26 3550+13,71 ,315 -,64 ,20 ,144 -,21 ,05
SCWT (tempo) 23,86 +7,38 39,50+13,35 ,027 1,38 ,67 28,33+9,03 ,352 ,51 14 075 ,90 ,32

continua
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Entre grupos® Pré-teste Hedge’ P6s-teste Hedge’ Intra-grupo pré e pos”

AC(MzDP) GE(M=z=DP) P g GE (M £ DP) P g p Hedge'g B
SCWT (erros) ,57+1,13 1,50 £ 2,07 ,369 ,53 14 1,83+,98 ,067 1,10 ,48 ,581 -,19 ,06
TMT-B (tempo) 88,29 + 27,16 146,00 + 65,64 ,053 1,10 45 113,17 + 32,10 ,283 ,53 27 ,249 ,59 ,16
TMT-B (erros) ,00 = ,00 1,17 £ 2,40 , 112 67 nc ,00 £,00 1,000 nc nc ,180 ,64 nc
WCST (NTC) 73,71+10,81 80,33+12,26 ,391 .54 ,15 74,83+9,85 ,720 ,10 ,05 ,345 ,46 A1
WCST (NTE) 82,00 £ 19,20 78,00 +25,38 ,943 -,17 ,06 88,50+1350 ,886 ,36 ,10 ,340 -,48 12
WCST (RP) 42,57 + 11,57 25,17 +19,18 ,060 -1,04 42 31,17 + 13,54 ,389 42 ,30 462 -,33 ,08
WCST (NCC) 6,00 +,00 5,50 +,55 ,040 -1,25 nc 5,83 +,41 ,280 -,57 nc ,157 -,63 ,18
ToL 21,43+ 2,30 20,67 + 4,37 ,885 .21 ,06 22,50+ 1,52 378 ,50 14 279 -,52 14
FVFt 30,86 +546 22,50+7,40 ,044 -1,21 ,53 24,33+535 071 -,86 ,49 ,463 -,26 ,07
FVFm 9,95+ 2,14 7,50 + 2,47 ,099 -,99 ,39 8,11+1,78 ,061 -,86 ,32 ,463 -,26 ,07
FVSt 4586 £530 3583+538 ,010 -1,75 ,85 47,17 £8,40 ,886 ,18 ,06 ,027 -1,48 ,68
FVSm 15,29 +£1,77 11,95+1,79 ,010 -1,75 ,85 15,72 £ 2,80 ,943 17 ,05 ,027 -1,48 ,68
IGT 2,00+22,09 -575+2263 ,831 -0,32 ,09 -250+15,00 ,392 -,22 ,06 ,593 -,16 ,05
EAVAP (AED) 65,71 + 23,88 35,50+ 34,92 ,085 -,96 .36 46,67 +13,66 ,083 -,89 34 715 -39 ,10
EAVAP (Cog) 53,67 +39,55 35,00+3050 ,311 -,48 13 45,83+20,10 ,943 -,22 ,07 ,465 -39 ,09
EAVAP (Met) 77,14 + 14,96 50,83+18,55 ,028 -1,47 , 70 84,17 + 16,86 ,342 41 11 ,042 -1,74 81
EAVAP (total) 77,14+ 27,67 20,83+10,68 ,010 -242 99 61,67+21,83 ,315 -,25 17 ,027 -2,19 ,95
Marsi (Glob) 3,59 +,69 2,68 +,59 024 -131 ,62 3,36 +,44 ,936 ,02 ,09 ,028 -1,21 ,51
Marsi (Prob) 4,02 £ ,58 3,54 + 54 ,147 -, 79 ,28 3,63+,73 377 -,56 ,36 ,833 -,13 ,05
Marsi (Sup) 3,50 +,56 2,43 +,62 ,010 -1,69 ,82 2,52 +,41 ,423 -,44 ,87 ,752 -,16 ,05
Marsi (Geral) 3,69 +,50 2,83 +,38 ,004 -1,78 ,87 3,18 +,36 , 109 -1,07 ,46 ,173 -,87 ,30
EPSI (Est) 21,83 +15,33 43,83+17,59 ,037 1,25 57 32,40 +9,74 ,200 75 ,26 ,225 74 23

continua
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concluséo

Entre grupos® Pré-teste Hedge’ P6s-teste Hedge’ Intra-grupo pré e pos”

AC(MzDP) GE(M=z=DP) P g GE (M £ DP) P g p Hedge'g B
EPSI (pais) 17,40 + 10,57 62,00+21,41 ,009 2,53 ,99 50,40 £ 11,08 ,009 2,84 ,99 , 715 ,63 ,18
EFSI (Prof) 1,50+1,29 4825+2217 021 290 99 225+2377 191 143 77 1000 ,88 A4
VL 177,51 +11,33 78,36 + 43,50 ,006 -3,02 .99 84,83 £43,78 ,006 -2,81 ,99 ,225 -,14 ,05
Reconto 24,19+6,79 20,12+10,29 ,423 -0,44 11 32,24 +11,58 ,150 0,81 27 ,028 -1,02 39
Questdes 78,33+9,83 68,33+24,83 ,560 -,51 ,14 90,00+8,94 ,081 1,11 ,51  ,068 -1,07 42
Cloze (bruto) 33,20+ 4,76 17,83 + 7,88 ,010 -2,24 ,96 24,50 + 3,27 ,043 -1,95 ,92 ,027 -1,02 39
Cloze (%) 83,00+1191 4458+19,71 ,010 -2,24 ,96 61,28 + 8,21 ,044 -1,94 ,92 ,028 -1,02 39

Nota. AC = amostra controle, GE = grupo experimental, M=média, DP=Desvio padrao, nc

dos grupos é 0, *Teste de Mann-Whitney, "Postos sinalizados de Wilcoxon.

= nao calculado, pois o desvio padrdo de um
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Tabela 2. Estatistica descritiva e inferencial para a comparacao das variaveis

categoricas entre e intra grupos no pré e pos-teste.

Variaveis Pré-teste Pés- Intra-
categoricas a teste a grupo
AC GE P GE P (GE)
Nivel de leitura f (%) f (%) f (%) p®
Alfabético 0 3(50) 1(17)
Ortografico 700) 350) 070 5@z 046 10
Estratégia de leitura
Fonologica 0 2(33) 1(17)
Lexical 70100) 4(67) 91° @3 046 033
MARSI
Baixo 0 2(33) 0
Médio 4(57) 4(67) 0,13 5(83) 0,56 0,33
Alto 3(43) 0 1(17)
Cloze
Frustracao 0 2(33) 0
Instrucional 0 2(33) 0,02* 2(33) 0,19 0,20
Independente 7(100) 2(33) 4(67)

Nota. AC = amostra controle, GE = grupo experimental, *Teste Exato de Fisher,

*p<0,05.
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Abstract

This single-case experimental study aimed to investigate the effects of a
neuropsychological rehabilitation (NR) program for executive functions (EF) in a
patient with developmental dyslexia. The patient was a 13-year-old boy
attending the 7" grade of elementary school who was assessed by EF and
reading comprehension instruments. NR consisted of 28 sessions of 60 minutes
per week and the patient was reassessed post-intervention by the same
instruments. Patient’s scores were compared to a control sample of six students
without learning disabilities. All analyses were performed using a program
specifically developed for single-case experimental studies in neuropsychology.
NR positively affected inhibitory control, working memory, planning, use of
learning and comprehension strategies, and reading comprehension. This study
shows the efficacy of a neuropsychological rehabilitation program and indicates
that this type of intervention can help reduce EF deficits in patients with
developmental dyslexia.

Keywords: neuropsychology, rehabilitation, executive function, dyslexia.
Introduction

Developmental dyslexia (DD) is a neurobiological disorder characterized
by significant deficits in the acquisition and development of reading and writing
skills whose diagnosis should be done by an interdisciplinary team based on the
patient’s clinical profile and according to international guidelines®.

The neuropsychological profile of individuals with DD shows difficulties in
different cognitive domains relative to that of proficient readers®™. In addition to
cognitive deficits in phonological processing®, children with DD also have
difficulties in executive function (EF) domains®*, including inhibitory control,
mental flexibility, working memory, strategy use, and fluency®™.

EFs are a family of cognitive abilities that help the individual to make
decisions autonomously®, and thus are linked to the development of self-
regulated behaviors’. From a functional standpoint, academic areas that

depend on EF processes, including written production and reading
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comprehension, homework, long-term projects, and taking tests and notes, can
be adversely affected by executive deficits®.

The treatment of DD is aimed primarily at phonological training®.
Nevertheless, neuropsychological rehabilitation (NR) has also proven effective
in stimulating sensory processing and visual attention skills for improved
performance in word and text decoding™®.

Single-case experimental design (SCED) studies have been used to
investigate the validity of intervention programs in neuropsychology®*. Statistical
methods for estimating parameters and assessing the quality and internal
validity of SCED studies have been specifically developed for such studies'?.
For instance, a meta-analysis of single-subject-design intervention studies for
students with learning disabilities showed that direction instruction models and
cognitive strategies yielded more robust effect sizes on academic skills such as
reading.

Despite the positive results, few studies have addressed more complex
reading processes, including comprehension and its underlying cognitive
mechanisms such as EFs, using a neuropsychological approach. Thus, this
single-case experimental study aimed to investigate the applicability of adopting
a neuropsychological rehabilitation program for executive functions in a patient

with developmental dyslexia.

Method

Participant and controls

The study was approved by the Research Ethics Committee at the School
of Medical Sciences, State University of Campinas, Campinas, Brazil, under
protocol n. 543.108/2014. The patient (PHPD) was a right-handed, native
Portuguese speaker, 13-year-old boy of middle socioeconomic status attending
the 7" grade of elementary school at a public school. The patient had no history
of neurological disorders or psychiatric problems, no alterations in sensory tests
(visual acuity and audiometry), and was not receiving medical treatment or

attending other intervention programs for learning disabilities.
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The diagnosis was made by a multidisciplinary team (neuropsychology,
speech therapy, and educational psychology) in a research center for learning
disorders and was based on the criteria of the International Classification of
Diseases (ICD-10)* and clinical characteristics: average 1Q (94) on the
Wechsler Intelligence Scale for Children, Fourth Edition (WISC-IV)*; significant
impairment in reading skills and phonological processing on audiology exam;
and no significant behavioral or emotional complaints by parent report on the
Child Behavior Checklist (CBCL)"® (z = 0.04; total score). The participant
needed to have achieved at least the alphabetic level of reading proficiency to
be included in the study.

The control group consisted of six participants (three girls) of upper and
upper-middle socioeconomic status aged 13—-16 years and attending between
the 8™ grade of elementary school and the 2" year of high school in private and
public schools. These participants had achieved the orthographic level of
reading proficiency and reported no history of behavioral complaints or learning

disabilities.

Instruments

Assessment of executive functions

Stroop Color-Word Test (SCWT)*®: assesses inhibitory control. Time and
error scores were recorded for the color-word card (incongruent).

Trail Making Test (TMT-B)*: assesses mental flexibility. Time and total
error (switching errors and sequencing errors) scores were recorded.

Wisconsin Card Sorting Test (WCST)': assesses the ability to shift
cognitive strategies in response to changing contingencies. The following
scores were recorded: number of categories completed, number correct, %
errors, and perseverative responses.

Backward Corsi Block-Tapping Task'®: assesses visuo-spatial sketchpad.

Total scores (span x number correct) were recorded.
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Backward digit and Letter-number sequencing*: WISC-IV subtests that
assess phonological loop in working memory. The age-weighted scores were
recorded.

Working memory index (WMI)**: a WISC-IV index expressed by an age-
specific score.

Tower of London (ToL)*: assesses planning and problem-solving skills.
The total number of correctly solved problems was recorded.

lowa Gambling Test (IGT)': assesses decision-making capacity. Net
scores were calculated from a formula that represents the tendency to choose
from different decks: (C+D) - (A+B).

Verbal fluency test (FAS)?: assesses the ability to say words using
phonological or semantic clues. The average scores for each category were
recorded.

Learning strategies assessment scale (EAVAP)*: assesses the use of
strategies in learning situations. Percent cognitive, metacognitive, and total
scores were recorded.

Metacognitive Awareness of Reading Strategies Inventory (MARSI)?:
assesses different strategies used in reading. Overall average scores were
recorded. The scoring scale ranges from low (< 2.4) to medium (2.5-3.4) and
high (= 3.5).

Executive functioning semistructured interview (EFSI)?*: parent, student,
and teacher versions assess different EF domains in the school and family
settings. Percent totals were considered; high values represent a higher

frequency of complaints.
Reading parameters

Reading and comprehension®: the patient was given a 210-word narrative
text with a 61-part propositional structure. The following parameters were
evaluated: reading level (logographic, alphabetic, or orthographic), decoding

strategy (phonological or lexical), fluency (number of words read in 60 s/total
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reading time in s), and comprehension (oral retelling: % propositions retold; 10-
guestion questionnaire: % correct answers).

Cloze Test®™: narrative text with 40 words deleted to assess reading
comprehension. The score was calculated from the formula: X correctly
guessed words x 100/number of words deleted. Reading performance was
rated as poor (<44%), average (44-57%), or above average (proficient reader)
(>57%).

Procedure

This is a single-case experimental design study, which uses repeated
measures to evaluate the efficacy of a particular intervention**#%. Given the
method’s requirements, the case’s scores were compared to a control
sample'*?®. Assessments were conducted by psychology, neuropsychology,
and speech therapy specialists at the following stages:

(A) Pre-intervention: patient, parents, and teachers were evaluated based
on EF and reading instrument scores (response variables);

(B) Intervention: the patient attended a neuropsychological rehabilitation
program for executive functions?’ consisting of 28 sessions per week of
60 minutes between February—October 2015 to stimulate EF skills and
promote self-regulated learning, especially study and reading
comprehension competencies. The patient was instructed and monitored
to learn EF strategies that could be used in the school and family
settings. Treatment was divided into four modules: (i) Psychoeducation
with patient, parents, and teachers about DD and the intervention
program; (ii) Orientations to parents and teachers for structuring a
tutoring system, guiding changes in space, and monitoring the use of
strategies; (iii) Executive functions applied to study competences:
developing strategies that help in managing time, organizing materials
and space, homework, studying for tests, and taking notes; (iv) Executive
functions applied to reading comprehension: developing strategies that

help in reading comprehension by using metacognitive resources;
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(C) Post-intervention: patient, parent, and teacher assessment using pre-

intervention instruments.
Statistical analysis

All analyses were performed using the Singlims_ES.exe program
developed by Crawford and colleagues™ for use in single-case studies
employing the case-controls design in neuropsychology*?. The program uses a
modified t test to compare pre-intervention and post-intervention scores
between case and controls. The significance level (p value), effect size (zc),
and confidence interval (Cl) are calculated based on score changes®. The p
value is a measure of the generalization of the results. Differences were
considered significant at p<0.05. The effect size z.. is an analogue of Cohen’s d
and compares a single-case’s score to a control sample with a 95% confidence
interval'>*2. The effect size was considered low (=.20), medium (=.50), or high
(=.80). Lastly, the CI captures the uncertainty over the true effect size, i.e., the

percentage of the control population obtaining a lower score than the case®.

Results

Tables 1 and 2 show pre- and post-intervention comparisons for the
different EF instruments between the patient (PHPD) and controls. Significant
differences between patient and controls were observed in pre-treatment SCWT
(time), TMT-B (time), Letter-Number Sequencing, WMI, TolL, WCST
(perseverative), EAVAP (cognitive, metacognitive, and total), EFSI (patient,
parents, and teacher), Cloze test, reading speed, and question answering
(Table 1). Marginally significant differences in Backward Digit, FAS (phonology),
and MARSI (total) were observed between case and controls. Pre-intervention
reading by the patient was predominantly phonological and at the alphabetic

level, MARSI score was low, and Cloze was poor.
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Significant differences persisted between case and controls in post-
intervention  Letter-Number Sequencing, WCST (perseverative), FAS
(phonology), EFSI, reading speed, and Cloze test. Reading by the patient was
predominantly lexical and at the orthographic level, MARSI score was medium,
and Cloze was average. No comparisons were made for TMT-B and WCST
(categories) because both case and controls made no errors in the TMT-B and
completed the six WSCT categories in pre- and post-intervention tests. Figure 1
shows the pre- and post-intervention case’s scores for oral retelling, question

answering, and cloze test.
Discussion

The results of this study of a neuropsychological rehabilitation program for
executive functions in a patient with developmental dyslexia provided evidence
of efficacy. PHPD obtained lower pre-intervention scores than controls on
neuropsychological (inhibitory control, cognitive flexibility, phonological loop in
working memory, phonological verbal fluency and planning), and ecological
(cognitive and metacognitive learning strategies, reading comprehension
strategies, EFs applied to the school and family settings) measures of EFs and
reading parameters (reading speed and comprehension). EF deficits>™* may be
an integral part of the neuropsychological profile of DD and should be
considered for diagnosis and intervention.

From a clinical standpoint, the NR program was effective for improving
inhibitory control, cognitive flexibility, working memory, planning, use of learning
and comprehension strategies, and reading comprehension. Post-intervention
reading speed remained slow, but both predominant decoding strategy and
reading level improved, from phonological to lexical and alphabetic to
orthographic, respectively. It should be noted that the intervention did not
include training for decoding skills such as phonological awareness® or reading
parameters such as fluency®?®. On the contrary, the intervention emphasized
metacognitive reading strategies, i.e., increasing the use of comprehension

strategies, represented by self-monitoring and self-evaluation activities. Thus, to
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be included in the study, the patient need to have achieved at least the
alphabetic reading level. Consequently, cognitive resources would be less
implicated in decoding (recognition, grapheme-phoneme conversion) and more
available to higher-order reading processes (i.e., comprehension).

The number of propositions (macro and microprocesses) recalled by
PHPD on oral retelling was higher at post- than at pre-intervention, even though
it was not significantly different from that of controls at baseline. Moreover, the
post-intervention number of correct answers in question answering improved
significantly. Conversely, reading performance on the Cloze test remained
significantly poorer than that of controls, even though percent correct answers
was higher and overall Cloze improved from poor to average. MARSI and
EAVAPI results also showed that the patient started to use more
comprehension strategies. Similarly, a study that investigated the effect of an
intervention program on metacognitive reading processes in 5™ and 6™ grade
students also reported positive results®. Nevertheless, the current study
describes the effects of a clinical and systematic NR program.

Some neuropsychological measures were not affected by NR. The Letter-
Number Sequencing score remained unchanged (9) and was lower than that of
controls, but fell within the average range for this subtest. Percent perseverative
responses on WCST and mean number of words generated on FAS
(phonology) were lower at post-intervention. It is possible that these difficulties
persisted because of characteristics of the patient’s clinical profile. For instance,
only the semantic, but not the phonological category was impaired on FAS at
pre- and post-intervention, suggesting that the patient had more difficulties in
accessing the lexicon through phonological clues®™.

The post-intervention changes promoted by the ecological measures of
EFs administered to patient, parents, and teacher did not alleviate the
differences between case and controls. These results are inconsistent with
clinical observation and with the positive effects observed on other levels of
reading and comprehension strategies. In the case of instruments administered
to parents and teacher, the results may suggest increased pressure for

improved performance in different school tasks. Thus, these findings cannot be
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interpreted solely as a lack of effect of the intervention on the school and family
settings. These ecological measures have been used to determine the efficacy
of clinical interventions because they resemble the patient’s daily demands?®.
Future studies using standardized instruments that are capable of ranking
performance may minimize this limitation.

Some characteristics of the NR program may explain the improvements
achieved by the patient. First, the intervention aimed at stimulating EFs by
promoting self-regulation in school situations and reading comprehension
through explicit instruction and systematic learning of EF strategies so that the
patient could deal with school demands. These principles have also been
addressed in other interventions involving EF strategies, but from an
educational point of view?®.

Secondly, we found that an emphasis on reading comprehension and its
strategic aspects has proven effective for children with DD who have fewer
decoding deficits. Thus, NR can complement other conventional therapeutic
approaches for DD%® and the emphasis on EFs broadens the scope of
treatment, which has been previously confined to sensory processing and
attention'®. Another NR approach for dyslexia showed positive effects for
decoding, but not for reading comprehension®.

Thirdly, parental and school involvement in the psychoeducation and
guidance intervention modules may have aided in the transfer of strategies
learned to other contexts. The principle of transfer of effects is crucial to the
efficacy of any intervention and has been recognized as one of the main
challenges for NR*°. Thus, parents and teachers acted as mediators of
treatment response, overseeing the training, monitoring, and reinforcement of
strategies.

SCED studies have wide applicability in the clinical setting and, in this
study, this design enabled the observation of the patient’s idiosyncrasies.
Nevertheless, using appropriate statistical techniques for the comparison of an
individual to a well-matched control sample is central to the success of such
studies. Thus, the design'® used in this study was appropriate to test the

effectiveness of NR. Nevertheless, some limitations of this study and
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perspectives for future studies include: use of standardized ecological
measures of EFs; matching case and controls by reading level; a future study
with an experimental design for the analysis of the effects of EFs on reading
comprehension; inclusion of performance measures in other cognitive domains
to evaluate the possible transfer of effects to untrained skills; and follow-up

measures to determine the long-term persistence of effects.

Conclusion

In  conclusion, this study demonstrated the efficacy of a
neuropsychological rehabilitation program for developmental dyslexia in a
single-case experimental design. Neuropsychological rehabilitation emphasized
executive functions and was effective in improving neuropsychological
performance measures, ecological measures of EFs, and reading parameters.
Thus, neuropsychological rehabilitation can be part of the intervention process
of individuals with dyslexia, helping minimize deficits and develop compensatory

strategies for dealing with difficulties in the school and family settings.
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Table 1. Pre-intervention comparison between the case (PHPD) and controls.

Control group

Effect size estimate Estimated percentage of the

Scores _ Case’s Significance test* control group obtaining a
(n—6)srr|13ean * score (Zec) lower score than the patient
Pre-intervention t p Point (95% ClI) Point (95% ClI)
Age 14.17 £ 1.47 13 -0.74 0.25 -0.8 -1.70-0.17 24.72 4.45-56.54
SCWT (time) 24.17 £ 8.04 49 2.86 0.02 3.09 1.06-5.09 98.23 85.59-99.99
SCWT (errors) 05+1.22 1 0.38 0.36 0.41 -0.451t0 1.23 64.0 32.79-89.05
TMT-B (time) 92.0 + 36.61 253 4.07 <0.001 4.4 1.65-7.15 99.52 95.06-100.0
Backward Corsi 55.5+15.81 48 -0.44 0.34 -0.47 -1.3-04 33.94 9.61-65.38
Backward Digit 9.33+1.63 6 -1.89 0.06 -2.04 -3.48-0.56 5.86 0.02-28.92
Letter-Number Sequencing 10.67 + 0.52 9 -2.97 0.02 -3.21 -5.28—1.12 1.55 0.0-13.16
WMI 100.0 £5.37 85 -2.59 0.02 -279 -4.63—-0.92 2.45 0.0-17.78
TolL 22.0+1.9 17 -2.44 0.03 -2.63 -4.38—-0.85 2.95 0.0-19.86
WCST (correct) 71.17 +9.26 71 -0.02 0.49 -0.02 -0.82-0.78 49.35 20.68-78.31
WCST (errors) 82.5 +20.98 96 0.6 0.29 0.64 -0.27-1.51 71.14 39.34-93.42
WCST (perseverative) 50.33+3.14 34 -4.82 <0.001 -5.2 -8.42—1.99 0.24 0.0-2.28
IGT (net score) 2.0 £22.09 -4 -0.25 0.41 -0.27 -1.077-0.56 40.57 14.1-71.15
FAS (phonology) 10.61+1.76 7.0 -1.9 0.06 -2.05 -3.50—0.56 5.8 0.02-28.78
FAS (semantic) 14.89 + 1.56 12.33 -1.52 0.09 -1.64 -2.88—-0.34 9.46 0.2-36.56
EAVAP (cognitive) 60.83 + 18.35 5 -2.82 0.02 -3.04 -5.02—-1.04 1.86 0.0-14.9
EAVAP (metacognitive) 81.67 £ 9.83 55 -2.51 0.03 -2.71 -4.51—0.89 2.69 0.0-18.79
EAVAP (total) 87.5 + 14.05 25 -4.12 <0.001 -4.45 -7.29—-1.67 0.5 0.0-4.72
MARSI (total) 3.65+0.7 2.27 -1.83 0.06 -1.97 -3.38—-0.52 6.38 0.04-30.19
EFSI (Patient) 16.19 £ 7.44 35 2.34 0.03 2.53 0.8-4.22 96.68 78.73-100.0
EFSI (Parents) 17.25+ 10.39 57 3.54 0.01 3.83 1.4-6.25 99.17 91.88-100.0
EFSI (Teacher) 1.19+1.4 39 25.0 <0.001 27.01 10.99-43.28 99.99 100.0
Reading speed 177.6 +11.33 29.43 -12.11 <0.001 -13.08 -20.99-5.28 0.0 0.0
Oral retelling 2419 +7.59 18.03 -0.75 0.24 -0.812 -1.72-0.15 24.31 4.26-56.12
Question answering 78.0 £ 10.95 50 -2.37 0.03 -2.56 -4.27—0.81 3.21 0.0-20.87
Cloze 83.0+11.91 20 -4.9 <0.001 -5.29 -8.56—-2.04 0.22 0.0-2.08

*The results are for a one-tailed test.
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Table 2. Post-intervention comparison between the case (PHPD) and controls.

Estimated percentage of the

Control group Effect size estimate

Scores _ Patient’s Significance test* control group obtaining a
(n—6)srr|13ean * score (Zec) lower score than the patient
Post-intervention t p Point (95% ClI) Point (95% ClI)

SCWT (time) 24.17 £ 8.04 34 1.13 0.16 1.22 0.11-2.28 84.55 54.21-98.87
SCWT (errors) 05+1.22 2 1.14 0.15 1.23 0.11-2.29 84.67 54.37-98.9
TMT-B (time) 92.0 + 36.61 108 0.41 0.35 0.44 -0.42-1.26 64.88 33.57-89.63
Backward Corsi 55.5+15.81 54 -0.09 0.47 -0.1 -0.89-0.71 46.67 18.61-76.17
Backward Digit 9.33+1.63 8 -0.76 0.24 -0.82 -1.73-0.15 24.2 4.21-56.01
Letter-Number Sequencing 10.67 + 0.52 9 -2.97 0.02 -3.21 -5.28—1.12 1.55 0.0-13.16
WMI 100.0 £5.37 91 -1.55 0.09 -1.68 -2.94—0.36 9.07 0.17-35.84
ToL 22.0+1.9 20 -0.98 0.19 -1.05 -2.04—0.0 18.73 2.05-49.92
WCST (correct) 71.17 £9.26 71 -0.02 0.49 -0.02 -0.82-0.78 49.35 20.68-78.31
WCST (errors) 82.5 +20.98 96 0.51 0.32 0.55 -0.34-1.39 68.33 36.69-91.8
WCST (perseverative) 50.33+3.14 21 -8.65 <0.001 -9.34 -15.01--3.74 0.02 0.0-0.01
IGT (net score) 2.0 £22.09 26 1.01 0.18 1.09 0.02-2.09 81.97 50.92-98.17
FAS (phonology) 10.61+£1.76 6.0 -2.43 0.03 -2.62 -4.37—0.84 2.99 0.0-20.02
FAS (semantic) 14.89 + 1.56 14.33 -0.33 0.38 -0.36 -1.17-0.49 37.66 12.06-68.65
EAVAP (cognitive) 60.83 + 18.35 70 0.46 0.33 0.50 -0.38-1.33 66.85 35.34-90.88
EAVAP (metacognitive) 81.67 £ 9.83 80 -0.16 0.44 -0.17 -0.97-0.65 44.06 16.64-74.05
EAVAP (total) 87.5 + 14.05 80 -0.49 0.32 -0.53 -1.37-0.35 32.11 8.47-63.71
MARSI (total) 3.65+0.7 3.63 -0.03 0.49 -0.03 -0.83-0.77 49.0 20.4-78.03
EFSI (Patient) 16.19+7.44 33 2.09 0.05 2.26 0.67-3.81 95.47 74.69-99.99
EFSI (Parents) 17.25+10.39 49 2.83 0.02 3.06 1.05-5.04 98.16 85.24-99.99
EFSI (Teacher) 1.19+1.4 41 26.33 <0.001 28.44 11.57-45.57 99.99 100
Reading speed 177.6 +11.33 43.45 -10.96 <0.001 -11.84 -19.014.77 0.0 0.0
Oral retelling 24.19 £ 7.59 27.87 0.45 0.34 0.49 -0.39-1.32 66.38 34.92-90.59
Question answering 78.0 £ 10.95 80 0.17 0.44 0.18 -0.63-0.98 56.38 26.31-83.69
Cloze 83.0+11.91 47.5 -2.76 0.02 -2.98 -4.93—-1.01 1.99 0.0-15.58

*The results are for a one-tailed test.
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Figure 1. Pre- and post-intervention case’s scores for oral retelling, question

answering, and Cloze test.
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6. DISCUSSAO GERAL

6.1 Discussao geral dos resultados dos artigos

O objetivo geral do presente estudo foi elaborar um programa de
reabilitacdo neuropsicolégica com énfase nas funcdes executivas e destinado a
estudantes com diagnéstico da DD. Para isto foram conduzidas duas grandes
fases distribuidas em quatro artigos. A primeira fase envolveu a reviséo teérica

e elaboracdo do programa e a segunda, os estudos de eficacia.

O Artigo 1 procurou responder quais programas de RN existentes
para criancas e adolescentes com DD, suas bases tedricas e eficacia. Por meio
de uma reviséo integrativa da literatura, inicialmente foram identificados 506
artigos e que, apos processo de excluséo, restaram somente 12 para analise

final.

Os programas de RN propostos por Bakker e colaboradores (Bakker,
1990; Bakker et al., 1995) foram mais frequentemente relatados pelos estudos
analisados. Atualmente, esses programas tém sido descritos principalmente
por pesquisadores italianos e objetivam estimular os hemisférios cerebrais pela
apresentacao taquistoscopica de palavras aos campos visuais (treinamento
visual), estimulos oferecidos para as maos esquerda ou direita (treinamento
tatil) ou ainda uso de estimulos verbais e exercicios com lapis e papel (Lorusso
et al., 2004; Lorusso et al., 2005; Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011).

Durante o processo de busca ndo foram identificados estudos
nacionais que descrevessem programas sistematizados de RN para a DD. Um
trabalho tedrico mais antigo abordou a reabilitacdo da DD, porém descreveu a
teoria e procedimentos de Bakker apresentados em seu livro

“Neuropsychological treatment of dyslexia” (Alvarez et al., 1999).

Nesse processo também merecem destaque os artigos excluidos em
funcdo dos critérios diagndsticos e termos utilizados para se referir a DD.
Quanto aos critérios, em sua maioria, os trabalhos selecionados seguiram os

manuais internacionais (Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011). Por outro
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lado, outros consideraram somente o desempenho rebaixado em determinado

instrumento de leitura para caracterizar o diagndéstico da dislexia.

Quanto aos termos, muitas vezes, a DD foi referida como distarbio
de leitura (reading disability) (Marzocchi et al., 2008; Shanaham et al., 2006) ou
transtorno de leitura (reading disorder) (Bental e Tirosh, 2007) e néo fica claro
se os trabalhos se referem, clinicamente, ao quadro da DD. N&o ha consenso
com relacdo aos termos e a variabilidade das amostras dificulta a interpretacéo
e generalizacdo dos resultados (Bonafina et al., 2000). E possivel citar
exemplos de artigos excluidos da reviséo integrativa por tratarem de casos de
dislexia adquirida e com erros na leitura ocasionados por afasia (Cuetos e
Centeno, 2009) ou atrofia cortical posterior (Crutch e Warrington, 2009). Outro
artigo abordou a eficacia de um programa de tratamento neuropsicolégico com
enfoque para os aspectos sublexicais da leitura conduzido com um menino de
oito anos que apresentava dislexia mista. Entretanto, a leitura do método
permitiu identificar que se tratava de um caso de traumatismo cranioencefalico
gue ocasionou hemorragias na capsula interna direita, pedunculo cerebral
direito, contuses hemorragicas na capsula externa direita e lobo frontal inferior
direito (Brunsdom et al., 2002). Neste situacdo, a classificacdo € oposta a
descrita na CID-10 (2008, p. 236) para os trasntornos de aprendizagem: “(...)
nao sao simplesmente decorrentes de uma falta de oportunidade para aprender
nem sao decorrentes de qualquer forma de traumatismos ou doenca cerebral

adquirida”.

Sobre a classificacdo da DD é relevante tecer alguns comentarios. O
Brasil, por meio do Ministério da Saude, é signatario da CID-10 (OMS, 2008) e
por este motivo segue o0s critérios deste manual para diagndstico dos
transtornos mentais. Entretanto, o DSM-5 (APA, 2014) possui grande influéncia
em nosso contexto, ndo s6 como manual de consulta, mas também para

auxiliar o processo de diagndstico clinico.

Na revisdo atual do DSM (APA, 2014), a DD é codificada como
transtorno especifico de aprendizagem (315.00) no capitulo dos transtornos do

neurodesenvolvimento, juntamente com outros como, as deficiéncias
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intelectuais, transtornos da comunicagdo, do espectro autista, do déficit de
atencao/hiperatividade (TDAH) e motores. Algumas mudancgas foram propostas
por exemplo, a diferenciacdo entre as dificuldades na leitura ocasionadas por
déficits na decodificacdo e na compreensdo de leitura, sendo que o primeiro
estaria codificado como transtorno especifico de aprendizagem e o segundo,
como transtorno da comunicagao (Navas, 2012; Snowling e Hulme, 2012), mais

especificamente da linguagem (315.32).

Nesse sentido, somente receberiam o diagnéstico de DD os
individuos com prejuizos comprovados na decodificagdo, segundo a hipétese
do déficit fonolégico (Wolf e Bowers, 2000; Ramus, 2002; Norton et al., 2014).
Por outro lado, aqueles com déficits na compreensdo de leitura seriam
classificados com transtorno de linguagem (Navas, 2012; Snowling e Hulme,
2012). Os transtornos de linguagem e aprendizagem possuem alguns critérios
semelhantes (dificuldades nédo atribuidas a deficiéncia, disfungdo motora,
outras condicbes médicas ou neuroldgicas ou mais bem explicadas por
deficiéncia intelectual ou atraso grobal de desenvolvimento). Contudo, outros
sdo especificos para a linguagem: dificuldades persistentes na linguagem
devido a déficits na compreensédo ou producao, incluindo vocabulario reduzido,
estrutura limitada de frases, prejuizos no discurso; capacidades linguisticas
abaixo do esperado resultando em limitagbes para a comuicacéo, participacao
social, sucesso académico; inicio precoce dos sintomas (APA, 2014). Dessa
forma, os déficits na decodificagcdo e compreensdo ndo sao 0s Unicos critérios

gue diferenciam ambos transtornos.

Na verséo final publicada, o DSM-5 (APA, 2014) ndo deu énfase
para os déficits de decodificacdo. Muito pelo contrario, para classificar o
transtorno especifico da leitura, é sugerida segunda codificacdo especificando
o dominios ou sub-habilidades académicas prejudicadas: precisdo na leitura de

palavras, velocidade ou fluéncia de leitura e compreensao de leitura.

Apesar das iniciativas das associacfes internacionais e grupos de
pesquisadores (Lyon et al., 2003; Hale et al., 2010), o proprio termo “dislexia do

desenvolvimento” ndo esta incluido ofcialmente nos manuais diagndsticos
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(OMS, 2008; APA, 2014). O DSM-5 incluiu nota referindo que “dislexia” € um
termo alternativo para transtorno especifico de aprendizagem com prejuizo na
leitura (APA, 2014). Por outro lado, a CID-10 permite o uso do termo “dislexia
do desenvolvimento” como sindnimo para “transtorno especifico de leitura”,
designando alteracées no desenvolvimento. Entretanto, esse manual também
faz referéncia a dislexia no cédigo R48 (dislexia e outras disfun¢es simbdlicas,
ndo classificadas em outra parte) associado ao transtorno adquirido, isto é, a
alexia. No presente trabalho optou-se por utilizar o termo “dislexia do

desenvolvimento” estando mais adequado as publicacdes internacionais.

Os subtipos da DD também ndo sdo referidos nos manuais
diagnosticos (OMS, 2008; APA, 2014), porém utilizados por diferentes
pequisadores (Boder, 1973; Castles e Colheart, 1993; Heim et al., 2008;
Lewandowska et al., 2005; Torppa et al., 2007; Lorusso et al., 2011). O DSM-5
incluiu a possibilidade de especificar a gravidade atual se baseando no numero
de dominios académicos alterados e capacidade de responder as intervencdes
(APA, 2014). Entretanto, tal classificacdo pode ser subjetiva e depender do
consenso clinico, pois ndo ha instrumentos disponiveis e padronizados para
realizar este tipo de graduacéo. Estudos recentes em neuropsicologia cognitiva
tém dado maior énfase aos perfis cognitivos como forma de buscar possiveis
divisdes da DD em subtipos (Torppa et al., 2007; Heim et al., 2008; Lorusso et
al., 2011; Zoubrinetzky et al., 2014; Lewandowska et al., 2015). Considerando
gue o presente estudo ndo pretendeu realizar este tipo de investigacao, foi
definido utilizar somente os critérios da CID-10 e seu respectivo perfil clinico
(OMS, 2008), conforme realizado por outros estudos (Salgado, 2010; Lima,
2011).

O perfil clinico da DD é caracterizado por heterogeneidade de
déficits neurocognitivos que, ao longo de décadas, vém sendo explicados por
diferentes modelos tedricos (Wolf e Bowers, 1999; Stein, 2001; Fawcett et al.,
2001; Facoetti et al., 2003; Heim et al., 2008; Menguini et al., 2010). O mais
aceito € aguele que descreve a hipotese do déficit fonolégico como prejuizo
central, explicando todas as alteracbes no processamento fonologico e,

consequentemente, na linguagem escrita (Wolf e Bowers, 2000; Ramus, 2002;
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Norton et al., 2014). Este modelo é sustentado ndo s6 por evidéncias clinicas,
mas também pelos achados de neuroimagem (Georgiewa et al., 2002).
Estudos evidenciam diminuicdo da atividade em areas relacionadas ao
processamento fonolégico como o coértex temporo-parietal esquerdo, e
aumento no coértex frontal inferior bilateralmente e em &reas occipitais do
hemisfério direito, descritas como padrdes compensatorios (Shaywitz et al.,
1998; Pugh et al., 2001; Salgado-Azoni et al., 2014).

Paralelamente, outros modelos cognitivos apresentam visdes
contrarias ou complementares a hipotese do déficit fonoldgico. A titulo de
exemplo, é possivel citar Vidyasagar e Pammer (2009) que consideram as
alteracoes na atencdo visuoespacial como anteriores ao déficit no
processamento fonologico. De acordo com o0s autores, 0S mecanismos
atencionais controlam o fluxo de informagdes da via visual dorsal, que participa
do rastreamento sequencial de letras durante a leitura. Assim, as alteracdes
atencionais levariam a uma cascata de efeitos, compromentendo inicialmente o
processamento visual do grafema, a conversdo grafema-fonema e, por fim, a

consciéncia fonologica.

Outros estudos também demonstram evidéncias de alteracdes na
atencdo e enfatizam seus mecanismos sensoriais subjacentes como centrais
para a DD (Stein, 2001; Facoetti et al., 2003; Bosse et al., 2007; Facoettiet al.,
2010; Gori et al., 2014; Ruffino et al., 2014). Uma das explicacfes € a hipotese
do processamento temporal, derivada da teoria magnocelular-dorsal (M-D).
Essa hip6tese sugere que criangcas com DD tém déficits no processamento de
estimulos sensoriais breves e que sdo rapidamente apresentados nas
modalidades visuais e auditivas (Gori et al., 2014). Novamente, os déficits na
decodificacdo fonoldgica seriam explicados anteriormente pelos prejuizos no
processamento sensorial (Facoetti et al., 2010). Montani et al. (2014) arguem
gue isso ocorre porque os déficits M-D prejudicam mecanismos sub-léxicos,

criticos para o desenvolvimento da leitura.

De fato, os circuitos neurais da leitura alterados na DD envolvem

outras areas corticais, além daquelas associadas diretamente ao
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processamento fonologico (Dehaene, 2012; Zhow et al., 2015). Entre elas se
destacam o cortex parietal posterior, que desempenha importante papel na
atencédo visuoespacial, e o cortex temporal inferior, também conhecido como a
area visual da forma da palavra (Zhow et al., 2015). Além disso, as hip6teses
M-D descrevem alteragbes subcorticais do sistema magnocelular do
processamento visual (Montani et al., 2014). Também € importante notar que o
aumento da atividade frontal inferior, descrito como mecanismo compensatorio
(Pugh et al, 2001) n&o implica em melhora no processamento das
informacdes, uma vez que esses individuos exibem déficits no funcionamento

executivo, subsidiado por tais regides.

Concernente as FE, ndo ha modelos explicativos que as coloquem
como déficits principais na DD. Isso ocorre em outros transtornos, nos quais
estes prejuizos representam o endofenotipo cognitivo. O TDAH é um exemplo
de quadro psiquiatrico no qual a disfuncdo executiva explica a maior parte dos
sintomas. Entre os modelos cognitivos do TDAH, os mais proeminentes séo do
controle inibitorio (Barkley, 2001), dual de disfuncdo executiva e aversdo a
demora (Sonuga-Barke, 2003), e o cognitivo-energético (Sergeant, 2005).
Todavia, tais modelos ndo se aplicam diretamente a DD, dadas as

especificidades deste transtorno.

A despeito da auséncia de modelos explicativos, € crescente o
numero de evidéncias na literatura mostrando que individuos com DD também
apresentam déficits em FE, conforme sumarizado na fundamentacao teérica da
tese (Helland e Asbjgrnsen, 2000; Brosnan et al., 2002; Reiter et al., 2005;
Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b; Varvara et al., 2014; Moura et al., 2015).
Essas evidéncias podem ser motivo de controvérsias, pois enquanto alguns
trabalhos consideram esses déficits como parte do perfil da DD (Reiter et al.,
2005; Heim et al., 2008; Lima et al., 2013a), outros sugerem a hipétese de
comorbidade com transtornos, como o TDAH (Pennington, 2006; Willcutt et al.,
2010).

No primeiro caso, os trabalhos descrevem déficits em FE e também

na atencdo nos individuos com DD, apesar da auséncia de critérios clinicos
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para o diagnéstico comérbido com o TDAH (Heim et al., 2008; Facoetti et al.,
2010; Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b; Gori et al., 2014; Ruffino et al.,
2014). Parece existir diferencas entre a DD e o TDAH na manifestagdo dos
déficits em FE. Em estudo nacional foram comparados grupos de criangas com
DD, TDAH e controles em instrumentos de atencdo e FE. Ambos grupos
clinicos apresentaram desempenho mais comprometido que o controle nas
medidas utilizadas, porém as criancas com TDAH foram piores em medidas de
tempo e erro de testes de atencao, controle inibitorio e planejamento (Capelatto
et al., 2013).

No segundo caso, autores se baseiam em evidéncias genéticas e na
multiplicidade de déficits presentes nos transtornos para justificar a
sobreposicdo de sintomas e, consequentemente, a comorbidade entre eles
(Pennington, 2006; Willcutt et al., 2010). Entretanto, um dos fatores que pode
dificultar a compreensdo dessa visao € a maneira como os diagnosticos dos
individuos com TDAH e DD sao realizados. Em alguns casos, o diagnéstico da
DD é conduzido somente pelos resultados rebaixados em um instrumento de
linguagem escrita. A titulo de exemplo é possivel citar estudo (Bental e Tirosh,
2007) que objetivou comparar o desempenho em atencédo, FE e leitura em
grupos com TDAH, transtorno de leitura e comérbidos. O diagndstico do
transtorno de leitura foi realizado por uma bateria que avaliou o nivel de leitura.
As criancas com desempenho abaixo do percentil 25 para decodificacdo de
palavras isoladas ou leitura de textos ou abaixo de 15 em ambos foram

classificadas com o transtorno.

Apesar das controvérsias referidas, os diferentes pontos de vista
podem ser complementares. Do ponto de vista clinico é importante adotar visdo
parcimoniosa a respeito das comorbidades, pois sintomas de desatencao
costumam acompanhar as queixas de dificuldades de aprendizagem (Lima et
al., 2006; Carvalho et al., no prelo) e nem sempre representam déficit que

caracteriza determinado diagndstico.

Esses aspectos ainda necessitam de maiores investigacoes,

principalmente para justificar os déficits em FE. Conforme ja citado, os
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principais componentes das FE alterados na DD sdo a memdria operacional,
principalmente na alca fonoldgica, controle inibitorio, flexibilidade e fluéncia
verbal fonologica.

Varvara et al. (2014) afirmam que a DD possui déficits multiplos e
ndo restritos a disfuncdo no sistema fonoldgico. Para os déficits em FE, os
autores arguem que podem expressar o funcionamento prejudicado em
habilidades de supervisdo (como o sistema executivo central e sistema
atencional supervisor), e propdem que um déficit mais global em mecanismos

cognitivos de ordem superior também pode ser caracteristica crucial na DD.

Entretanto, Moura et al. (2015) observaram que os déficits nas FE
encontrados em criancas com DD possuem pouca acuracia clinica para
diagnosticar o transtorno. No estudo conduzido pelos autores, somente o
desempenho no TMT-B (flexibilidade mental) foi preditor significativo para
classificar as criangcas no grupo diagnostico. Apesar disto, consideram que a
avaliacdo desse grupo de funcbes € fundamental para caracterizar o
transtorno, juntamente com as medidas de consciéncia fonoldgica, nomeacéo

rapida, memoria, leitura e soletracao.

O aporte tedrico da abordagem do processamento das informacoes,
da neuropsicologia cognitiva, também pode fornecer subsidios para a
compreensao dos déficits em FE na DD em sua relacdo com a leitura. O
modelo simples de processamento de informacdes (PI) prevé a entrada de
estimulos pelos 6rgéos sensoriais (input), moédulos cognitivos que participam
do processamento em si, e elaboracdo de respostas ao meio pela atividade
motora (output). A aplicacdo desta teoria a habilidade de leitura foi realizada
por diversos autores, sendo que o modelo mais representativo é o da dupla
rota (Wolf e Bowers, 1999) ou sua revisao, intitulado modelo de dupla-rota em
cascata (Coltheart et al., 2001). Tais modelos explicam as rotas e processos
cognitivos necessarios para a leitura e justificam as dificuldades enontradas
pelo individuo com DD nesta tarefa (Friedman e Colheart, no prelo). De acordo

com Friedman e Colheart (no prelo) os subtipos de DD poderiam, inclusive, ser
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explicados por alteracdes especificas ou combinadas nos diferentes

componentes destes modelos.

Sumariamente, a leitura pela rota fonolégica é mediada pela
conversao grafema-fonema e sofre influéncias da regularidade entre as letras e
sons, e da extensdo, ou seja, 0 numero de letras contido na palavra. Por sua
vez, a leitura pela rota lexical € um processo mais direto pelo qual ocorre a
ativacao das representacfes das palavras familiares no léxico, a partir do input
visual. Posteriormente, sdo obtidos os significados dessas palavras pelo
sistema semantico. Assim, esta rota recebe influéncia da frequéncia (palavras
de alta frequéncia sdo lidas com maior acurdcia e rapidez) e lexicalidade
(identificacdo rapida pelo acesso ao léxico mental) (Salles e Parente, 2002).

Nesse sentido, € possivel considerar que os componentes das FE
axiliam na supervisédo e regulacdo do processamento ocorrido nas diferentes
rotas de leitura. A realizacdo da leitura pela rota lexical € um processo mais
direto, permite o acesso rapido as informac¢des, ha menos dificuldades no
processo de decodificacdo (identificacdo das palavras e conversdo grafema-
fonema) e o0s recursos cognitivos estdo disponiveis para aspectos de ordem
superior, como a compreensao. Individuos que Iéem com predominio dessa
rota podem se deter nos processos metacognitivos da leitura, como monitorar
seu desempenho e compreensao, realizar inferéncias, identificar contradi¢des,

entre outros.

Em  contrapartida, os individuos com DD utilizam
predominantemente a rota fonolégica e, em funcdo das caracteristicas do
processamento fonoldgico, exibem dificuldades na decodificacdo e converséo
grafema-fonema (Salgado, 2010; Ciasca et al., 2015). Neste caso, a leitura e
compreensao podem se assemelhar a um processo de resolucdo de problemas
(Kinstch e Rawson, 2013) e eles necessitardo de habilidades executivas para
lidar com a tarefa. Neste caso, os modulos cognitivos sdo recrutados para lidar
com o problema da decodificacdo e estardo pouco disponiveis para a

compreensao e seus aspectos metacognitivos.
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Além da atividade de leitura e compreensdo, os déficits nas FE
também podem ser evidenciados em outras situacdes escolares como, estimar
o0 tempo, tomar notas, organizar ambiente de estudos, estudar e realizar
provas. H& extensa literatura internacional que enfatiza o papel destas
habilidades cognitivas como preditoras para o bom desempenho escolar
(Meltzer, 2007; Meltzer e Krishnan, 2007; Meltzer, 2010; Kaufman, 2010;
Dawson e Guare, 2010).

Dessa forma, foi possivel levantar a hipétese de que a intervencao
clinica direcionada para os componentes das FE e para a maneira como estao
organizados para atingir metas, pode favorecer o desempenho de individuos
com DD em suas atividades escolares e de leitura. Em sintese, algumas
justificativas clinicas de intervencdo para as FE sdo: exercem papel na
supervisdo e controle top-down do processamento das informacdes; tém
relacbes com processos de ordem superior da leitura (compreensao); tém
relacdo com o desempenho escolar; sdo preditivas para o desenvolvimento
psicologico. Assim, foi proposto um programa de RN destinado a individuos
com DD, no qual o processo de desenvolvimento e a avaliacao inicial foram

descritos no Artigo 2.

O desenvolvimento do programa de RN seguiu etapas semelhantes
as descritas por outros trabalhos (Dias e Seabra, 2015a; Dias e Seabra, 2015b;
Carvalho et al., 2014). No ambito nacional, algumas iniciativas tém sido
descritas para a promocdo das FE no contexto escolar com enfoque
preventivo. O “Programa de Intervencdo em Autorregulacdo e Funcdes
Executivas” (PIAFEx) foi proposto por Dias e Seabra (2015a, 2015b), na
Universidade Mackenzie, e constitui um conjunto de atividades para
desenvolver e promover as FE em estudantes do ensino infantil. O
desenvolvimento foi realizado em sete etapas e o material elaborado foi
analisado por trés juizes. O PIAFEX possui dez mddulos principais € um
complementar, compostos por atividades que devem ser incorporadas ao
cotidiano escolar pelo educador. Estudos demonstraram sua eficacia (Dias e
Seabra, 2015a; Dias e Seabra, 2015b) e, recentemente, o material foi adaptado

para individuos mais velhos e com TDAH (Menezes et al., 2015).



207

Carvalho et al. (2014) também propuseram o “Programa de
Estimulacdo das Fungbes Executivas” na Universidade Federal da Bahia
(UFBA), com objetivo de propiciar praticas conduzidas pelo professor e que
estimulassem as FE em estudantes do 2° ao 5° ano do ensino fundamental. A
elaboragcdo envolveu sete etapas e ao final foram definidas atividades
distribuidas em quatro modulos (organizacéo e planejamento; atencao, controle
inibitério e flexibilidade cognitiva; memaria de trabalho e prospectiva; emocoes
e autorregulagéo). Estudo preliminar de andlise do programa por trés juizes
permitiu avaliar adequacbes do material ao contexto, idade, compreenséo,

coeréncia com 0s objetivos e relacéo entre atividade e a estimulacéo das FE.

Os aportes tedricos utilizados para o programa de RN foram
semelhantes aos estudos citados (Dias e Seabra, 2015a; Dias e Seabra,
2015b; Carvalho et al., 2014), pois considerou os modelos de FE (Diamond,
2013) e de aprendizagem autorregulada (Rosario, 2004), assim como
iniciativas internacionais de trabalhos com esses construtos (Rosario et al.,
2007; Meltzer, 2010; Kaufman, 2010; Dawson e Guare, 2010). As principais
diferencas sdo: o presente trabalho tem abordagem remediativa, pois se trata
de um programa de intervencao clinica; deve ser utilizado em contexto clinico e
individualmente; foi elaborado para um grupo com diagndstico especifico;
guanto aos procedimentos, se baseou em modelos clinicos para atender as

especificidades do transtorno em questao.

Diante da escassez de trabalhos que descrevessem intervencdes
para FE na DD, conforme descrito no Artigo 1, foram levantados aqueles que
tivessem algum ponto de interseccdo com a definicdo operacional das FE.
Essa lacuna foi preenchida por meio da aproximacdo com trabalhos
interventivos na area educacional, fundamentados pelos modelos de
aprendizagem autorregulada e metacognicdo. Um dos principios centrais
destes trabalhos € a instrucdo explicita de estratégias, geralmente conduzida
pelo educador em sala de aula ou em pequenos grupos. Nesta direcéo, a tese

propiciou a aproximagao das neurociéncias e a area educacional.
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Conforme descritos no método da tese e no Artigo 2, foi elaborado
extenso material tedrico, descritas todas as sessfes detalhadamente e
elaborados materiais e serem utilizados durante a RN. A andlise realizada
pelos juizes indicou resultados satisfatorios para a fundamentacdo teodrica,
principios clinicos e médulos. As sugestdes fornecidas por eles foram acatadas
para compor a versao final do programa de RN. Os médulos foram organizados
em quatro, sendo que trés envolvem a participacdo do estudante
(psicoeducacao, FE aplicadas as competéncias de estudo e a leitura) e dois
envolvem os pais e a escola (psicoeducacéao e orientacao).

Especificamente, os mddulos de psicoeducacdo e orientacdo foram
incluidos, considerando as seguintes necessidades: informacdes sobre a DD e
sobre o0 processo de intervencdo; favorecer o vinculo terapéutico e
engajamento na intervencdo; estabelecer sistema de monitoramento e
recompensas; definir e monitorar metas de curto, médio e longo prazo em
conjunto; avaliar conjuntamente as variaveis intervenientes ao processo
terapéutico; e realizar adaptacdes as necessidade de cada estudante.
Aspectos semelhantes também sao referidos outras investigacdes em RN para
FE (Solberg e Mateer, 2010; Dawson e Guare, 2010).

Os modulos de FE enfocaram sua aplicacao direta as competéncias
de estudo e a compreenséo de leitura. Entre as diferentes competéncias de
estudo foram selecionadas a administracdo de tempo, organizacdo de
ambiente e materiais, licdo de casa e estudo para provas. A escolha foi
baseada na relevancia conferida para estas competéncias em outros materiais
destinados a estudantes com dificuldades e transtornos de aprendizagem
(Meltzer, 2007; Stein et al., 2007; Meltzer, 2010, Kaufman, 2010).

Dos processos descritos por Meltzer (2007; 2010) para intervencgao
em FE, somente a regulacdo emocional ndo foi contemplada na estrutura final
do programa de RN. No geral, estudos prévios (Diamond e Lee, 2011; Dias e
Seabra, 2015a; Dias e Seabra, 2015b; Menezes et al., 2015; Carvalho et al.,
2014) descreveram atividades que auxiliam criancas na identificagdo e

expressdo das emocdes, resolugdo de problemas e controle de impulsos. No



209

entanto, foram trabalhos com enfoque preventivo e conduzidos no contexto
escolar e pelo professor. A inclusdo de um moédulo para regulacdo emocional
no programa de RN deveria levar considerar que individuos com DD sdo mais
vulneraveis as condutas internalizantes, e estes sintomas se relacionam com a
condicao de dificuldade de aprendizagem (Lima, 2011). Além disso, deveria ser
desenvolvido sob o enfoque clinico e se basear em abordagens terapéuticas
proximas a RN, como a terapia cognitivo-comportamental. Charchat-Fichman et
al. (2012) propuseram, inclusive o termo psicoterapia neurocognitivo-
comportamental para descrever uma proposta de articulagdo da RN e as
técnicas da terapia cognitivo-comportamental.

No que tange a compreenséo de leitura foram selecionados somente
os textos do género narrativo, corroborando com outros estudos interventivos
(Gersten et al., 2001; Edmonds, 2009; Solis et al., 2012). Outro critério para
esta escolha foi que estudantes com transtorno de aprendizagem possuem
mais dificuldades com textos expositivos do que narrativos, em termos de
fluéncia e compreensao (Saenz e Fuchs, 2002). Apesar da restricdo no tipo de
textos, com excecdo do mapa de historias, as estratégias de compreensao
trabalhadas poderiam ser utilizadas pelos estudantes durante a leitura de

textos de outros géneros.

Nos artigos 3 e 4 foram apresentados estudos de eficacia do
programa de RN. No Artigo 3 os instrumentos utilizados nas avaliacfes foram
selecionados conforme os objetivos do estudo, envolvendo, prioritariamente, 0s
dominios das FE: memadria operacional, controle inibitdrio, flexibilidade mental,
fluéncia verbal, planejamento e tomada de decisdo. Alguns desses
instrumentos (TMT-A/B, SCWT, TolL) tém sido objeto de estudos de validacéo
conduzidos pelo autor desta tese (Lima et al., 2009; Simao et al., 2010; Lima et
al., 2013; Fonseca et al., 2015a; Fonseca et al., 2015b; Coelho et al., 2015).
Adicionalmente, foi selecionado instrumento ecoldgico que se referiu a uma
entrevista com o estudante, pais e professores abordando as FE em diferentes
situacdes escolares. Também foi selecionada escala de estratégias de
aprendizagem, pois mensura a frequéncia de uso destes recursos nas

situacOes de tomada de notas, estudo para provas, atencgao, leitura, escrita,
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licbes de casa, entre outras. Parte destas estratégias foram abordadas
explicitamente durante a RN. Por fim, a leitura foi avaliada por meio de texto
narrativo, no qual foi possivel verificar a velocidade, nivel de leitura e estratégia
de decodificacdo. Para a compreenséao foram selecionados trés procedimentos:
recontagem oral, respostas a questdes sobre o texto, e o teste Cloze.

Aparentemente, o0 numero de pacientes envolvidos pode ser
considerado limitado, mas se justifica por alguns motivos. A DD é um
transtorno com baixa prevaléncia, conforme indicaram investigacbes anteriores
(Salgado, 2006; Lima, 2011; Carvalho et al., no prelo). No estudo realizado em
um dos servicos de origem da amostra, de um total de 146 pacientes
encaminhados durante um ano, com queixas de dificuldades de aprendizagem
e que concluiram a avaliacédo interdisciplinar, somente 4 (2,7%) tiveram o
diagnostico de DD (Carvalho et al., no prelo). Além disso, no presente estudo o
diagnostico demandou mais tempo, pois necessitou de uma equipe

interdisciplinar.

Durante o processo interventivo, houve perdas na amostra devido a
desisténcia, excesso de faltas e necessidade de acompanhamento psicolégico
e/ou psiquiatrico, pois alguns estudantes comecaram a manifestar sintomas
emocionais de forma significativa. Esse aspecto merece destaque, pois 0s
individuos com DD s&o mais vulneraveis a desenvolver sintomas
internalizantes, principalmente os mais velhos (Lima, 2011; Lima et al., 2011;
Sahoo et al., 2015). Tendo isto em visto, € necessaria a avaliacdo de possiveis
comorbidades psicologicas e as intervencdes devem ser planejadas
considerando prioridades. Esse fato novamente reforca a importancia do papel
da equipe interdisciplinar durante a avaliacdo e intervencdo (Ciasca et al.,
2015).

Considerando as dificuldades enfrentadas para a compor a amostra,
alguns fatores ndo foram considerados para exclusdo por exemplo, o individuo
ter sido submetido a outro tipo de intervencdo. E comum que estudantes com
DD j& tenham passado por intervencdes antes de terem seu diagndstico

confirmado. Entre estas intervencdes, as que mais se destacam sao a
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fonoaudioldgica e psicopedagdgica. Isso ocorre porque a DD é um transtorno
de desenvolvimento e algumas de suas caracteristicas podem ser percebidas
nos primeiros anos escolares. Em contrapartida, como descrito no DSM-5
(APA, 2014, p. 67), algumas dificuldades “(...) podem ndo se manifestar
completamente até que as exigéncias pelas habilidades académicas afetadas
excedam as capacidades limitadas do individuo”. Para esses casos, 0S
individuos podem ser encaminhados para interven¢cfes devido as queixas nos

anos escolares iniciais, mas ndo receberem o diagndstico.

O método do artigo 3 foi compativel com procedimento tradicional
utilizado em estudos na area da saude e educac¢do (Rosario et al., 2010; Solis
et al., 2012), comparando os desempenhos do GE e AC. O método foi quase-
experimental e com alocagcdo nao randémica dos participantes. Esse meétodo
apresenta limitagbes quanto a validade externa, pois os achados s&o menos
generalizaveis para outras populacdes (Ciccerone et al., 2011). Além disso,
nao foi realizado mascaramento quanto as condicbes de intervencao

(procedimento uni- ou duplo-cego).

Criticas ao marcaramento tém sido referidas em outros estudos em
neuropsicologia (Sampaio et al., 2008; Wilson, 2009; Mateer, 2009; Covre,
2012; Manolov et al., 2014) e algumas de suas exigéncias seriam inviabilizadas
por questbes éticas e também pela maneira como o projeto foi constituido: os
participantes foram incluidos no GE apds a confirmacao do diagndstico e seus
pais, convidados a participarem; um dos modulos da RN foi a psicoeducacéao,
gue tinha o intuito de informar e discutir dividas dos participantes sobre a DD;
os procedimentos de orientacdo aos pais e equipe escolar exigiram do
pesquisador, raciocinio clinico sobre o caso e ndo meramente a reproducao de
um técnica. O mascaramento € referido principalmente em estudos clinicos
randomizados (Wilson, 2009; Ciccerone et al.,, 2011; Covre, 2012), porém

pouco utilizado em outros estudos de intervencédo com pacientes com DD.

Os resultados das comparacdes entre 0S grupos na pré-intervencgao
corroboraram com estudos prévios, indicando que os individuos com DD

demonstram desempenho inferior em instrumentos de FE (TMT, SCWT, WCST
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e FAS) (Helland e Asbjgrnsen, 2000; Brosnan et al., 2002; Reiter et al., 2005;
Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b; Varvara et al., 2014; Moura et al., 2015).
Adicionalmente, houve diferencas entre os grupos em relagdo aos subtestes e
indices fatoriais da WISC-IV que avaliam atencao (Cod, IVP) e memodria (Dig,
IMO) e outras medidas, tradicionamente utilizadas em trabalhos que
descrevem o perfil neuropsicoloégico da DD (TC, Rey, RAVLT) (De Clercq-
Quaegebeur et al., 2010; Moura et al., 2014; Cruz-Rodrigues et al., 2014).

Quanto aos resultados das escalas, o GE obteve escores mais
rebaixados para o uso de estratégias metacognitivas e gerais na EAVAP, e
estratégias globais, de suporte a leitura e gerais na MARSI. Estudo que
comparou criangas com dislexia, TDAH e sem dificuldades de aprendizagem
demonstrou que 0s grupos clinicos utilizam menos estratégias cognitivas e
metacognitivas, e as autoras afirmam que essas caracteristicas podem
contribuir para o baixo desempenho escolar (Inacio et al., 2015). No presente
estudo, o GE diferiu da AC somente nas estratégias metacognitivas. Os itens
gue compbem esse fator se referem as estratégias de monitoramento da
compreensao e regulacéo (reler, rever e solicitar ajuda) (Oliveira et al., 2010).
Furnes e Norman (2015) mostraram resultados semelhantes ao avaliarem o
conhecimento metacognitivo de jovens com DD. Esses achados foram
complementados, no presente estudo, pelo EPSI, no qual tanto os estudantes,
guanto seus pais e professores referiram dificuldades em FE em situacfes
escolares. Os prejuizos nas escalas complementaram o desempenho nos
instrumentos de FE, de modo que estudos posteriores podem investigar

possiveis correlacfes entre estes instrumentos.

Os resultados da leitura foram compativeis com as caracteristicas
clinicas da DD descritas na literatura (Salgado, 2006; Ciasca et al., 2015),
principalmente na velocidade, uma vez que os escores estiveram rebaixados,
indicando namero menor de palavras lidas por minuto. A avaliacdo da
velocidade de leitura oral € utilizada como indicador da fluéncia de leitura
(Salgado, 2006; Kawano et al., 2011), de forma que o bom desempenho se
associa com a automaticidade na decodificacdo, fundamental para a

compreensao (Fuchs et al., 2001; Salles e Parente, 2002; Kawano et al., 2011).
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Além da taxa de palavras lidas por minuto, o célculo da acuracia (referente as
palavras lidas corretamente) também tem sido proposto (Kawano et al., 2011),
porém néo foi mensurada no presente estudo. Na DD, os déficits na fluéncia de
leitura s@o persistentes em decorréncia das alteragbes nos processamentos

fonoldgico e ortografico (Tressoldi et al., 2008; O’Brien et al., 2011).

7

A avaliacdo da compreensédo de leitura € considerada uma tarefa
complexa, pois tal habilidade se relaciona a varios outros processos cognitivos,
como a decodificacao, integracéo sintatica e semantica, além das FE (Salles e
Parente, 2002; Meltzer, 2010). Entre as trés medidas de compreenséo
selecionadas para o estudo, os grupos diferiram somente no teste de Cloze.
Esta técnica € amplamente utilizada como instrumento de avaliagdo e
intervencdo para a compreensao leitora (Santos et al., 2009; Oliveira et al.,
2012).

As dificuldades do teste de Cloze podem ser atribuidas a fatores
intrinsecos (aspectos que auxiliam a compreensdo dos itens como, o0 trago
proporcional ao tamanho do vocabulo omitido) ou fatores extrinsecos,
relacionados ao individuo que realiza a tarefa, como conhecimentos prévios
sobre o assunto (Abraham e Chapelle,1992; Oliveira et al., 2012). No caso da
DD, o desempenho inferior também podem ser explicado pela dificuldade com
0S processos cognitivos envolvidos com a leitura (ex. decodificacdo) e seus

aspectos metacognitivos.

Conforme hipotetizado, o programa de RN se mostrou eficaz para
promover mudancas no desempenho do GE. As principais mudancas foram
notadas nos instrumentos de FE (DG, SCWT - tempo, TMT-B, WSCT-RP,
WCST-NCC, FAS), medidas ecoldgicas de FE (EAVAP — metacognitiva e total,
MARSI — suporte e total, EPSI — estudante e professor), e na classificacdo do
desempenho no teste de Cloze. Dessa maneira, a intervencdo possibilitou
ganhos no indice geral de memoria, controle inibitério, flexiblidade mental, uso
de estratégias de aprendizagem e compreensao, e em compreensao leitora. Os
achados sugerem que a RN estruturada para o funcionamento executivo e

envolvendo a abordagem explicita de estratégias pode ser eficaz no tratamento
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da DD, corroborando com outros estudos na area (Roberts et al., 2008;
Gersten et al., 2001; Edmonds et al., 2009; Solis et al., 2012).

Também ocorreram melhoras em medidas que ndo foram foco direto
da intervencdo (TC-LF, CD, IVP, Rey, RAVLT) e que avaliaram a atencéo,
velocidade de processamento e memoéria. Estudos anteriores relnem
evidéncias de que dificuldades na atencéo sustentada visual e em medidas de
velocidade de processamento fazem parte do perfil cognitvo da DD
(Shanahan et al., 2006; Lima et al., 2013a; Lima et al., 2013b; Gori et al., 2014;
Ruffino et al., 2014). Solan et al. (2003) inclusive demonstraram efeitos
positivos do treino direto dos mecanismos atencionais sobre a compreensao de
leitura. Os resultados encontrados no presente estudo podem sugerir possivel

transferéncia de efeitos, porém esse aspecto precisa ser melhor investigado.

Contraponto o0s resultados acima, nao houve mudancas
significativas no GE em instrumentos de memodria auditivo-verbal (RAVLT),
memoria operacional (IMO), velocidade de leitura, escores do Cloze e
frequéncia de queixas familiares (EPSI). Entretanto € importante destacar que
estes resultados do RAVLT e no teste de Cloze ocorreram somente na analise
intra grupo, pois a andlise intragrupo revelou mudancas significativas. Apesar
de terem ocorrido mudancas qualitativas no nivel de leitura e na estratégia de
decodificacdo, ndo eram esperadas melhoras na velocidade de leitura, uma vez
gue intervencdo nao incluiu qualquer tipo de treino sistematizado para a
decodificacdo. Quanto ao EPSI, a diminuicdo nos escores apos a RN foram
insuficientes para revelar diferencas estatisticamente significativas nas analises
entre e intragrupos. Dessa forma, apesar da realizacdo dos modulos de
psicoeducacdo e orientagcdo, 0S pais continuaram a apresentar queixas em
relacdo aos estudante, diferindo dos resultados das versdes administradas com

0 proprio estudante e seus professores.

Efeitos inversos foram notados em memoéria (DG — OD e SNL). Esse
resultado é oposto as hipoteses do estudo, pois as estratégias de FE
trabalhadas engajaram constantemente a memodria de curto prazo e,

principalmente a memdria operacional. Outros estudos afirmam que as
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dificuldades na memoéria para materiais auditivos sdo persistentes na DD (De
Clercg-Quaegebeur et al., 2010; Moura et al., 2013; Cruz-Rodrigues et al.,
2014). Em razéo disto, € possivel que o processo de RN da dislexia também

deva incluir treinos para dominios cognitivos, principalmente de memoria.

O Artigo 4 reproduziu os achados do estudo anterior ao analisar o
desempenho de um Unico caso. O método foi selecionado com objetivo de
identificar as especificidades de um dos casos submetidos a intervencdo. O
procedimento utilizado vai ao encontro de outros estudos de RN e interventivos
para a DD (Swanson e Sache-Lee, 2000; Camahalam, 2006). A analise foi
conduzida por meio do programa estatistico desenvolvido por Crawford e
colaboradores que compara os escores do paciente a uma amostra de, no
minimo, seis controles (Crawford e Howell, 1998; Crawford e Garthwaite, 2002;
Crawford et al., 2010).

Na comparacdo com a AC, o perfil neuropsicologico do estudante
era caracterizado por desempenho inferior em controle inibitério (SCWT—
tempo), flexibilidade mental (TMT-B tempo, WCST-RP), memdria operacional
(DG-OI, SNL, IMO), planejamento (TolL), fluéncia verbal (FAS—fonologico),
repertério de estratégias de aprendizagem (EAVAP—cognitiva, metacognitiva e
geral), uso de estratégias de compreensao leitora (MARSI—total), velocidade de
leitura, resposta as questdes sobre texto e maior frequéncia de relato de

problemas nas FE (EPSI — estudante, pais, professora).

Apoés a RN, os resultados indicaram melhoras em controle inibitério
(SCWT), flexibilidade mental (TMT), memdria operacional (DG, IMO), repertorio
de estratégias de aprendizagem (EAVAP—cognitiva, metacognitiva e geral) e de
compreensao leitora (MARSI), e resposta as questbes sobre texto. Na leitura
houve mudanca no nivel e estratégia de decodificacdo e, 0s escores da
recontagem oral e do Cloze aumentaram, porém nao de maneira

estatisticamente significativa.

Algumas diferencas podem ser destacadas entre os resultados dos
artigos 3 e 4. Determinadas dificuldades foram especificas ao caso analisado

(artigo 4) e nao ao grupo (artigo 3): memoria operacional (DG-OI),
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planejamento (TolL), uso de estratégias cognitivas (EAVAP) e respostas as
guestbes do texto. Adicionalmente, somente o estudante teve mudanca no
escore do IMO. Em contrapartida, outras mudancas ocorreram somente na
andlise realizada em grupo: flexibilidade mental (WCST-RP), fluéncia verbal
(fonoldgica), queixas de dificuldades nas FE (estudante e professores) e
compreensao (Cloze). Tais comparacdes sugerem que os métodos utilizados
para analisar a eficacia do programa de RN sdo complementares e podem ter
implicacBes distintas para a pratica neuropsicologica. Cada um dos métodos
possui vantagens e desvantagens, por exemplo: a analise de caso-Unico
permitiu identificar algumas especificidades do perfil do estudante quanto as
dificuldades e resposta a intervencdo, porém os achados podem ter pouca
validade externa; o método comparativo em grupo pode garantir maior
uniformidade para os dados e permitir generalizacdo dos achados. No entanto,
é possivel haver, no grupo, individuos com maiores dificuldades e seus escores

influenciarem a média geral.

Sobre o0 modelo de caso-Unico, Swanson e Sache-Lee (2000)
realizaram estudo de metandlise incluindo pesquisas de intervencdo para
individuos com transtornos de aprendizagem. Os autores selecionaram
diferentes caracteristicas que pudessem explicar os efeitos nos resultados de
85 estudos. Entre eles se destaca a instrucdo para diferentes tipos de
estratégia, como um modelo interventivo que prediz as estimativas das
magnitudes de efeito. Os fatores instrucionais foram relacionados com:
guestionamento, sequenciamento e segmentacdo, organizacdo e pratica
explicita, ambiente de pequenos grupos, atividades indiretados do professor
(ex: licbes de casa), uso da tecnologia e suporte (scaffolding). Posteriormente,
Swanson e Deshler (2003) publicaram outro trabalho que objetivou converter
os fatores que explicavam os efeitos das intervencées em orientacdes diretas
para a pratica educacional com adolescentes que tém transtornos de
aprendizagem. Neste trabalho os autores citam diferentes tipos de estratégias
de aprendizagem e arguem que a inclusdo destas ferramentas no tratamento
de adolescentes com transtornos de aprendizagem pode garantir efeitos mais

robustos.
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Em sintese, os estudos da tese permitiram descrever trajetoria que
iniciou com uma demanda clinica que justificou o aprofundamento teérico para
levantar programas existentes de RN para a DD. Em seguida, foram descritos
os procedimentos elaborar um programa inédito de RN para estudantes com
DD, com énfase no funcionamento executivo. E, por fim, o programa foi
utilizado empiricamente com estudantes com esse diagnéstico, configurando os
estudos iniciais de eficacia. Os resultados obtidos com ambos estudos de
eficAcia podem ser considerados preliminares, na medida em que abrem outras

possibilidades de investigagao.

6.2 Limitacdes e perspectivas futuras

Em primeiro lugar, o programa de RN pode ser considerado
relevante, do ponto de vista clinico, e indica uma das possibilidades de atuacéo
do profissional da neuropsicologia na equipe interdisciplinar de intervencao
para a DD. Em segundo lugar, oferece materiais para possivel utilizacdo em
ambientes clinicos e institucionais. Apesar da estrutura fixa destinada a
pesquisa, o programa de RN foi organizado de maneira que permitisse a
incorporacdo do trabalho com aspectos ndo previstos, porém mantendo os
mesmos principios clinicos. Assim, em um contexto clinico, seria possivel
adapta-lo de acordo com as necessidades do paciente. No entanto, € sabido
gue em instituicbes e clinicas interdisciplinares, 0s pacientes s&o
acompanhados por diferentes especialidades, a demanda € alta e o tempo
previsto para 0 processo interventivo é limitado. Nestas condicdes, os estudos

apresentados mostraram eficacia para o minimo de trinta sessoes.

Apesar da relevancia do estudo, algumas limitacbes devem ser
consideradas para investigacdes posteriores. O periodo de tempo dedicado as
etapas de pré-teste, intervencdo e pos-teste ndo foi suficiente para realizar
avaliagbes postergadas e de follow up. Quanto ao método, outros desenhos
envolvendo medidas pré e pos da amostra controle e também a comparagao

by

do grupo experimental com outro ndo submetido a intervencéo, poderiam
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aumentar a compreensdo dos efeitos do programa. A inclusdo de medidas
gualitativas como, entrevistas com os estudantes, pais e professores, também
poderiam ampliar a compreensdo dos efeitos da RN e seus variaveis

intervenientes.

As perspectivas para continuidade do trabalho desenvolvido na tese
podem incluir a utilizacdo do programa de RN com individuos com outros
transtornos de aprendizagem. Outra possibilidade é verificar o efeito de
abordagens combinadas de intervencéo sobre o desempenho neuropsicoldgico
e linguistico como, a RN e remediacado fonoldgica. Por fim, seria importante
investigar  variaveis preditoras (cognitivas, psicolégicas, sociais e
comportamentais) para a resposta a RN.
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7. CONCLUSOES

Com base nos objetivos definidos para o estudo e resultados obtidos

€ possivel concluir que:

Os programas de reabilitacdo neuropsicologica mais frequentemente
relatados para criancas e adolescentes com dislexia do
desenvolvimento se baseiam na estimulagdo de fungbes cognitivas

como, 0 processamento visual e a atengao visuoespacial (Artigo 1);

Um programa de reabilitacdo neuropsicolégica para funcbes executivas
destinado a estudantes com dislexia do desenvolvimento foi elaborado e
a analise do material, realizada por juizes, revelou resultados
satisfatorios para a fundamentacéo tedrica, principios clinicos, materiais

e modulos (Artigo 2);

O estudo comparativo demonstrou eficacia do programa de reabilitacéo
neuropsicolégica por meio da melhora no desempenho em instrumentos
de atencdo, memoria, controle inibitorio, flexibilidade, fluéncia verbal,
uso de estratégias de aprendizagem e de leitura, e em compreensao
leitora. Além disso, houve diminuicdo de queixas dos professores sobre

dificuldades nas funcdes executivas (Artigo 3);

O estudo com método experimental de caso Unico demonstrou eficacia
do programa de reabilitacdo neuropsicologica sobre medidas de
controle inibitério, meméria operacional, planejamento, usos de
estratégias de aprendizagem e de compreensdo, e desempenho em

compreensao leitora (Artigo 4).
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atengdo, e fungdes executivas. O projeto sera desenvolvido em duas etapas: (1) Elaboragio do Programa de
Remediagdo Cognitiva, baseado em modelos tedricos da neuropsicologia cognitiva, modelos de
autorregulagdo da aprendizagem e fungdes executivas aplicadas aos processos de leitura e escrita. O
programa tera como objetivo estimular o desenvelvimento de fungdes cognitivas alteradas nos individuos
com DD através de um numero definido de sessdes. O programa sera dividido em modulos e incluird
orientagdes aos pais e professores; (I1) Avaliagdo da eficacia. Sera usado o desenho experimental de caso
unico que envolve a observagdo sistematica de comportamentos & uso de medidas repetidas para avaliagdo
da eficacia de da intervengo. Para esta fase sera selecionado um estudante com diagnostico
interdisciplinar de DD, atendido no Ambulatdrio de Meurodificuldades de Aprendizagem no Hospital das
Clinicas da Unicamp. O desempenho do estudante com DD serd comparado ao de um grupo controle
composto por seis estudantes sem dificuldades de aprendizagem e atengdo, pareados por sexo € nivel de
leitura. Estio previstas trés etapas de avaliac3o: linha de base, tratamento e reavaliagio. Ma etapa de linha

de base serdo realizadas diversas avaliagdes com os
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pais & com o estudante. Em seguida, o estudante sera submetidos aos modulos do programa com sessdes
semanais e duratdo de sessenta minutes cada. Durante esta etapa serdo obtidas medidas relacionadas &
leitura & escrita como forma de monitoramento da resposta ao programa. Por fim, sera realizado
procedimento de reavaliagdo com os mesmos instrumentos utilizados na linha de base. A hipdtese
levantada & que o estudante, durante e apos ter sido submetido ao programa, apresente avancos nos
pardmetros de leitura e escrita, no desempenho nos instrumentos de atencdo e funcdes executivas, e no
uso de estratégias de aprendizagem e metacognigéo. Também espera-se mudancas na percepgdo de pais
e professores em relagdo ao desempenho escolar do estudante no que se refere & leitura e escrita, no uso
de esfratégias de aprendizagem & metacognicdo. Para a intervengdo, o estudante caso sera selecionado no
Ambulatério de Neuro-dificuldades de Aprendizagem no Hospital das Clinicas da Unicamp € o grupo
controle, parentemente em escola de ensino fundamental (ndo fica claro exatamente onde; os critérios de
inclusdo para o grupo controle ndo foram declarados). O pesguisador descreve que og participantes serdo

estudantes do ensino fundamental, porém nao explicita a faixa etaria.

Objetive da Pesquisa:
Elaborar programa de remediaco cognitiva da atengdo e de fungdes executivas destinado a criancas com
dislexia do desenvolvimento e avaliar sua eficacia.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
M&o ha rizcos previsiveis, mas trata-ze de sujeitos vulneraveis. Como beneficios diretos, oz paricipantes
com diagndstico de Dislexia do Desenvolvimento passar@o por procedimento de intervengoe e serdo dadas

as orientagbes devidas & familia e escola.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:
Adequados.

Recomendagbes:

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequagdes:

Mo dltimo parecer (519.808) foram listadas as seguintes pendéncias:

- Completar as informacoes sobre a faixa do voluntario menor de idade e voluntarios gque constituirdo o
grupo controle.
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Comentario: o pesquisador esclarece que a faixa etaria sera entre 12 e 17 anos. Pendéncia atendida.

- Adeguar o texto aos pais ou representantes legaiz em um Unico TCLE e adequar os termos de forma
consistente atraves do texto.
Comentario: pendéncia atendida.

- Explicitar a responsabilidade pelas despesas geradas pela participag&o na pesguisa, de acordo com a
Resolugio 466/12 & a norma operacional 001/2013, disponiveis na pagina do CEP.
Comentario: pendéncia atendida.

Aprovado apos respostas as pendéncias.

Situagao do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Cabe ao pesquisador desenvolver o projeto conforme apresentado nesta plataforma, elaborar e apresentar
os relatérios parcial e final, bem como encaminhar oz resultades para publicagio, com os devidos créditos
aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico participante do projeto (Resolugio 466/2012 CNSIMS).

CAMPINAS, 27 de Fevereiro de 2014

Assinador por:
Fatima Aparecida Bottcher Luiz

(Coordenador)
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APENDICE B

.\3"’4 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVREE  A)B|
a¥Y C | DISAPRE
UNICAMB ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: Programa de remediacdo cognitiva em criancas com
Dislexia do Desenvolvimento

Senhores pais ou responsaveis

Solicitamos sua autorizacdo para realizarmos uma entrevista para obter
informacdes sobre seu (sua) filho (a). Este procedimento faz parte de uma
pesquisa desenvolvida no Laboratorio de Pesquisa em Disturbios, Dificuldades
de Aprendizagem e Transtornos de Atencdo do Hospital das Clinicas —
UNICAMP sob a responsabilidade dos neuropsicologos Ricardo Franco de
Lima e Profé. Dra. Sylvia Maria Ciasca.

A pesquisa tem como objetivo verificar a eficacia do programa de
intervencédo para criancas que apresentam dificuldades na leitura/escrita. Nesta
entrevista serdo utilizados inventarios e escalas para avaliar os aspectos
emocionais, comportamentais e cognitivos de seu (sua) filho (a). Toda
avaliacdo sera realizada por um unico psicologo especializado na aplicacao
destes testes, em dias e horarios definidos previamente e de acordo com sua
disponibilidade. A participacdo na pesquisa possui carater voluntario, de modo
gue nao havera pagamento/ressarcimento.

Beneficios

As informacgdes obtidas com a pesquisa serdo importantes para auxiliar na
melhora de diferentes habilidades cognitivas que estao envolvidas com a leitura
e escrita. A pesquisa também auxiliara no desenvolvimento de métodos mais
eficazes para intervencdo neuropsicolégica com criangas que apresentam o
Transtornos Especifico de Leitura (Dislexia do Desenvolvimento).

Ao final de cada avaliagcdo (com a crianca, pais e professores) e da
intervencdo serdo fornecidos relatorios informando os resultados do
desempenho da crianca. Durante todo o processo de avaliacdo e intervencao
também serdo dadas orientacdes e encaminhamentos, quando necessarios.

Riscos e desconfortos

Os procedimentos de entrevista ndo sdo considerados invasivos e nao ha
previsdo de danos as dimensoes fisica, psiquica, moral, intelectual ou social
para os participantes. Quaisquer riscos ou desconfortos ocorridos pela
participacdo na pesquisa poderdo ser considerados minimos e serdo
devidamente acompanhados pelos pesquisadores responsaveis, por meio de
orientacfes e encaminhamentos, quando necessarios.
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Sigilo

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e os resultados serao
utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada, sem a citagdo do
nome da crianca.

Informacgdes adicionais

A pesquisa foi submetida & aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP, Protocolo n°
21793313.4.0000.5404, que obedece a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os pesquisadores responsaveis
estardo dispostos a responder as duvidas referentes ao estudo pelo telefone
(19) 3521-7372 (Departamento de Neurologia).

No caso de eventuais dendncias sobre as questdes éticas ou
reclamacdes é possivel entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP pelo telefone (019) 3521-8936.
Rua: Tessalia Vieira de Camargo, 126. Distrito de Bardo Geraldo -
Campinas/SP. CEP 13083-887. E-mail: cep@fcm.unicamp.br; site:
www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

Recusa ou descontinuidade de participacao

A participacdo ndo € obrigatoria e vocé podera solicitar sua saida a
qualquer momento.

Tendo sido informado(a) sobre a pesquisa: “Programa de remediacao
cognitiva em criancas com Dislexia do Desenvolvimento”

EU, s LRGN . ,
(=TS [0 [T o1 L= RS PPURUP
.................................................................................... v Ny
bairro ... , cidade , CEP
.............. , telefone para contato ................cccceeeeeeeeeeeeeieeseeeeenennns, @POS leitura do

Termo de Consentimento, devidamente explicado pelos pesquisadores em
seus detalhes, ciente dos procedimentos aos quais serei submetido e néo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Este termo de participacdo consentida é feito em duas vias, sendo que
uma permanecera em meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Campinas, de de

Assinatura do pai ou responsavel Assinatura do pesquisador
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Titulo da Pesquisa: Programa de remediacdo cognitiva em criancas com
Dislexia do Desenvolvimento

Senhores Professores,

Solicitamos sua autorizacdo para realizarmos uma entrevista para obter
informacgdes sobre seu (sua) aluno (a). Este procedimento faz parte de uma
pesquisa desenvolvida no Laboratorio de Pesquisa em Disturbios, Dificuldades
de Aprendizagem e Transtornos de Atencdo do Hospital das Clinicas —
UNICAMP sob a responsabilidade dos neuropsicologos Ricardo Franco de
Lima e Profé. Dra. Sylvia Maria Ciasca.

A pesquisa tem como objetivo geral verificar a eficacia do programa de
intervencédo para criancas que apresentam dificuldades na leitura/escrita. Nesta
entrevista sera utilizado um inventario para avaliar os aspectos relacionados ao
funcionamento cognitivo da crianca em atividades cotidianas e escolares. A
entrevista sera realizada por um psicologo, em um Unico encontro, com
duracéo de trinta minutos, em dia e horario definido previamente e de acordo
com sua disponibilidade. A participacdo na pesquisa possui carater voluntario,
de modo que ndo havera pagamento/ressarcimento.

Beneficios

As informacdes obtidas com a pesquisa serdo importantes para auxiliar na
melhora de diferentes habilidades cognitivas que estao envolvidas com a leitura
e escrita. A pesquisa também auxiliarda no desenvolvimento de métodos mais
eficazes para intervencdo neuropsicolégica com criangas que apresentam o
Transtornos Especifico de Leitura (Dislexia do Desenvolvimento).

Ao final de cada avaliagcdo (com a crianca, pais e professores) e da
intervencdo serdo fornecidos relatérios informando os resultados do
desempenho da crianca. Durante todo o processo de avaliacdo e intervencao
também serdo dadas orientacdes e encaminhamentos, quando necessarios.

Riscos e desconfortos

Os procedimentos de entrevista ndo sdo considerados invasivos e ndo ha
previsdo de danos as dimensoes fisica, psiquica, moral, intelectual ou social
para os participantes. Quaisquer riscos ou desconfortos ocorridos pela
participacdo na pesquisa poderdo ser considerados minimos e serdo
devidamente acompanhados pelos pesquisadores responsaveis, por meio de
orientacfes e encaminhamentos, quando necessarios.
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Sigilo

Todas as informacdes serdo mantidas em sigilo e os resultados serao
utilizados apenas para alcancar os objetivos do trabalho, expostos acima,
incluida sua publicacdo na literatura cientifica especializada, sem a citagdo do
nome da crianca.

Informacgdes adicionais

A pesquisa foi submetida & aprovacgdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias Medicas da UNICAMP, Protocolo n°
21793313.4.0000.5404, que obedece a Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP). Os pesquisadores responsaveis
estardo dispostos a responder as duvidas referentes ao estudo pelo telefone
(19) 3521-7372 (Departamento de Neurologia).

No caso de eventuais dendncias sobre as questdes éticas ou
reclamacdes é possivel entrar em contato com a secretaria do Comité de Etica
da Faculdade de Ciéncias Médicas - UNICAMP pelo telefone (19) 3521-8936.
Rua: Tessdlia Vieira de Camargo, 126. Distrito de Bardo Geraldo --
Campinas/SP. CEP  13083-887. e-mail: cep@fcm.unicamp.br;  site:
www.fcm.unicamp.br/pesquisa/etica/index.html

Recusa ou descontinuidade de participacao

A participacdo ndo € obrigatoria e vocé podera solicitar sua saida a
qualquer momento.

Tendo sido informado(a) sobre a pesquisa: “Programa de remediacao
cognitiva em criancas com Dislexia do Desenvolvimento”

EU, s LRGN . ,
(=TS [0 [T o = WSS
.................................................................................... v Ny
bairro ... , cidade , CEP
.............. , telefone para contato .............ccccoeeeeeeinveviiiiiiiinnnnnnnnn.., @pOS leitura do

Termo de Consentimento, devidamente explicado pelos pesquisadores em
seus detalhes, ciente dos procedimentos aos quais serei submetido e néo
restando quaisquer duvidas a respeito do lido e explicado, firmo meu
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO concordando em participar da
pesquisa proposta.

Este termo de participacdo consentida é feito em duas vias, sendo que
uma permanecera em meu poder e outra com o pesquisador responsavel.

Campinas, de de

Assinatura do(a) professor(a) Assinatura do pesquisador



APENDICE C

TESTES DE CANCELAMENTO

Exemplo de parte do Teste de Cancelamento — Figuras Geométricas
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APENDICE D

TESTE COR-PALAVRA DE STROOP (SCWT)

Exemplo do Cartéo Cor

Exemplo do Cartéo Palavra

VERDE AZUL .
I Nomeagc&o de cores [
|

i VERDE - AZUL — AMARELO - VERMELHO i

S —

VERMELHO

Exemplo do Cartdo Cor-Palavra

VERDE

i Nomeagéao de cores [
1 ! |
| AZUL — AMARELO - VERDE - AZUL i

AMARELO JVERMELHO
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APENDICE E

TESTE DAS TRILHAS (TMT-A/B)

Parte A
EXEMPLO

Parte B
EXEMPLO




261

APENDICE F

TORRE DE LONDRES (Tol)

Exemplo de tarefa da ToL

Posicgao Inicial

! Estratégia e planejamento simples |
| |

| 1° movimento: Amarelo > 2° pino
|

i
- !
I 2° movimento: Azul = 2° pino !

4
LB

Exemple
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APENDICE G

PRINCIPIOS CLINICOS DO PROGRAMA DE REABILITACAO

Principios

Descri¢éo

Relagao clinica e
vinculo terapéutico

Intuito de estimular as EF e desenvolver a autonomia para uso
das estratégias. Deve privilegiar o uso de questionamentos e
argumentacdes. Transferir progressivamente o controle de
realizacdo das tarefas ao paciente.

Modelo de
instrucao

Ensino explicito de estratégias de EF para diferentes demandas

escolares.

Tipos de suportes (Mason et al., 2012):

» Para conteudo - abordar assuntos de maneira motivadora para
ensinar a estratégia; utilizar situacdes cotidianas; ensinar
passo a passo, graduado por niveis de dificuldade;

» Para tarefas - o controle da execucao da tarefa é transferido
gradativamente ao paciente ao longo das sessodes;

= Para materiais - mediadores externos (avisos, cartdes,
graficos) sdo usados para ajudar o paciente no uso da
estratégia e devem ser reduzidos gradativamente.

Autorregulacéo

= Estabelecimento de objetivos - foco nos esfor¢cos e maneira de
monitorar progressos;

= Automonitoramento - aumento da consciéncia sobre o préprio
desempenho.

= Autoinstrucbes - uso da linguagem para mediar
comportamentos: voltadas para auxilio na definicdo dos
objetivos, focar a atencdo, planejamento, uso de uma
determinada estratégia, autoavaliacdo, suporte ao proéprio
desempenho e autorreforcamento.

Mediadores
externos

Utilizados nas sessBes e em outros contextos para auxiliar na
organizacdo das informacfes e estratégia mneménica. Tipos:
figuras, cartazes, cheklists, material informativo, videos, cartdes
com resumo das estratégias, post-its, mural, agenda, entre
outros.

Controle ambiental

Para viabilizar a validade ecoldgica do programa séo adotadas
acbes para controle ambiental: modulos de psicoeducagédo e
orientacdo destinados aos pais e escola; orientacdes para
organizacdo do ambiente fisico de estudo, incorporacdo de
rotinas, uso de mediadores externos em casa e na escola;
permitir o envolvimento dos pais no oferecimento de suporte a
implementacao das estratégias e formas de reforcamento.

Sistema de
reforcamento

Utilizacdo de diferentes sistemas de reforcamento como formas
de viabilizar o aprendizado de estratégias de EF no ambiente
clinico e generalizacdo para outros contextos. O procedimento é
mediado pelo terapeuta e visa o0 desenvolvimento do
autorreforcamento.

Validade ecol6gica

As estratégias trabalhadas devem ter relacdo com situacdes
escolares e de leitura.




APENDICE H

MATERIAIS DO PROGRAMA DE REABILITACAO

Informativos

PSICOEDU slides 1, 2,3,4e5
PSICOEDU video 1
PSICOEDU folder 1

FECOM slides 1, 2,3 e 4
FELEIT slides1e 2

Materiais de sesséao

Slides calendario do Programa
Pasta de estratégias
Calendario do Programa*
Folha de Metas*

Lista de Coisas a Fazer (CAF)*
Folha de Avaliacdo*

Minha Lista de Estratégias*

Fichas de registro

263

Ficha de Registro Psicoeduca¢do com Escola

Ficha de Registro Psicoeducacdo com Paciente

Ficha de Registro Psicoeducacdo com Pais

Ficha de Reunido com Escola

Ficha de Reunido com Pais

Ficha de Registro da Sessao

Grafico de Avaliacdo da Compreensao de Leitura*
Planilha de Monitoramento da Compreensao de Leitura

Jogos

Jogo “Planejar o Dia”
Jogo “Encontre os Erros”
Jogo “Fungdes Executivas na Escola”

Atividades

Folha de Atividade — Acrénimo e Frases Doidas (Ciéncias 1,2,3; Geografia 1,2,3;
Historia 1,2,3)*
Textos Narrativos e no formato Cloze

Apoio as Estratégias

Calendario para Planejar a Semana*
Calendario para Planejar Estudos para Provas*
Ficha de Licdo de Casa*

Mapa de Histéria*

Mapas Conceituais*

Diagrama de Venn — 2 elementos*

Diagrama de Venn — 2 elementos (variagcdo)*
Diagrama de Venn — 3 elementos*

Mapa de Vocabulério*

Cartdo Resumo da Estratégia

Cartdo Resumo — Planejamento do Tempo*

Cartdo Resumo — Organizagdo do Ambiente e Materiais*
Cartdo Resumo — Licdo de Casa*

Cartdo Resumo — Estudo para Provas*

Cartdo Resumo — Estratégia Acrébnimo e Frases*

Cartdo Resumo — Estratégia PL*

* Materiais disponibilizados em CD para os pacientes
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APENDICE |

EXEMPLOS DE SESSOES

EXEMPLO DE SESSAO DO MODULO “PSICOEDUCAGCAO” REALIZADO
COM PAIS

TEMPO
1h 30 min — 2h

VISAO GERAL DA SESSAO
= Estabelecimento de vinculo e exposicdo verbal sobre a dislexia do
desenvolvimento (DD) e o programa de intervencao.

OBJETIVOS
= Favorecer a adesao ao programa;
= Promover informacdes sobre a dislexia do desenvolvimento;
= Apresentar o programa de reabilitacao;
= Definir papéis da familia.

MATERIAIS
Instrucéo

= PSICOEDU slides 1 - apresentacdo elaborada por meio do Prezi®
contendo informacgdes sobre o programa de remediacdo para 0s pais e
equipe escolar;

= PSICOEDU video 1 - video elaborado por meio do PowToon® contendo
informacdes sobre a Dislexia do Desenvolvimento para os pais e equipe
escolar;

= PSICOEDU folder 1 - folder informativo contendo informa¢cdes sobre
“Funcdes Executivas e Aprendizagem” para os pais e equipe escolar.

Ficha de Registro
= Ficha de registro de sessao de psicoeduca¢do com pais.

ESTRATEGIA
= Psicoeducacao.
=  Planejamento: estabelecimento de metas.

ETAPAS

(a) Estabelecer rapport;
(b) Apresentar oralmente a agenda da sessao;
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Ex: “O roteiro da nossa primeira sessao €”:

Roteiro da sesséo
1. O que é psicoeducacdo
2. Dislexia do Desenvolvimento
3. Programa de reabilitagéo
4. Tarefas e metas
5. Fechamento

(c) Promover explicacfes gerais sobre a psicoeducacédo (o que € e qual seu
objetivo);

(d) Levantar informacdes e representacdes que 0s pais possuem sobre a
DD;

Ex: “Para vocés, o que é a dislexia?”
“Como foi receber o diagnostico da dislexia?”

(e) Promover informacOes acerca da DD. Enfatizar importancia do suporte
familiar e escolar;

(f) Esclarecer duvidas sobre a DD;

(g) Levantar expectativas sobre o programa de intervencao;

(h) Promover informacbes gerais sobre o programa de reabilitacdo:
objetivos, tempo de duracdo total, frequéncia semanal, duracdo das
sessOes, importancia da frequéncia e periodicidade, reposicdo de
sessoOes, critérios de desligamento, responsabilidade/ envolvimento na
realizacdo das tarefas e cumprimento das metas, estrutura geral;
[Material: PSICOEDU slides 1]

() Esclarecer duvidas sobre o programa de reabilitacéo;

(j) Propor tarefas iniciais. Entre elas:

= Solicitar aquisicao de pasta catalogo que sera usada como “Pasta
de Estratégias”;

= Solicitar aquisicdo de mural ou outra forma de organizacdo de
informacdes que sera usado em ambiente de estudos;

= Verificar se o paciente faz uso de agenda ou caderno de
anotacoes de tarefas escolares. Caso negativo, solicitar
aquisicao.

(k) Planejamento: definir meta inicial: estabelecer parceria com o filho para
cumprimento das atividades que serdo desenvolvidas durante o
processo interventivo;

Comportamentos:

= Questionar o(a) filho(a) sobre o que foi desenvolvido na sesséao.
Ex: “O que vocé fizeram hoje na sessdo?”; “O que foi
trabalhado?”

= Solicitar explicagdes. Ex: “Como funciona esta estratégia?”; “Para
que serve?”.

= Oferecer auxilio e supervisdao. Ex: “Vocé precisa de ajuda pra
fazer isto?”; “Tem alguma duavida?”; “Tem alguém que possa
ajudar a responder esta questdo?”; “Vocé tem usado as
estratégias trabalhadas na intervencao?”
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() Entregar do folder explicativo;
[Material: PSICOEDU folder 1]
(m) Fechamento e feedback sobre a sesséo.
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EXEMPLO DE SESSAO DO MODULO “FUNCOES EXECUTIVAS
APLICADAS AS COMPETENCIAS DE ESTUDO?” (Planejamento do tempo)

TEMPO
1 hora

VISAO GERAL
= Desenvolver habilidades relacionadas ao planejamento por meio do
manejo do tempo, estabelecimento de metas e hierarquia de prioridades.

OBJETIVOS
= Desenvolver habilidades de planejamento de atividades semanais.

MATERIAIS
Estratégico
= Pasta de Estratégias;
Calendario do Programa;
Folha de Metas;
Lista CAF;
Folha de Avaliacéo;
Minha Lista de Estratégias;
Calendario para planejar estudos para provas

Ficha de Registro
= Ficha de registro da sessao.

Apoio
= Agenda escolar;
= Calendéario de provas;
= Sulfite.

FUNCOES EXECUTIVAS ENFATIZADAS
Planejamento, priorizacdo, organizacao, monitoramento.

ESTRATEGIAS
= Cognitiva: Organizacao;
= Metacognitiva: planejamento - calendario de estudos para provas;
monitoramento.

ETAPAS
(A) Contextualizacao

1. Retomar brevemente o que foi abordado na sessédo anterior com o
auxilio do “Calendario do Programa”;
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Conferir o cumprimento da tarefa com o auxilio da lista CAF: levar
agenda escolar e calendario de provas para a sessdo. Oferecer
feedback ao paciente a respeito do cumprimento da tarefa;

Apresentar tema da sessao (continuacéo da sessao anterior);

Ex: “Hoje ndés vamos continuar com o assunto do planejamento do
tempo, mas agora queremos saber como montar um calendéario de
estudos para provas”.

Apresentar agenda da sessdo com auxilio de um notebook;

Estratégia de

planejarmento de Fechamento Tarefa de Casa
calendario de estudo

Apresentar metas da sesséo atual com auxilio de um notebook.

Sessoes Metas

Atingiu?
Sim | Parcial | Nao

Saber como planejar os estudos
para as provas.

(B) Levantar conhecimento adquirido

1.

Levantar informacdes que 0 paciente possui sobre planejamento de
estudos para provas.

(C) Instrucdo e modelacdo da estratégia de planejamento do

No

calendario de estudos para provas

Retomar nogdes sobre o conceito de “Planejamento”. Privilegiar o uso
de questionamentos;

Verificar na agenda escolar a maneira como 0 paciente anota as datas
para as provas. Também pode ser usado o calendario de provas
oferecido pela escola;

Com auxilio de uma folha dividida em duas partes, levantar com o
paciente: quais as vantagens de realizar um planejamento de estudos
(calendario para estudos), de um lado; quais as possiveis
consequéncias de néo realizar um planejamento, de outro lado;

Enfatizar que serd apresentada uma estratégia para auxiliar no
planejamento de um calendario de estudos para as provas;

Apresentar modelo do “Calendario para Planejar Estudos para Provas”
preenchida;

[Material: “Calendario para Planejar Estudos para Provas’]

Apresentar a cOpia do paciente e utiliza-la para fornecer instrucéo.

Para o preenchimento da folha, usar o calendario de provas. Caso o
paciente ndo tenha levado ou ndo tenha provas programadas, o
terapeuta pode utilizar datas ficticias de um calendario para servir de
modelo.

Modelar o preenchimento da folha utilizando o “pensar alto”
(autoinstrucdes). Oferecer instrugdo sobre a estratégia de planejamento.
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Fazer isto para duas ou trés disciplinas e solicitar que o paciente realize
a atividade oferencedo suporte.

Realizar instrucdo sobre uso de organizadores visuais para diferenciar
matérias mais dificeis e outros que forem convenientes, conforme consta
na a descricdo do material.

(D) Fechamento

=

Resumo da sessao;

Conferir se meta foi cumprida. Realizar questionamento ao paciente
sobre item e anotar;

[Material: “Folha de Metas”]

Anotar nome da estratégia trabalhada: Planejar calendéario de estudos
para provas;

[Material: “Minha Lista de Estratégias”]

Avaliar a sesséo;

Ex: “Em uma escala de 0 a 10, dé uma nota para o seu aproveitamento
da sessao?” “As metas foram cumpridas?”

[Material: “Folha de Avaliagao”]

Anotar no calendario, o0 modulo e atividade desenvolvida. Informar o
tema da proxima sessao;

[Material: “Calendario do Programa”]

Anotar a tarefa de casa: levar fotos do ambiente de estudos.

[Material: Lista CAF]

Dar feedback sobre a sesséo.
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EXEMPLO DE SESSAO DO MODULO “ORIENTACAO” REALIZADA COM
PAIS

TEMPO
1h 30min — 2h

VISAO GERAL DA SESSAO
= Realizar monitoramento do processo interventivo e oferecer orientacdes

aos pais.
OBJETIVOS
= Apresentar informacgdes sobre sessfes e estratégias trabalhadas com o
paciente;

= Obter informacdes sobre desempenho do paciente;
» Estipular papel da familia nas estratégias trabalhadas com o paciente;
= Esclarecer duvidas.

MATERIAIS
= Ficha de reunido com pais.

ETAPAS

(a) Apresentar oralmente a agenda da sessao;
Agenda da sesséo

1. Sintese das sessoes e estratégias

2. Papel da famila

3. Informacdes sobre o paciente

4. Metas

5. Fechamento

(b) Apresentar sintese das sessOes realizadas e estratégias trabalhadas
com o paciente:

= Estratégias de planejamento e manejo do tempo;

= Estratégias de organizacdo do ambiente de estudo.

(c) Estipular o papel da familia:

*= Incentivo ao uso dos materiais da intervencdo, como “Pasta de
Estratégias”, “Checklist de coisas para fazer”, “Planejar a
Semana”’, “Planejar os Estudos para as Provas”.

= Inicialmente, os pais podem auxiliar os pacientes no planejamento
dos calendarios de estudos para provas, realizacdo das licdes e
trabalhos. Em seguida, mantém a supervisdo e paulatinamente
transferem a responsabilidade aos filhos;

= Supervisdo quanto ao uso dos materiais;

=  Orienta¢gbes quanto ao uso do mural;

= Estabelecer reforcadores para a realizacéo das tarefas.
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(d) Obter informacdes sobre o desempenho do paciente no contexto escolar
e familiar: dificuldades observadas e condutas da familia diante das
dificuldades;

(e) Oferecer orientacdes especificas;

(f) Solicitar avaliagbes: auto-avaliagao dos pais; avaliacdo sobre o paciente
e sobre a intervencao;

(9) Estipular metas com a familia que podem variar entre 0s pacientes;

(h) Informar os temas das proximas sessfes: orientacdes para licdo de
casa, tomada de notas e estudo para provas;

(i) Esclarecer duvidas;

(j) Fechamento e feedback sobre a sesséo.
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EXEMPLO DE SESSAO DO MODULO “FUNCOES EXECUTIVAS
APLICADAS A LEITURA”

TEMPO
1 hora

VISAO GERAL DA SESSAO
» Instrucdo sobre estratégias de compreensao de leitura.

OBJETIVOS
= Conhecer a estrutura dos textos narrativos;
= Conhecer o mapa de histérias.

MATERIAIS
Instrucéao
= FELEIT slides 1 — apresentacdo elaborada por meio do Prezi® contendo
informagdes sobre a estrutura dos textos do género narrativo.

Estratégico
= Pasta de Estratégias;
= Calendario do Programa;
» Folha de Metas;
= Lista CAF;
= Folha de Avaliagéao;
= Mapa de histéria.

Exercicio
= Texto narrativo.

Ficha de Registro
= Ficha de registro da sessao.

Apoio
= Sulfite.

FUNCOES EXECUTIVAS ENFATIZADAS
Organizacao.

ESTRATEGIAS
= Cognitiva: Organizacao - Mapa de historia.

ETAPAS

(A) Contextualizagédo
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1. Retomar brevemente o que foi abordado na sessdo anterior com o
auxilio do “Calendério do Programa”;

2. Conferir o cumprimento da tarefa com o auxilio da lista CAF: levar
nomes de livros lidos. Oferecer feedback e orientacbes a respeito do
cumprimento das tarefas e habito de leitura;

3. Apresentar tema da sesséo;

Ex: “Hoje n6s vamos iniciar um novo tema. Nés vamos conversar sobre
estratégias para compreender melhor os textos”.
. Apresentar agenda da sessao com auxilio de um notebook;

Leitura e Textos Mapa de Tarefa de
Fechamento
dificuldades narrativos histdrias casa

5. Apresentar metas da sessao atual com auxilio de um notebook.

Atingiu?
Sim | Parcial | Nao

Sessoes Metas

Conhecer a estrutura do texto narrativo.

Conhecer 0 mapa de histéria.

(B) Levantar conhecimento adquirido

1. Conferir o cumprimento da tarefa com o auxilio da lista CAF: levar
nomes de livros que ja leu;

2. Dialogo sobre leitura: lista de livros, habitos de leitura, dificuldades;

3. Realizar “brainstorm” e relacionar representagées que o paciente possui
sobre o ato de ler;
[Material: folha de sulfite]

(C) Instrucéo sobre tipos de textos

1. Apresentar instrucéo sobre tipos de textos;
[Material: FELEIT slides 1]

2. Apresentar instrucdo sobre textos narrativos: caracteristicas e estrutura.
[Material: FELEIT slides 1]

(D) Instrucéo sobre mapa de historia

1. Apresentar instrucdo sobre o mapa de histéria;
[Material: Mapa de historia]

(E) Modelacao da estratégia

1. Apresentar texto narrativo curto, no qual as partes de sua estrutura
estéo diferenciadas por cores;
[Material: Texto narrativo]

2. Utilizar estratégia de “Pensar alto” para analisar a estrutura do texto:
imagem, titulo, tamanho e inferir assunto da histéria;



5.
6. Oferecer oportunidade para paciente avaliar sua compreensdo com

7.
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Realizar leitura em voz alta e pausas (no locais delimitados) para
consideracoes a respeito da estrutura do texto;

Inserir informacgdes do texto no mapa de historia. Esta folha modelo deve
ser armazenada na Pasta de Estratégias;

Realizar questdes sobre o texto;

monitoramento;
Dar feedback sobre desempenho do paciente.

(F) Fechamento

1.
2.

Resumo da sesséo;

Conferir se metas foram cumpridas. Realizar questionamento ao
paciente sobre itens e anotar;

[Material: “Folha de Metas’]

Avaliar a sesséo;

Ex: “Em uma escala de 0 a 10, dé uma nota para 0 seu aproveitamento
da sessao?”

“As metas foram cumpridas?”

Solicitar que o paciente anote no calendario o modulo e atividade
desenvolvida. Informar que na proxima Sessao outro exercicio sera
realizado para exercitar a estratégia;

[Material: “Calendéario do Programa”]

Solicitar que o paciente anote a tarefa de casa: levar um livro que tenha
gostado para a sessao.

[Material: Lista CAF]

Dar feedback sobre a sesséo.
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APENDICE J

PROTOCOLO DE ANALISE DE JUIZES

Instrucdes
Vocé estd recebendo para avaliacdo o material do Programa de Intervencao

para Fun¢des Executivas destinado a estudantes com dificuldades/ transtornos
de aprendizagem. No presente trabalho a populacdo serd de adolescentes
(entre 12 e 16 anos) com Dislexia do Desenvolvimento.
O material é composto por:
(a) Caderno de aplicacdo do PRECOG — aspectos teoricos e descricdo das
sessOes para leitura e analise;
(b) Protocolo de avaliacdo — para o preenchimento apés a andlise de cada
item.
O protocolo de andlise de juizes esta dividido em:
(a) Racional teorico;
(b) Principios de intervengéo;
(c) Materiais;
(d) Modulos:
- Psicoeducacéo;
- Orientacao;
- Funcdes Executivas aplicadas as competéncias de estudo;
- Funcdes Executivas aplicadas a Leitura.
Para cada um dos requisitos indicados, vocé devera assinalar 0 = inadequado;
1 = adequado parcialmente; 2 = adequado. Comentarios podem ser inseridos
no item “Observagdes”. E importante incluir justificativas para os requisitos
avaliados como “inadequados” ou “adequados parcialmente”, para que possam
ser revistos.
Comentarios e sugestdes também podem ser inseridos no préprio arquivo do
caderno de aplicacdo do programa.

1. Racional teérico

Avaliacéao

Requisitos 0 1 >

1. O programa possui fundamentacéao tedrica.

2. Esta baseado em modelos tedricos fundamentados pela
literatura cientifica.

3. Demonstra relacdo entre os modelos tedricos e a maneira
como sessoes e atividades estdo organizadas.

4. As sessOes estdo baseadas em modelos tedricos
fundamentados pela literatura cientifica.

5. Coeréncia entre a fundamentacgéo teodrica e a faixa etaria a
gual o programa sera realizado.

6. A maneira como as sessfes sao conduzidas e atividades
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engajam as Funcdes Executivas.

7. Modelo clinico de interven¢do no ambito da neuropsicologia.

8. Articulacdes entre o modelo clinico de intervencdo e modelo
de instrugcéo educacional.

9. Relagdes entre os materiais elaborados e os modelos
tedricos.

Legenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:

2. Principios de intervencgao

Avaliacéo

Requisitos 0 171 2

1. Fundamentac&o clinica.

2. Oferecem embasamento para 0os modulos e sessoes.

3. Possuem relacfes com as funcdes executivas.

4. Adequados a faixa etaria a qual o programa sera aplicado.

5. Adequados para populacdes especificas, isto €, com
transtornos/ dificuldades de aprendizagem.

6. Validade ecoldgica, isto é, os modulos e sessdes possuem
relacbes com atividades desenvolvidas no cotidiano.

Legenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:

3. Materiais®

Avaliacéao

Requisitos 0 1 5

1. Adequacao ao publico alvo.

2. Adequacao a faixa etaria.

3. Aspectos graficos.

4. Clareza na descri¢cdo no caderno de aplicacao.

5. Coeréncia entre a demanda da tarefa e objetivo do
programa.

6. Relacdes com as funcfes executivas.

Legenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:

® Refere-se aos materiais elaborados para a intervenc&o.




277

4. Médulos
4.1 Psicoeducacéo (PSICOEDU)

Avaliacéo

Requisitos 0 1 >

. Possui justificativa tedrica para sua realizagéo.

. Descricdo das sessoes.

. Divisdo das sessoes.

. Materiais utilizados.

. Coeréncia com o objetivo da intervencao.

. Relacdo com os outros modulos.

. Validade ecoldgica.

1
2
3
4
5. Envolvimento das func¢des executivas.
6
7
8
L

egenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:

4.2 Orientacao (ORIENT)

Avaliacéao

Requisitos 0 1 5

. Possui justificativa tedrica para sua realizacao.

. Descricao das sessdes.

. Divisao das sessoes.

. Materiais utilizados.

. Coeréncia com o objetivo da intervencao.

. Relacdo com os outros modulos.

. Validade ecologica.

1
2
3
4
5. Envolvimento das func¢des executivas.
6
7
8
L

egenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:

4.3 Funcdes Executivas aplicadas as Competéncias de Estudo (FECOM)

Avaliacao

Requisitos 0 1 >

. Possui justificativa teérica para sua realizacao.

. Descricao das sessoes.

. Divisdo das sessoes.

. Materiais utilizados.

. Envolvimento das fungbes executivas.

OO WINIEF

. Coeréncia com o objetivo da intervencao.
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7. Relagédo com os outros médulos.

8. Validade ecoldgica.

Legenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:

4.4 Funcgdes Executivas aplicadas a Leitura (FELEIT)

Requisitos

Avaliacéo

0

1

2

. Possui justificativa tedrica para sua realizacao.

. Descri¢ao das sessoes.

. Divisdo das sessoes.

. Materiais utilizados.

. Coeréncia com o objetivo da intervencao.

. Relagdo com os outros modulos.

. Validade ecologica.

1
2
3
4
5. Envolvimento das fung¢des executivas.
6
7
8
L

egenda: 0 = inadequado; 1 = adequado parcialmente; 2 = adequado.

Observacdes e comentarios:
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MODULOS E SESSOES DO PROGRAMA DE REABILITACAO

_ PSICOEDU - Psicoeducacao

ORIENT - Orientacgao

FECOM - Funcdes executivas aplicadas as competéncias de estudo

FELE — Funcdes executivas aplicadas a leitura

FECOM FECOM FECOM
Manejo de Manejo de Organiz. de ORIENT
com pais
tempo | tempo Il amb./ mat.
FECOM FECOM FECOM FECOM
ORIENT Licdo de Licdo de Estudo para | Estudo para ORIENT ORIENT REVISAO
com escola com pais com escola
casa | casal ll provas | provas Il
FELE FELE FELE FELE FELE ORIENT ORIENT FELE
= Sesséao I Sessao llI Sesséo IV Sesséo V com pais com escola Sesséo A
Sesséo |
FELE FELE FELE Reviséo e Reunido Reunido
Sesséo B Sessédo C Sessédo D finalizagéo com escola com pais




ANEXOS

ANEXO A

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

Capacidade de poder de compras
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Posse de itens N Um Dois Trés Quatrp
tenho ou mais
TV a cores ()o ()2 ()3 ()4 ()5
Aparelho de som ()0 ()1 ()1 ()1 ()1
Banheiro ()0 ()2 ()3 ()4 ()4
Automovel ()0 ()2 ()5 ()6 ()7
Empregada doméstica ()0 ()2 ()4 ()4 ()4
Aspirador de po ()0 ()1 ()1 ()1 ()1
Maquina de lavar ()0 ()1 ()1 ()1 ()1
Aparelho de DVD ()0 ()2 ()2 ()2 ()2
Geladeira ()0 ()1 ()1 ()1 ()1
Freezer ()o ()2 ()2 ()2 ()2
Escolaridade do chefe da familia (mae ou pai)
Grau de escolaridade X

Analfabeto ou ensino fundamental incompleto ( )O

Ensino fundamental ( )2

Ensino médio ( )3

Ensino superior ( )5

Classes Pontuacéao
A 25-34
B 17-24
C 11-15
D 06-10
E 00-05




INVENTARIO DE COMPORTAMENTOS DA INFANCIA E

ANEXO B

ADOLESCENCIA (CBCL)

Exemplo de questées do CBCL
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A lista abaixo contém itens que descrevem comportamentos de criangas e adolescentes. Considere seu

filho ATUALMENTE e NOS ULTIMOS 6 MESES e classifique os itens da lista abaixo conforme trés

possibilidades:

Marque 0O se item FALSO ou comportamento ausente

Marque 1 se item MAIS OU MENOS VERDADEIRO ou comportamento as vezes presente

Marque 2 se item BASTANTE VERDADEIRO ou comportamento frequentemente presente.

Para cada item, faga um circulo ao redor do nimero O, 1 ou 2.

Favor responder todos os itens, mesmo aqueles que parecem ndo ter nenhuma relagéo com o

comportamento do seu filho.

01 2 7.

01 2 8.

01 2 9.

01 2 10.
01 2 11.
01 2 12.
01 2 13.
01 2 14.
01 2 15.
01 2 16.
01 2 17.

E convencido, conta vantagem
N&o se concentra, ndo consegue prestar aten¢ao
por muito tempo

N&o consegue tirar certos pensamentos da cabeca

E agitado, n&o para quieto

Fica grudado nos adultos, é muito dependente
Queixa-se de solidao

Parece estar confuso, atordoado

Chora muito

E cruel com os animais

E cruel, maltrata as pessoas

Fica “no mundo da lua”, perdido nos préprios

pensamentos (devaneios)
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ANEXO C

CUBOS DE CORSI

Fonte: Kessels et al. (2010)
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ANEXO D

METACOGNITIVE AWARENESS OF READING STRATEGIES
INVENTORY (MARSI)

Exemplos de itens

1 -“EU NUNCA OU QUASE NUNCA FACO ISTO”

2 —“EU FAGO ISTO OCASIONALMENTE (AS VEZES)’

3 -“EU FACO ISTO ALGUMAS VEZES (50% DO TEMPQOY)”
4 — “EU COSTUMO FAZER ISTO”

5 - “EU SEMPRE OU QUASE SEMPRE FACO ISTO”

2 | Eufaco notas enquanto eu leio para me ajudar a entender o que li. 112(3|4|5

3 | Eu penso sobre o que eu sei para me ajudar a entender o que li. 112(3|4|5
Quando o texto torna-se dificil, eu leio em voz alta para ajudar a

5 i 1/2/3|4|5
entender o que li.
Eu leio devagar, mas com cuidado para ter certeza de que estou

8 1/213|4|5
entendendo.

9 Eu discuto o que li com outras pessoas para conferir minha 1l 21 3l al 5
compreensao.
Antes de ler, eu visualizo o texto observando caracteristicas como

10 T 1/2/3|4|5
tamanho e organizacao.

11 | Eu tento voltar ao texto quando eu perco minha concentracao. 112(3|4|5

12 | Eu sublinho ou circulo informagdes no texto para me ajudar a lembrar. | 1| 2| 3| 4|5

13 Eu ajusto minha velocidade de leitura de acordo com 0 que estou 11213l 4l s
lendo.

15 Eu uso matena_us de referéncia, como dicionarios, para ajudar a 1l 21 3l al 5
entender o que li.

16 Quando o texto fica mais dificil eu presto mais atengdo no que estou 1l 2| 3l al 5
lendo.

17 | Eu uso tabelas, figuras do texto para ajudar minha compreensao. 112/3|4|5

18 | Eu paro de tempos em tempos para pensar sobre o que estou lendo. 112(3|4|5

21 (Iit:et(ﬁnto imaginar ou visualizar as informac6es para ajudar a lembrar o 11213l 4l s
Eu uso ajudas do texto, como marcacdes em itdlico ou negrito para

22 | . e . ~ o 1/2/3|4|5
identificar as informag®es mais importantes.
Eu verifico minha compreensdo quando me deparo com informacdes

25 . 1/2/3|4|5
conflitantes.

27 Quando oNtexto se torna dificil eu releio para aumentar minha 1l 2| 3l al 5
compreensao.

30 | Eu tento adivinhar o significado de palavras desconhecidas ou frases. | 1| 2| 3| 4|5




ANEXO E

ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA DE FUNCIONAMENTO

EXECUTIVO (EPSI)

Exemplos de questdes em cada dimensao
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Favor preencher o questionario de acordo com o seu ponto de vista sobre 0s comportamentos
descritos. Comentdrios adicionais podem ser inseridos ao final. FAVOR RESPONDER TODOS

OS ITENS.
Utilize os nimeros abaixo para classificar as suas respostas:

0 = EU NUNCA FACO ISTO

1 =EU FAGO ISTO AS VEZES

2 = EU FACO ISTO FREQUENTEMENTE (MUITAS VEZES)
3 =EU FACO ISTO SEMPRE

Definicdo de metas, tomar decisdes, planejamento

5. Normalmente eu ndo estudo para provas, ou se eu faco, eu estudo de
maneira aleatéria, sem um plano definido

Atencéo, iniciar tarefas, automonitoramento

9. Eu me esfor¢co para manter a atencdo enquanto leio. Acho a leitura
entediante e minha mente vagueia enquanto eu leio

Organizacédo dos materiais

18. Minha escrivaninha e/ou &reas para realizar a licdo de casa s&o
desorganizadas

Administracdo de tempo

20. Normalmente eu ndo faco meus trabalhos escolares em tempo

Mem©éria operacional

30. Normalmente eu ndo lembro o contetddo do que leio durante ou apds
a leitura

Controle de impulsos e emocional

36. Normalmente inicio tarefas de forma errada ou fago as tarefas de
forma errada, pois eu ndo dedico tempo para compreender as
instrucdes

Flexibilidade/ adaptabilidade

44, Eu fico preso em certas partes da tarefa e preciso de ajuda para
seguir em frente




