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Efeitos de uma Reabilitacao
Neuropsicoldgica para Pacientes com
Dislexia

Effects of a Neuropsychological Rehabilitation for
Patients with Dyslexia

Resumo

Este estudo objetivou avaliar os efeitos de um programa de reabilitacdo neuropsi-
coldgica para fungdes executivas (FE) em uma amostra de pacientes com diagnostico
de dislexia do desenvolvimento. Participaram seis estudantes com dislexia, de ambos
os sexos, idade média de 14,67 anos ( 1,03), comparados a um grupo controle de sete
pacientes sem dificuldades de aprendizagem utilizando instrumentos neuropsicoldgi-
cos e ecolodgicos de FE e de leitura. A reabilitagdo neuropsicoldgica foi conduzida du-
rante 30 sessoes de uma hora cada, por meio de um programa desenvolvido para esta
finalidade. Foram realizadas analises entre e intragrupos no pré e pos-teste. Houve
melhora, nos pacientes com dislexia, em aten¢do, memdria, controle inibitdrio, flexibi-
lidade cognitiva, fluéncia verbal, uso de estratégias de aprendizagem e de leitura, e no
desempenho em compreensdo leitora. Também houve diminui¢do de queixas dos pro-
fessores referentes a problemas nas FE. Os resultados sugerem que o programa de rea-
bilitagdo neuropsicoldgica foi eficaz para minimizar os déficits encontrados na amostra
estudada e possui relevancia clinica para o tratamento interdisciplinar da dislexia.
Palavras-chave: Neuropsicologia; Reabilitagdo; 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 dys-
lexia. 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 learn-
ing disabilities using neuropsychological and ecological instruments’ EF and reading.
The neuropsychological 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, cognitive flexibility, verbal fluency, use of learn-
ing 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 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; Dyslexia.
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INTRODUCAO

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

Entre os dominios cognitivos alterados na DD, as fun-
¢coes executivas (FE) tém recebido destaque crescente em
estudos nacionais (Lima, Salgado-Azoni, & Ciasca, 2013a) e
internacionais (Moura, Simodes, & Ribeiro, 2015; Varvara, Varu-
zza, Sorrentino, Vicari, & Menguini, 2014). As FE abarcam um
conjunto de habilidades cognitivas que auxiliam o individuo a
atingir metas de maneira autorregulada (Diamond, 2013). Entre
os componentes das FE, é possivel citar a memaria operacional,
o controle inibitdrio e a flexibilidade cognitiva como principais,
assim como o planejamento, a resolu¢do de problemas e o
raciocinio como derivados (Diamond, 2013).

De maneira operacional, estas habilidades devem ser
utilizadas 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). Con-
sequentemente, déficits em FE podem ser evidenciados em
situagdes escolares nas quais o individuo deve administrar o
tempo, organizar seus pertences e ideias, realizar licdes de
casa, tomar notas, estudar para provas e fazer trabalhos. As
consequéncias negativas também podem ser observadas na
compreensao de leitura (Meltzer, 2010).

Intervengdes sistematicas para estimular as FE podem
favorecer o desempenho escolar, conforme demonstrado por
trabalhos com abordagens educacionais (Camahalan, 2006;
Swanson & Deshler, 2003; Swanson & Sachse-Lee, 2000). No
contexto clinico, as abordagens tradicionais de intervengao
para a DD incluem a utilizagdo de programas de remediagéao
fonoldgica (Salgado & Capellini, 2008) e treinos especificos
para a leitura, nos quais a instrucéo fénica possui maior eficacia
(Galuschka, Ise, Krick, & Schulte-Kérne, 2014). Nesse sentido,
a neuropsicologia cognitiva tem contribuido com o desenvol-
vimento de programas para treino cognitivo e mudangas com-
portamentais, principalmente para individuos com transtorno
do déficit de atencao e hiperatividade (TDAH) (Amonn, Frélich,
Breuer, Banaschewski, & Doepfner, 2013).

Para a DD, revisao integrativa da literatura indicou maior
frequéncia de estudos que utilizaram programa computadori-
zado para estimulagdo atencional por meio da apresentagéo
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taquistoscopica 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 precisao, velocidade, ortografia, memaria e
consciéncia fonoldgica em criangas submetidas ao programa
de reabilitagdo neuropsicoldgica, quando comparadas a gru-
pos que receberam somente treino focado na leitura (Lorusso,
Facoetti, & Bakker, 2011; Lorusso, Facoetti, Paganoni, Pezzani,
& Molteni, 2006).

Estudos recentes mostram eficacia de outras aborda-
gens interventivas em neuropsicologia como, o treinamento
atencional e uso de games. As criangas com DD submetidas
a estas intervengbes demonstram melhor desempenho em
velocidade de leitura e também nas habilidades atencionais e
de memdria (Franceschini et al., 2013).

De maneira especifica, a reabilitagdo neuropsicoldgica
é definida como um tipo de intervengéo clinica que visa pro-
mover mudangas nos déficits cognitivos, comportamentais e
psicossociais em individuos com lesao cerebral ou transtorno
funcional (Wilson, 2013). Alguns principios clinicos e metodo-
I6gicos para os programas de reabilitagdo neuropsicolédgica
incluem: (i) avaliagdo abrangente; (ii) definicao de metas; (iii)
associagao entre diferentes modelos tedricos; (iv) mudancas
ambientais; (v) uso de materiais diversos; (vi) envolvimento
de componentes instrutivos e treinamento metacognitivo;
(vii) definicao de recompensas; (viii) validade ecoldgica; e
(ix) controle de eficacia (Ginarte-Arias, 2002; Lépez-Luengo,
2001; Wilson, 2008, 2013).

Considerando a escassez de estudos nacionais e ne-
cessidade de intervengdes baseadas em evidéncias na area
da neuropsicologia, o objetivo do presente estudo foi avaliar os
efeitos de um programa de reabilitagdo neuropsicoldgica para
FE em uma amostra de pacientes com diagndstico interdisci-
plinar de dislexia do desenvolvimento.

METODO

PARTICIPANTES

O método do estudo foi quase-experimental, com
alocagdo nao randomizada dos participantes e envolveu a
comparagao de grupos (grupo experimental e controle). Os
participantes do grupo experimental foram selecionados dentre
0s encaminhamentos para um ambulatério de neurologia e
um centro de investigagao de dificuldades de aprendizagem
e atencao. Inicialmente foram recrutados 16 pacientes, de
ambos o0s sexos (63% meninos), faixa etéria entre 8 e 18 anos
(M=13,4; DP=2,7), cursando do 32 ano do ensino fundamental
ao 32 ano do ensino médio de escolas publicas e particulares,
e que passaram por avaliagédo interdisciplinar (no minimo,
neuropsicologia, fonoaudiologia, psicopedagogia) e receberam
o diagndstico de dislexia do desenvolvimento, de acordo com
diretrizes internacionais (OMS, 2008).
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Conforme os critérios diagndsticos (OMS, 2008), os
participantes deveriam apresentar: (i) comprometimento sig-
nificativo e especifico no desenvolvimento das habilidades de
leitura; (ii) quociente intelectual (QIl) dentro da normalidade
(QI>85), aferido pela escala de inteligéncia Wechsler para
criangas (Rueda, Noronha, Sisto, Santos, & Castro, 2013);
(iii) acuidade visual e audicao dentro da normalidade; e (iv)
auséncia de comorbidades (como o TDAH, transtornos de
ansiedade e de humor).

Para a participagdo no estudo também foram consi-
derados os seguintes critérios: (i) apresentar nivel de leitura
alfabética ou ortografica; (ii) ndo fazer uso de medicamentos
psicotrdpicos; (i) ndo apresentar queixa de outro quadro neuro-
I6gico ou comorbidades psiquiatricas; e (iv) 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 (fonoaudiolégico e/
ou psicopedagdgico).

Inicialmente foram excluidos 3 participantes, pois apre-
sentavam nivel de leitura logogréfico. Assim, a amostra foi
formada por 13 participantes. Durante o processo interventivo,
houve perda amostral pelos seguintes motivos: (i) desisténcia ou
excesso de faltas (n=2) e; (ii) necessidade de acompanhamento
psicoterapéutico e/ou psiquiatrico devido a sintomas emocionais
(n=5). Entao, 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 72 ao 92 ano do ensino fundamental
de escolas publicas e particulares, e niveis socioeconémicos
A e B (Almeida & Wickerhauser, 1991). Por questdes éticas, os
dados dos outros participantes ndo fizeram parte do estudo,
porém todos foram submetidos a reabilitagéo neuropsicoldgica
ou outros tipos de intervencgao, conforme suas necessidades
(fonoaudioldgica, psicopedagdgica, psicoterapéutica e/ou
psiquiatrica).

O grupo controle (GC) foi formado por 7 participantes
sem queixas de dificuldades de aprendizagem, atengéo ou
comportamento, de ambos os 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 ortografico.

Nao havia diferencas estatisticamente significativas en-
tre os grupos quanto a idade (p=0,374; Teste de Mann-Whitney),
distribuicao da escolaridade (p=0,452; Teste Exato de Fisher) e
nivel socioeconémico (p=0,286; Teste Exato de Fisher). Houve
diferengas estatisticamente significativas entre as médias do
quociente intelectual (Ql) 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).
No GE a classificagdo do QI foi média (67%) ou média inferior
(33%) e na AC foi médio superior (57%) ou média (43%), sem
diferencas significativas (p=0,20; Teste Exato de Fisher).
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INSTRUMENTOS

Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas - WISC-IV
(Rueda et al., 2013) - instrumento avalia a capacidade intelec-
tual, composto por quinze subtestes que medem diferentes
aspectos cognitivos. Para a caracterizagdo da inteligéncia
durante a selegéo dos participantes foi considerado o Ql total.
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 alga fonoldgica da meméria ope-
racional; codigo (CD) e procurar simbolos (PS) que avaliam a
atencao sustentada visual. Também foram utilizados os pontos
compostos dos indices fatoriais de memdria operacional (IMO)
e velocidade de processamento (IVP).

Testes de Cancelamenton - TC (Lima, Travaini, & Ciasca,
2009) - avaliam a atencdo sustentada visual. Foram utilizadas
as versoes com figuras geométricas (TC-FG) e letras em fileira
(TC-LF) e seus respectivos escores de tempos de execugao
€ numero de erros.

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

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

Stroop Color-Word Test (SCWT) (Spreen & Strauss,
1991) - avalia o controle inibitério (capacidade de inibir resposta
automatica para emissdo de resposta controlada) e atengéo
seletiva visual (sele¢éo entre informacgdes relevantes e irrele-
vantes). Foram utilizados trés cartdes: (a) Cor (SCWT-C) - com
a condigdo neutra; (b) Palavra (SCWT-W) — com a condigéao
congruente e; (c) Cor-Palavra (SCWT-CW) — com a condi¢ao
incongruente. Para cada um dos cartdes foram obtidos os es-
cores:— SCWT (Lima et al., 2009) - avalia o controle inibitorio.
Foram utilizados os escores de tempo e erros para o cartdo
cor-palavra (incongruente).

Trail Making Test - TMT-A/B (Lima et al., 2009) - com-
posto por duas versdes que avaliam a atengéo visual (TMT-A)
e a flexibilidade cognitiva (TMT-B), expressas por escores de
tempo (em segundos) e total de erros.

Teste Wisconsin de Classificagdo de Cartas -Wiscon-
sin Card Sorting Test (WCST) (Cunha et al., 2005) - avalia a
flexibilidade cognitiva por meio da capacidade de mudanga do
uso de estratégias. Foram utilizados os escores do numero de
categorias completadas (NCC), numero total correto (NTC)
e percentis do nimero total de erros (NTE) e de respostas
perseverativas (RP).

Backward Corsi Block-Tapping Task (Kessels, Van
Zandvoort, Postma, Kappelle, & De Haan, 2007) - avalia a al¢ca
visuoespacial da memdria operacional e foram considerados
0s spans da ordem direta e indireta.
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Tower of London - ToL (Lima et al., 2009) - avalia a ha-
bilidade de planejamento e raciocinio logico. O teste oferece o
escore total de acertos.

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

Verbal Fluency Test - FAS (Lezak, 1995; Spreen e
Strauss, 1991; Benton & Hamsher, 1976). Avalia a capacidade
de producgéao de palavras verbalmente. Verbal fluency test— FAS
(Benton, 1989; Mello, 2003) - avalia a capacidade de evocar
palavras por meio de pistas fonoldgicas (FVF) ou semanticas
(FVS). Foram utilizados os escores médios obtidos em cada
categoria.

Escala de avaliagdo das estratégias de aprendizagem
- EAVAP (Boruchovitch & Santos, 2010) - avalia o uso de es-
tratégias em situagdes de aprendizagem. Foram usados os
percentis para a populacdo geral de auséncia de estratégias
disfuncionais (AED), estratégias cognitivas (Cog), metacogni-
tivas (Met) e total.

Metacognitive awareness of reading strategies inven-
tory - MARSI (Guan, Roehring, Mason, & Meng, 2011) - avalia
o uso de estratégias durante a leitura. Foram considerados os
escores médios obtidos nos fatores de estratégias globais de
leitura (Glob), de resolucdo 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).

Executive functioning semistructured interwiew - EFSI
(Kaufman, 2010) - entrevista administrada com os pacientes,
pais e professor para avaliar diferentes dimensdes das fungoes
executivas aplicadas aos contextos escolar e familiar. Foram
consideradas as porcentagens totais de cada escala, sendo
que os valores altos representam maior frequéncia de queixas.

Leitura e compreenséo de texto (Corso, Piccolo, Mina,
& Salles, 2015) - texto do género narrativo, com 210 palavras
e estrutura proposicional de 61 partes. Foram considerados o
nivel de leitura (logografico, ortografico ou alfabético), estratégia
de decodificagao (fonoldgica ou lexical), velocidade (X numero
de palavras lidas x 60 segundos : tempo total de leitura em
segundos) e compreens&o por meio de reconto oral (porcen-
tagem de proposicbes presentes) e resposta a dez questbes
(porcentagem de acertos).

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

PROCEDIMENTOS

Inicialmente, o projeto foi aprovado pelo comité de ética
da instituicao (Parecer n.648/2007) e os pais autorizaram a par-
ticipacao dos pacientes, assinando do termo de consentimento
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livre e esclarecido. O estudo foi conduzido em trés etapas por
profissionais especializados das areas da neuropsicologia e
fonoaudiologia: pré-teste, intervencdo e pds-teste. Na etapa
de pré-teste foram administrados os instrumentos nos grupos.
Em seguida, o GE foi submetido a um programa de reabilitacdo
neuropsicoldgica (RN) para fungdes executivas (Lima, Alves,
Salgado-Azoni, & Ciasca, 2014). A reabilitagdo neuropsicologica
teve, em média, 30 sessdes de 60 minutos cada e objetivou
estimular os diferentes componentes das FE e promover au-
torregulagéo para as competéncias de estudo e compreensao
de leitura. Ao longo das sessdes os pacientes foram instruidos
e monitorados no aprendizado de estratégias de FE e em sua
utilizagéo na escola e em casa. O programa de RN foi dividido
em quatro maédulos: (1) Psicoeducagdo com paciente, pais e
professores com intuito de promover informagdes sobre a DD
e sobre a intervencdo propriamente dita; (2) Orientagdo com
pais e professores realizadas ao longo do processo interventivo
para estabelecer o sistema de recompensas, orientar modifica-
¢Oes nos ambientes e monitorar o uso das estratégias de FE;
(3) Funcgdes executivas aplicadas as competéncias de estudo
- visou desenvolver estratégias que auxiliam na administragéo
de tempo, organizagdo de materiais e ambiente de estudo,
licdo de casa e estudo para provas; (4) Fungbes executivas
aplicadas a compreenséo de leitura - objetivou desenvolver
estratégias que auxiliam na compreensao de textos por meio
recursos metacognitivos. Apds a conclusdo da reabilitagcdo, o GE
foi submetido ao pds-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 andlises inferenciais utiliza-
ram testes ndo paramétricos. Para a comparacao dos grupos
em relagéo as variaveis categoricas foi usado Teste Exato de
Fisher e para a comparagédo dos dois grupos independentes
no pré e pos-teste, o Teste de Mann-Whitney. A comparagao
do grupo pareado (GE) no pré e pos-teste foi conduzida 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.
Os valores < 0,20 sdo considerados baixos e > 0,80 sao altos
(Espirito-Santo & Daniel, 2015). O poder estatistico (B) também
foi aferido com auxilio do programa GPower 3.1, para compa-
rar 0s grupos no pré e pos-teste, cujos resultados > 0.80 sao
considerados altos.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a estatistica descritiva (média
e desvio padrao) dos grupos e a comparagao entre eles nas
etapas pré e pos-teste. Além disso sao expostos os resultados
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Tabela 1. Estatistica descritiva e inferencial para a comparagao das varidveis numéricas entre e intra grupos no pré e pos-teste.

Entre grupos® Pré-teste p Hedge'g B Pds-teste p Hedge'g B Intra-grupo pre e pds®
GC (M + DP) GE (M + DP) GE (M + DP) p Hedge'g B
TC-FG (tempo) 60,86 + 10,48 65,33+17,95 ,667 ,29 ,07 55,83+ 15,52 ,390 -,36 ,09 ,115 ,52 13
TC-FG (erros) A3 £,79 83+1,33 ,662 ,35 ,09 A7+£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 A1 ,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+243 ,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 (copia) 60,00 = 30,55 15,00 £ 12,25 ,006 -1,74 ,87 50,00 = 30,33 ,663 -31 ,08 ,043 -1,40 ,63
Rey (meméria) 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 ,099 -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 ,194 512 ,05
Corsi (direta) 54,00 £+ 20,10 46,40 £ 11,24 ,510 -42 11 53,50 + 21,31 ,885 -,02 ,05 1,000 -38 ,09
Corsi (inversa) 48,14 + 21,50 32,00+ 17,28 ,164 -76 ,26 35,50+ 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
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 (NTCQ) 73,71 +£10,81 80,33+ 12,26 ,391 ,54 15 74,83 £ 9,85 ,720 ,10 ,05 ,345 46 11
WCST (NTE) 82,00+ 19,20 78,00 = 25,38 ,943 -17 ,06 88,50 = 13,50 ,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 £ 5,46 22,50+7,40 ,044 -1,21 ,53 24,33 £5,35 ,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 45,86 + 5,30 35,83+5,38 ,010 -1,75 ,85 47,17 + 8,40 ,886 ,18 ,06 ,027 -1,48 ,68

Continua.
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Continuacao Tabela 1.

FVSm

IGT

EAVAP (AED)
EAVAP (Cog)
EAVAP (Met)
EAVAP (total)
Marsi (Glob)
Marsi (Prob)
Marsi (Sup)
Marsi (Geral)
EPSI (Est)
EPSI (pais)
EFSI (Prof)
VL

Reconto
Questoes
Cloze (bruto)
Cloze (%)

15,29+ 1,77
2,00 £22,09
65,71+ 23,88
53,57 + 39,55
77,14 £ 14,96
77,14 + 27,67
3,59 +,69
4,02 £,58
3,50 +,56
3,69 +,50
21,83 +15,33
17,40+ 10,57
1,50 +1,29
177,51 11,33
24,19+6,79
78,33 +9,83
33,20+4,76
83,00+ 11,91

11,95+1,79
-5,75+22,63
35,50 + 34,92
35,00 + 30,50
50,83 + 18,55
20,83 +10,68
2,68 +,59
3,54 +,54
243 +,62
2,83 +,38
43,83 +17,59
62,00 + 21,41
48,25+ 22,17
78,36 +43,50
20,12+ 10,29
68,33 + 24,83
17,83 +7,88
44,58 + 19,71

,010
,831
,085
311
,028
,010
,024
147
,010
,004
,037
,009
,021
,006
423
,560
,010
,010

-1,75
-0,32
-,96

-48

-1,47
-2,42
-1,31
-79

-1,69
-1,78
1,25
2,53
2,90
-3,02
-0,44
-51

2,24
2,24

,96

15,72+ 2,80
-2,50+ 15,00
46,67 + 13,66
45,83 +£20,10
84,17 + 16,86
61,67 + 21,83

3,36 +,44
363+,73
2,52+,41
3,18 +,36
32,40+9,74
50,40+ 11,08
26,25 + 23,77
84,83 +43,78
32,24+ 11,58

90,00 + 8,94

24,50 + 3,27
61,28 + 8,21

,943
,392
,083
,943
342
315
936
377
423
,109
,200
,009
191
,006
,150
,081
,043
,044

A7
-22
-89
-22
A1
-25
,02
-56
-44
-1,07
75
2,84
1,43
-2,81
0,81
1,11
-1,95
-1,94

,027
,593
,715
465
,042
,027
,028
,833
,752
173
,225
,715
1,000
,225
,028
,068
,027
,028

-1,48
-16
-39
-39

-1,74

2,19

-1,21
-13
-16
-87
74
63
88
-4

-1,02

-1,07

-1,02

-1,02

Legenda: GC = grupo controle, GE = grupo experimental, M=média, DP=Desvio padréo, nc = ndo calculado, pois o desvio padrdo de um dos grupos é 0, Teste de Mann-Whitney, *Postos sinalizados de

Wilcoxon.
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Tabela 2. Estatistica descritiva e inferencial para a comparagao das variaveis categdricas entre e intra grupos no pré e pds-teste.

Varidveis categdricas Pré-teste Pds-teste Intra-grupo
Nivel de leitura GC GE p° GE p° (GE)
f (%) f (%) f (%) p°
Alfabético 0 3(50) 1(17)
0,70 0,46 1,0
Ortografico 7(100) 3(50) 5(83)
Estratégia de leitura
Fonoldgica 0 2(33) 1(17)
0,19 0,46 0,33
Lexical 7(100) 4(67) 5(83)
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
Frustracdo 0 2(33) 0
Instrucional 0 2(33) 0,02* 2(33) 0,19 0,20
Independente 7(100) 2(33) 4(67)

Nota. GC = grupo controle, GE = grupo experimental, *Teste Exato de Fisher, *p<0,05.

da comparagao intragrupo (GE) no pré e pds-teste. A Tabela 2
mostra as analises entre e intragrupos em relacio as variaveis
categoricas: nivel de leitura, estratégia de leitura, classificagbes
do MARSI e Cloze.

No pré-teste é possivel observar diferencas estatisti-
camente significativas entre os grupos nos instrumentos que
avaliam as seguintes fungdes: (a) Atengéo - TC-LF, CD e IVP;
(b) Memoria - Rey (cdpia), RAVLT e DG; (c) Fungdes executi-
vas - IMO, SCWT (tempo), TMT-B (tempo), WCST (RP e NCC),
FVFt, FVSt e FVSm; (d) Fungbes executivas aplicadas as
competéncias de estudo - EAVAP (Met e total); (e) Estratégias
de leitura - MARSI (Glob), MARSI (Sup) e MARSI (Geral); (f)
Questionario de funcdes executivas aplicadas as competéncias
de estudo - EPSI (Est), EPSI (pais) e EPSI (Prof); (g) Parametros
de compreensao leitora - VL, Cloze (bruto) e Cloze (%). Em
todas as comparacdes, os resultados da AC foram melhores
que o GE. Os resultados do nivel de significancia foram com-
plementados por valores altos da magnitude de efeito e poder
estatistico. No pds-teste foram encontradas diferencgas estatis-
ticamente significativas entre os grupos somente nos escores
RAVLT, DG (direta), SNL, IMO, FVFm, EPSI (pais), VL, Cloze
(bruto e %), com melhor desempenho para a AC. Comparando o
desempenho do GE nas situagdes pré e pds-teste (intra-grupo),
diferengas estatisticamente significativas foram obtidas nos
escores: PS, IVP, Rey (copia), RAVLT, FVSt, FVSm, EAVAP
(Met), EAVAP (total), Marsi (Glob), Reconto e Cloze (bruto e %).
Conforme pode ser observado, houve melhora no desempenho
do GE no pos-teste.

A Tabela 2 mostra as analises entre e intragrupo em
relagdo as variaveis categéricas: nivel de leitura, estratégia de
leitura, classificagdes do MARSI e Cloze. No pré-teste, ndo hou-
ve diferencas significativas na distribuicao das classificagées do
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nivel de leitura, estratégia de leitura e do MARSI entre os grupos.
Entretanto, em relagéo ao nivel de leitura, € possivel observar
que 100% da AC foi classificada como alfabética, enquanto
que 50% dos participantes do GE estavam no nivel alfabético
e 50%, no nivel ortografico. No pds-teste, houve aumento de
participantes do GE no nivel ortografico (83%).

Quanto a estratégia de leitura, no pré-teste 100% da AC
utilizava a rota lexical, enquanto que 67% dos participantes do
GE utilizavam esta mesma rota e 33% usavam, predominan-
temente, a rota fonoldgica. No pds-teste, 83% do GE passou a
fazer uso da rota lexical.

No MARSI, no pré-teste, a maior parte dos participantes
de ambos os grupos tinham classificagao “média” (AC = 57%;
GE =67%). Contudo, 43% da AC teve classificagao “alto” e 33%
do GE tinham classificagao “baixa” No pds-teste, houve aumento
da classificagdo “média” do GE para 83% dos participantes.
Além disso, um participante passou para a classificacdo “alto”
(17%) e nenhum obteve classificagcao “baixa’

Por fim, no teste Cloze foram encontradas diferengas
estatisticamente significativas (p=0,02) na distribuicdo das
classificagdes entre os grupos na situagéo de pré-teste. Todos
os participantes da AC foram classificados como “indepen-
dentes” No GE, 33% estavam no nivel de “frustracdo; 33% no
nivel instrucional e 33% no nivel independente. No pds-teste,
tais diferencas entre os grupos deixaram de ser significativas,
nenhum participante do GE se manteve no nivel de frustragao
e 67% deles passaram para o nivel independente.

DISCUSSAO

O estudo analisou os efeitos de um programa de reabili-
taca@o neuropsicoldgica em grupo de seis pacientes com dislexia
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do desenvolvimento por meio do desempenho em medidas
neuropsicoldgicas e parametros de leitura. A amostra inicial
de 16 pacientes foi reduzida para 6, considerando os critérios
de selegéo e intercorréncias ocorridas durante o periodo de
realizacao do estudo. Aparentemente, a amostra final pode
ser considerada restrita, porém nao divergiu de outros estu-
dos de intervencéo envolvendo individuos com transtornos de
aprendizagem (Camahalan, 2006; Solis et al., 2012; Swanson
& Deshler, 2003; Swanson & Sachse-Lee, 2000).

Inicialmente, foram excluidos pacientes que apresentam
nivel de leitura logografico, pois 0 médulo de FE aplicadas a
leitura objetivava desenvolver estratégias de compreenséo. Des-
sa forma, era importante que os pacientes fossem capazes de,
minimamente, decodificar palavras de um texto. Posteriormente,
entre os motivos que justificaram a perda amostral a maior
frequéncia foi de participantes que necessitaram de acompa-
nhamento psicoterapéutico e/ou psiquiatrico, pois os sintomas
emocionais apresentavam maior relevancia clinica. Estudos
prévios evidenciam que o transtorno de aprendizagem é uma
condigdo 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 processo de investigagao diagndstica
e também de intervengéo.

No pré-teste, conforme o nivel de significancia e magni-
tude de efeito, o0 GE apresentou resultados mais prejudicados
em atenc@o, memdria de curto prazo, controle inibitério, flexibili-
dade, memdria operacional, fluéncia verbal, uso de estratégias
de aprendizagem e de compreensao, uso de estratégias de
FE, velocidade e compreenséao de leitura. Esse perfil denota
a heterogeneidade dos déficits neurocognitivos encontrados
nos individuos com DD, principalmente nos componentes das
FE (Lima et al., 2013; Moura et al., 2015; Varvara et al., 2014).

A entrevista de FE complementou os resultados acima,
revelando maior frequéncia de queixas de dificuldades nas FE
em situacoes de aprendizagem nos contextos familiar e esco-
lar. As escalas EAVAP e MARSI também permitiram revelar
que os individuos com DD utilizavam menos estratégias de
aprendizagem metacognitivas e menos estratégias globais e
de suporte a leitura. Resultado semelhante foi mostrado por
estudo que avaliou o uso do conhecimento metacognitivo na
leitura em jovens com dislexia por meio do autorrelato (Furnes
& Norman, 2015).

Na leitura, o GE leu menos palavras por minuto, porém
nao se diferenciou do GC na recontagem e resposta as ques-
tdes. Entre as medidas de compreensdo utilizadas, o teste de
Cloze revelou porcentagem menor de respostas corretas no GE.

No pds-teste houve efeito positivo da reabilitacéo
neuropsicolégica sobre o desempenho em atencdo (TC-LF,
CD, IVP), memdéria (Rey, DG), controle inibitério (SCWT),
flexibilidade (TMT-B, WCST) e fluéncia verbal seméntica. O
GE também referiu utilizar mais estratégias de aprendizagem
metacognitivas e totais (EAVAP), estratégias de leitura (suporte
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e totais) e de FE (EFSI), e mudou as classificagbes no teste
de Cloze. Os professores diminuiram significativamente as
queixas de problemas nas FE no contexto escolar. Inteirando
esses achados, a analise intragrupo também revelou efeitos
positivos da reabilitagdo neuropsicolégica sobre o desempenho
na atencéo (PS, IVP), memdria (Rey, RAVLT), fluéncia verbal,
uso de estratégias metacognitivas e totais, uso das estratégias
globais de leitura, e compreenséo de leitura (recontagem oral
e teste de Cloze).

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

Contrapondo os resultados supracitados, no pds-teste
foram mantidas diferengas significativas entre os grupos em
memoria auditivo-verbal (RAVLT), no relato dos pais (EFSI),
velocidade de leitura e compreenséo (Teste de Cloze), e di-
ferengas marginalmente significativas no IMO. Além disso, os
grupos passaram a se diferir no SNL e na ordem direta do DG.

De maneira geral, além das medidas de FE o GE melho-
rou seu desempenho nos instrumentos de atengéo e memdria,
que nao foram objetivo direto da intervencao. Isso pode sugerir
possivel transferéncia de efeitos da reabilitagdo. No entanto,
esse aspecto deve ser melhor investigado em estudos poste-
riores. O programa de reabilitagdo neuropsicoldgica utilizado
se diferenciou do treino cognitivo, pois ndo almejava realizar
exercicios sistematicos, e hierarquicamente organizados, para
estimular um dominio cognitivo especifico. Esse tipo de inter-
vengdo é extensamente utilizado em neuropsicologia e, nos
individuos com DD, tem se mostrado eficaz para a memoéria
operacional e atengdo, mas com poucos efeitos sobre a com-
preensao de textos (Lorusso et al., 2006; Lorusso et al., 2011).
A despeito da eficacia, uma das limitagdes do treino cognitivo
€ que fornece pouco auxilio para o individuo lidar com suas
tarefas cotidianas, isto é, ha criticas quanto seu potencial de
transferéncia de resultados e validade ecolégica (Karbach &
Unger, 2014).

Os efeitos positivos sobre as medidas cognitivas, resul-
tantes de um processo de reabilitagdo neuropsicoldgica, auxilia
na compreenséo de como o paciente com DD vai lidar com suas
tarefas diarias de compreenséao leitora, escrita, organizagao,
realizacdo de provas, trabalhos, licdes de casa, entre outras.
Exigéncias estas que dependem de habilidades cognitivas com-
plexas e nas quais eles apresentam dificuldades. Além disso,
de forma geral, as tarefas que fazem parte dos instrumentos
neuropsicoldgicos que avaliam as FE devem ser distantes
daquelas que o individuo desempenha em seu cotidiano. O
presente estudo procurou superar essa limitagcdo utilizando
escalas que expressam o uso das FE nas diferentes situagbes
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escolares. Ademais, a reabilitagdo procurou favorecer o de-
senvolvimento de estratégias compensatdrias para lidar com
as dificuldades e, principalmente estimular o desenvolvimento
da metacognicéo. Por conseguinte, o individuo foi incentivado
a planejar suas atividades, selecionar estratégias adequadas
a tarefa, monitorar e perceber os proprios erros, e avaliar seu
desempenho. Os individuos sem dificuldades de aprendizagem
desenvolvem normalmente este tipo de estratégia, mas aqueles
com TA precisam ser ensinados explicitamente.

Apesar da relevancia dos achados é possivel apontar
algumas limitagdes do trabalho para nortear investigacdes fu-
turas. Primeiro, um estudo conduzido com amostra mais ampla
pode permitir maior extrapolagao dos resultados. Em segundo
lugar, outras medidas podem ser incluidas como covariantes
nas analises, assim como outros dominios cognitivos podem
ser incluidos para verificar possivel transferéncia de efeitos.
Por fim, avaliagdes posteriores com o GE sao necessarias para
analisar a manutencao dos efeitos.

CONCLUSAO

Os resultados sugerem que, na amostra estudada, o
programa de reabilitacdo teve efeitos positivos sobre medidas
neuropsicoldgicas e ecoldgicas de FE e compreensao de
leitura. A despeito da limitagdo da amostra de pacientes com
dislexia, é possivel destacar a relevancia clinica do estudo pelo
seu carater inédito no contexto nacional, representando area
proficua de novas investigagdes. Consequentemente, é possivel
considerar que a reabilitagao neuropsicoldgica pode ser inclu-
ida como parte da intervengao multidisciplinar para a dislexia
do desenvolvimento, enfatizando o funcionamento executivo.
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