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Cognitive-Linguistic Profile in Students with Reading and Writing Difficulties
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aColégio Criativo, Marilia, S&o Paulo, Brasil
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Resumo

Investigou-se o perfil cognitivo-linguistico de escolares com dificuldades na aquisi¢ao da linguagem
escrita acrescentando-se testes especificos em um modelo de resposta a intervengao (identificagdo e
intervengdo precoces do risco para transtorno de leitura). Participaram 45 escolares do 2° ano, idade
média de 7 anos de ambos os géneros, divididos em grupo controle (sem dificuldades, n=32) e grupo
de risco (com dificuldades, n = 13). Escores mais de 1,65 DP abaixo da média do grupo controle para
cada teste foram considerados déficits especificos. Enquanto a analise de grupo apontou os prejuizos
fonolégicos como unico fator de risco, a individual acrescentou a inateng¢@o ¢ a nomeagdo rapida
como fatores causais independentes. Um modelo ampliado de resposta a interveng@o que inclui a
avaliacdo cognitiva & proposto.

Palavras-chave: Avaliagdo, aprendizagem, cognicao, leitura, escrita.

Abstract

The cognitive-linguistic profile of students with reading difficulties was investigated by adding specific
tests to a response to intervention model (early identification and intervention for reading disorders).
Forty-five second graders of both sexes and mean age of 7 years were divided into control group
(without reading difficulties, n = 32) and at-risk group (with reading difficulties, n = 13). Scores
below the mean of the control group (SD > 1.65) for each test were considered as specific deficits.
Whereas group analysis showed phonological impairments as the only risk factor, an individual
analysis added inattention and rapid naming as independent causal factors. An extended response

model to the intervention, which includes cognitive assessment, is proposed.
Keywords: Assessment, learning, cognition, reading, writing.

A literatura recente indica que 36% das criangas do
quarto ano nos Estados Unidos estdo lendo abaixo dos
niveis basicos (Shaywitz & Shaywitz, 2008). Na literatura
nacional reporta-se que cerca de 30% dos escolares nas
primeiras séries do ensino fundamental de escolas publicas
e particulares apresentam algum tipo de dificuldade de
aprendizagem (Alves & Ribeiro, 2011; Bicalho & Alves,
2010; Refundini, Martins, & Capellini, 2010).

De um modo geral, o baixo rendimento escolar pode
ser decorrente de fatores extrinsecos ou ambientais, tais
como desvantagens sociais-econdmicas-culturais, peda-
gbgicas e/ou socioafetivas e ¢ referido como “dificuldade
de aprendizagem”, ou entdo ser decorrente de fatores
intrinsecos ao escolar, como disfun¢des cognitivas de
origem genético-neurologica referidas como “distiirbio”
ou ‘transtorno de aprendizagem” (TA; Alves, Mousinho,
& Capellini, 2011; Ciasca, 2004).

* Enderego para correspondéncia: Colégio Criativo,
Unidade Tangara, Rua das Safiras, 45, Marilia, SP, Brasil
17516-130. E-mail: olguinhavandrade@yahoo.com, pau-
lo_sustain@yahoo.com e sacap@uol.com.br

Os TA sao identificados por um baixo rendimento
inesperado em testes padronizados e individualmente ad-
ministrados de leitura, denominado de transtorno de leitura
(TL) ou dislexia, de matematica (transtorno da matematica
ou discalculia) ou expressao escrita (comprometimento da
ortografia e caligrafia, mas geralmente associada a outros
transtornos), bem como o transtorno da aprendizagem
sem outra especifica¢do, ou disturbio de aprendizagem
(prejuizos cognitivos mais gerais de processamento e
armazenamento da informacgdo que afetam a linguagem
oral, a linguagem escrita ¢ a matematica). A nocao de
inesperado € central aos transtornos de aprendizagem, pois
estes ocorrem apesar de inteligéncia normal, adequadas
oportunidades educacionais, socioecondmicas e afetivas,
bem como na auséncia de transtornos sensoriais e neuro-
logicos aparentes. Se considerarmos o baixo rendimento
escolar associado aos transtornos de aprendizagem, o
percentual cai de 30% para uma média de 2 a 10% da po-
pulagdo estudantil, dependendo do tipo de TA (American
Psychiatric Association [APA], 2002).

Entretanto, enquanto um diagnoéstico definitivo nio
for realizado nao ¢ possivel determinar se o baixo ren-
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dimento trata-se de uma dificuldade de aprendizagem
ou um transtorno. Neste artigo os casos pré-diagndsticos
de baixo rendimento na aquisi¢do ¢ desenvolvimento da
linguagem escrita serdo referenciados simplesmente como
dificuldades de leitura sendo que as dificuldades de escrita
estdo subentendidas.

O presente estudo sera focado nas dificuldades de
leitura porque o prejuizo significativo na aquisicdo da
linguagem escrita nao ¢ exclusivo da dislexia, mas sim um
sintoma pervasivo que esta presente em mais de 80% dos
diferentes tipos de Transtorno de Aprendizagem (Fuchs &
Fuchs, 2006; Shaywitz & Shaywitz, 2008). Devido a essa
presenca pervasiva de prejuizos de leitura nos transtornos
de aprendizagem, bem como no TDAH, os escolares
com dificuldades (ou baixo rendimento) de leitura serdo
considerados de risco para Transtorno de Aprendizagem
(APA, 2002).

Por outro lado, o Transtorno do Déficit de Ateng¢ao/
Hiperatividade (TDA/H), o transtorno neuropsiquiatrico
mais comum na infancia), embora néo seja considerado um
TA, geralmente esta associado a dificuldades na aquisi¢ao
e desenvolvimento da linguagem escrita, particularmente
nos subtipos com predominio da desatencdo (TDA) e com-
binado (TDAH) (Siqueira et al., 2011). Hoje se reconhece
que a desatengdo (ou inatengdo) esta frequentemente asso-
ciada a prejuizos de nomeagao automatica rapida (RAN) e
memoria de trabalho fonoldgica (MTF) que s@o sintomas
tipicos da dislexia, além de prejuizos de consciéncia fo-
noldgica (Martinussen & Tannock, 2006; Willcutt et al.,
2010). De fato, 20 a 40% dos individuos TDAH também
apresentam prejuizos na linguagem escrita (Willcutt et
al., 2010; Willcutt, Pennington, Olson, & DeFries, 2007).

Todos concordam que a identificagdo e prevencdo
precoces de escolares de risco para transtornos de apren-
dizagem é um procedimento pré-diagndstico fundamental,
pois permite aproveitar uma fase de alta plasticidade dos
sistemas neurocognitivos envolvidos na aquisi¢cdo da
linguagem escrita a0 mesmo tempo em que se evita o de-
senvolvimento de uma lacuna escolar demasiada (Alves,
Siqueira, Lodi, & Araujo, 2011; Catts, Fey, Zhang, &
Tomblin, 2001; Fletcher & Vaughn, 2009; Reynolds &
Shaywitz, 2009).

No entanto, toda a abordagem clinica atual ¢ baseada na
nogao do “inesperado”, que € central ao conceito de trans-
tornos de aprendizagem (Fletcher & Lyon, 2008; Reynolds
& Shaywitz, 2009) e da qual originou-se a abordagem
diagnostica baseada na discrepancia QI-rendimento. Esta
abordagem requer que o rendimento em um dado dominio
académico (com base em testes referenciados em normas)
esteja a um ou dois desvios-padrdo abaixo da média do
QI geral para que o escolar seja diagnosticado e encami-
nhado para programas de intervengao (Shaywitz, Morris,
& Shaywitz, 2008).

O grande problema da abordagem de discrepancia
QIl-rendimento é que o diagnoéstico definitivo é possivel
somente por volta do 4° ano, quando as eventuais discre-
pancias entre desempenho académico ¢ QI podem ser

confirmadas com segurangca. Isto torna este modelo clinico
inviavel, ndo porque a nogao de discrepancia esteja errada,
“mas sim com o efeito pratico na vida real de se imple-
mentar este modelo em um ambiente de escola primaria”,
pois a espera pela discrepancia caracteriza uma “espera
pelo fracasso” (Shaywitz et al., 2008, p. 454). Em outras
palavras, a espera pela discrepancia QI-rendimento e pelo
diagndstico definitivo no final da primeira metade ou no
inicio da segunda metade do ensino fundamental nao
prioriza a identificagdo e intervengao precoce do escolar de
risco, privando-o de receber as intervengdes preventivas e
remediativas adequadas a suas dificuldades em um periodo
de maior plasticidade neurocognitiva, gerando-se uma la-
cuna escolar (defasagem em relag@o ao seu grupo-classe)
maior ¢ mais dificil de ser superada (Andrade, Prado, &
Capellini, 2011; Fuchs & Fuchs, 2006).

Uma alternativa para o modelo de discrepancia, a qual
vem recebendo enorme atengdo nos tltimos anos, sdo 0s
modelos de “resposta a intervenc¢do”, ou RTI, caracteriza-
dos pela identificacdo e intervencdo precoces (Fletcher &
Vaughn, 2009; Fuchs & Fuchs, 2006). Inicialmente, pro-
cede-se ao rastreamento precoce de escolares de risco por
meio de avaliagdes baseadas no curriculo (linguagem es-
crita e matematica), principalmente a leitura, considera-se,
de um modo geral, como baixo rendimento (identificagéo
do risco) os desempenhos que ficam no percentil 25 ou 1
DP abaixo da média (grupo-classe ou testes normatizados;
Fuchs & Fuchs, 2006). As intervengdes sdo normalmente
hierarquizadas em trés “camadas”.

A primeira camada da abordagem RTI caracteriza-se
pela intervengdo coletiva por meio de estratégias peda-
gogicas de qualidade (baseadas em evidéncia) na sala
de aula (interven¢@o primaria). Na segunda camada as
intervengdes sdo realizadas em grupos de 3 a 4 alunos (in-
tervengdo secundaria). Na terceira camada a intervencao €
feita com grupos menores ou atendimento individualizado
(intervenc@o terciaria). A passagem de uma camada a outra
depende da “responsividade” adequada ou inadequada ap6s
cada camada, e a persisténcia da baixa responsividade até
a terceira camada ¢ considerada TA (Fletcher & Vaughn,
2009; Fuchs & Fuchs, 2006).

No entanto, os principais modelos RTI (Fletcher &
Vaughn, 2009; Fuchs & Fuchs, 2006) defendem que o
rastreamento deve ser feito principalmente por avaliagdes
baseadas no curriculo (principalmente a leitura) e ndo
pelo baixo rendimento ou diferengas intraindividuais em
testes padronizados (normativos ou baseados em critério).
Argumenta-se que estas avaliagdes ndo permitem distinguir
o baixo rendimento resultante de um real TA ou de outros
problemas, como socioecondmicos, afetivos ou instrucio-
nais (Fletcher & Lyon, 2008). Argumenta-se também que
a determinacao do perfil cognitivo de forgas ¢ fraquezas no
modelo intraindividual em nada acrescenta ao rastreamento
de risco para TA e ao planejamento da interven¢do: uma
vez que os problemas de leitura e escrita na sua maioria
estdo associados a problemas fonoldgicos o rastreamento
por problemas fonologicos em nada acrescenta, bastando
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fazer o rastreamento somente com base na leitura, o que
reduziria o tempo e o custo gastos na identificagdo de
escolares de risco (Fletcher & Lyon, 2008).

O modelo de RTI tem sido duramente criticado por
assumir que o rastreamento deve ser feito somente com
medidas baseadas no curriculo (primordialmente a leitura)
e que ndo ha necessidade de uma caracterizagao dos pre-
juizos cognitivo-linguisticos dos escolares de risco com
dificuldades de aprendizagem (Reynolds & Shaywitz,
2009). Entretanto, a literatura esta repleta de evidéncias
mostrando que o perfil de forgas e fraquezas psicoldgicas
e cognitivas no TA se reflete em padrdes neuroanatdmico-
-funcionais igualmente tipicos (Reynolds & Shaywitz,
2009), e que os prejuizos de leitura podem ter diferentes
causas, como déficits fonoldgicos ou atencionais, etc.
(Willcutt et al., 2010). Por isso, a identificacdo do perfil
cognitivo-linguistico ¢ fundamental na elaboragdo de
estratégias pedagdgicas diferenciais, adequadas as neces-
sidades especificas de cada aluno (Reynolds & Shaywitz,
2009). Sabemos por experiéncia que 0 manejo compor-
tamental diferencial, por exemplo, para casos de baixo
rendimento associado a desateng@o e/ou hiperatividade,
¢ fundamental.

O presente estudo acrescenta a caracterizagdo do perfil
cognitivo-linguistico dos escolares com dificuldades e sem
dificuldades de leitura ainda no inicio do 2° ano em um
modelo de resposta a intervengao. Portanto, este estudo
tem por objetivo ampliar as possibilidades de transfor-
magdo deste modelo para uma abordagem ampliada em
que a avaliag@o do perfil cognitivo-linguistico permita a
identificacdo de forgas e fraquezas dos escolares de risco
e, consequentemente, possibilite o desenvolvimento de
programas de intervengdo que atendam mais efetivamente
suas necessidades e potencialidades individuais.

Método

Participantes

Participaram deste estudo de delineamento caso-con-
trole longitudinal 45 escolares que na fase inicial estavam
no inicio do 2° ano do ensino fundamental, com idade
média de 7 anos e 4 meses, sendo 29 do género masculino,
matriculados em quatro salas de aula de uma escola da rede
particular de ensino da cidade de Marilia — SP. Os partici-
pantes sdo provenientes da classe média-alta, cujo status
socioecondmico corresponde as classes A e B de acordo
com a Escala para Avaliagdo do Status Socio-Econdmico
da Associag@o Brasileira dos Institutos de Pesquisa de
Mercado - ABIPEME (Almeida & Wickerhauser, 1991).
Optamos por um grupo de escolares de classe média-alta
objetivando minimizar o maximo possivel o peso dos
aspectos socioecondmicos, culturais (Demo, 2007) ¢ peda-
gogicos (Capellini et al., 2009) desfavoraveis, fatores que
contribuem para maior ocorréncia de problemas de apren-
dizagem na rede publica, cujo desempenho académico ¢é
notadamente inferior ao da particular (Alves & Ribeiro,
2011; Bicalho & Alves, 2010; Demo, 2007).
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Os critérios para inclusdo foram (a) a assinatura pelos
pais ou responsaveis do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, (b) os escolares apresentarem acuidade visual,
auditiva e desempenho cognitivo dentro dos padrdes de
normalidade e nenhum histérico de danos neurolégicos
descrito no prontuario escolar. Os critérios de exclusdo
foram (a) a auséncia da assinatura do Termo Livre ¢
Esclarecido, (b) suspeita de déficits sensoriais (auditivo
e/ou visual) ndo corrigidos, (c) histérico de problemas
neurologicos adquiridos, (d) portadores de necessidades
educativas especiais, em regime de inclusdo.

Material

Avaliacao Diagndstica (AD). Todos os escolares do
presente estudo participaram da AD. Na escola em que se
realizou este estudo a AD inclui atividades pedagogicas
especialmente desenvolvidas para avaliar o desempenho
em dominios académicos bésicos, incluindo habilidades
de linguagem escrita, matematica, ciéncia, geografia e
historia (Luckesi, 2005).

Para o proposito especifico da presente investigagdo
e consistentemente com as abordagens RTI (Fletcher &
Vaughn, 2009; Fuchs & Fuchs, 2006) focamos unicamente
as avaliagOes das habilidades de leitura e escrita da AD,
descritas a seguir: (a) Leitura: fluéncia e acuracia na leitura
em voz alta de palavras simples monossilabas, dissilabas e
trissilabas extraidas dos livros didaticos e apostilas usadas
pela escola; (b) Leitura silenciosa: desenhar o significado
de uma palavra escrita; (c) Escrita: escrever todas as letras
do alfabeto que conhece (letra de forma ou cursiva), fazer
um circulo vermelho em volta das vogais e um circulo azul
das consoantes, escrever com qual letra comega 0 nome
de uma figura apresentada; (d) Conhecimento de silabas:
escrever a silaba correta para completar uma palavra; (e)
Conhecimento de palavras: formar, usando o alfabeto
movel, o maior nlimero possivel de palavras que conhece
e depois escrevé-las no papel; (f) Escrita: escrever palavras
ditadas pelo examinador; (g) compreensdo da linguagem
oral: ao acabar de ouvir uma histoéria, desenhar o que
compreendeu;

Teste de Desempenho Cognitivo-Linguistico (TDCL;

Capellini & Smythe, 2008).

1. Versdo coletiva. Foram usados 3 subtestes: (a) Co-
nhecimento do alfabeto (ALF): letras do alfabeto
que o escolar conhece ¢ pode escrever; escore ma-
ximo: 26); (b) Copia de formas (COP): copiar um
circulo, quadrado e losango e uma forma complexa
combinando elementos destas figuras simples; es-
core maximo de acordo com escala padronizada:
7; (c) Escrita sob ditado (ESC): 30 palavras reais e
10 pseudopalavras ditadas pelo examinador; escore
maximo: 40.

2. Versdo individual. Consiste em cinco testes que ava-
liam: (a) Leitura (LEIT): leitura de palavras e pseu-
dopalavras: fluéncia (palavras corretamente lidas
em um minuto) e acuracia (palavras corretamente
lidas de uma lista de 70 palavras; (b) Consciéncia
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fonolégica (CFO): identificagdo de rima (de trés
palavras ouvidas dizer quais as duas que rimam),
aliteragdo (de trés palavras ouvidas dizer quais as
que comegam com 0 mesmo som) e segmentagio
silabica (bater uma palma para cada silaba de uma
palavra ouvida); (c) Processamento auditivo: me-
moria de trabalho fonologica (MTF; repetigdo de 7
sequéncias contendo de 2 a 5 palavras), repeticdo
de pseudopalavras (RPs) e discriminagdo auditiva
ou fonémica, dizer se duas palavras ouvidas, even-
tualmente diferentes em apenas um fonema, sdo
iguais ou diferentes (DF); (d) Processamento visual:
inclui a memoria de trabalho visual para formas
(MV; reproduzir, na mesma ordem mostrada pelo
examinador, sequéncias de 2 a 5 figuras com deta-
lhes) e memoria de trabalho visuoespacial (MVE;
namero de erros de rotagdo cometidos na tarefa de
memoria visual); (e) Velocidade de processamento:
nomeagdo rapida de figuras e digitos (RAN). Para
maiores detalhes veja Capellini ¢ Smythe (2008).
Nas Tabelas 2 e 3 essas provas serdo referidas so-
mente pelas respectivas siglas.

A versdo coletiva do TDCL foi aplicada durante as
aulas, com duracdo de aproximadamente 50 minutos.
Os alunos receberam explicagdes e treino, garantindo o
entendimento em cada subteste, bem como instru¢des
orais relativas a aspectos de organizacdo, tais como: nao
se levantarem do lugar durante o teste, ndo perguntarem
durante a realizagdo da prova e seguirem em frente, mesmo
diante de duvidas ou erros. Na versdo individual do TDCL,
cada aluno foi recebido em uma sala bem iluminada com o
minimo de ruido possivel, considerando o ambiente esco-
lar, com mesa e cadeiras para o aplicador e o aluno; cada
sessdo teve duracdo de aproximadamente 40 a 60 minutos.
Todas as provas foram precedidas de explicagéo e treino,
conforme orientado no TDCL (Capellini & Smythe, 2008).

Procedimentos

Foram entregues 69 termos de consentimento livre e
esclarecido a todos os alunos matriculados em quatros
salas do 2° ano do ensino fundamental, dos quais 24,6%
(17 escolares) apresentavam queixas de dificuldades
de aprendizagem de acordo com o prontuario escolar
que incluiu informagdes dos pais ou responsaveis e
dos professores, assim como a avaliacdo pedagogica
diagndstica. Dos 69 termos de consentimento entregues
45 retornaram assinados.

Grupos de Risco e Sem Risco para Transtorno de Leitu-
ra. Apos o recebimento dos termos de consentimento livre
e esclarecido foi realizada a analise do prontuario escolar
e da Avaliagdo Diagnostica (AD) de rotina realizada nesta
escola todo primeiro bimestre do ano letivo, quando os
sujeitos estavam iniciando o 2° ano do fundamental (AD").
A partir deste primeiro procedimento com a avaliag@o
diagnostica, dividimos a amostra em dois grupos: (a) o
grupo de risco para transtorno de leitura (GR), composto
por 13 escolares identificados pela avaliagdo diagnodstica

como de baixo rendimento, ¢ (b) o grupo sem risco ou
controle (GC) composto por 32 escolares. No ano seguinte,
no inicio do 3° ano os participantes também se submeteram
a avalia¢do diagnostica de rotina (AD™).

Teste de Desempenho Cognitivo-Linguistico. Foi
realizado o Teste de Desempenho Cognitivo-Linguistico
(TDCL) nas versoes, coletiva e individual (Capellini &
Smythe, 2008) em ambos os grupos, no final do primeiro
bimestre do ano letivo em que se iniciou o estudo (TDCL')
e um ano depois (TDCL"), quando o mesmo grupo de
escolares estava cursando o primeiro bimestre do 3° ano
do ensino fundamental. No TDCL", porém, somente as
provas de leitura (LEIT"), consciéncia fonoldgica (CFO-
N, memoéria de trabalho fonologica (MTF™) e nomeagao
rapida (RAN"), por estas terem apresentado as correlagdes
mais fortes e terem sido os principais preditores do baixo
desempenho no ano seguinte. No TDCL" dois alunos nio
participaram dos testes (n = 30) e dois alunos do GR sairam
do grupo de risco (n = 11), totalizando 41 participantes.

Analise Individual do Perfil Cognitivo-Linguistico
(PCL). Optamos por um rigoroso critério de desvio suge-
rido por Ramus et al. (2003), segundo o qual considera-se
como baixo rendimento os escores mais de 1,65 DP abaixo
da média de um grupo controle para uma dada tarefa.
Portanto, primeiramente obtivemos grupos controle para
cada uma das medidas utilizadas do TDCL separando
os participantes com escores acima do limite inferior do
intervalo de confianga (LIC) de 95%, aos quais chamamos
de grupos controle especificos de tarefas (GCE).

Assim, com base nos GCE obtivemos os grupos de
risco para as habilidades de leitura e escrita, e também os
escolares com prejuizos em cada uma das provas do TDCL
selecionando os escores com ou mais de 1,65 DP abaixo
da média obtida de cada GCE. De acordo com Ramus e
colaboradores em uma distribuigdo normal os escores 1,65
DP abaixo da média representam desempenhos iguais ou
abaixo do quinto percentil (P,), um limite razodvel para se
determinar o desvio da média (Ramus et al., 2003, p. 851).
O procedimento de se obter grupos controle especificos
de tarefa permite-nos identificar os escores desviantes em
cada dominio cognitivo e, consequentemente, verificar
as diferencgas individuais e o perfil de forgas e fraquezas
dos alunos de risco, dados essenciais do ponto de vista da
intervencao (Reynolds & Shaywitz, 2009).

Esses procedimentos permitiram, em primeiro lugar,
acompanhar o desenvolvimento no periodo de um ano
dos escolares de ambos os grupos, os possiveis efeitos
da intervengdo psicopedagogica realizada pela escola e,
finalmente, verificar quais alunos sairam e quais continu-
aram com risco para TL. Em segundo lugar, permitiram
uma caracterizagdo do perfil individual de cada escolar
de risco para TL.

Abordagem de Resposta a Intervencéo (RTT). Os casos
de escolares com base no baixo desempenho na AD, apos
serem devidamente discutidos e analisados pelo professor
e pela coordenagdo pedagogica, foram indicados para as
aulas de apoio. Este procedimento, adotado sistematica-
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mente pela escola na qual se realizou este estudo, é similar
aos modelos de “resposta a interveng@o” (RI; Fletcher &
Vaughn, 2009; Fuchs & Fuchs, 2006).

Anédlise de Dados

Todas as andlises estatisticas foram realizadas com o
programa Package for Social Sciences (SPSS) na versao 16.0.

Andlise Descritiva. Foram obtidos a média, o desvio
padrio e o limite inferior do intervalo de confianga do
grupo total e dos grupos de risco especificos de tarefa ou
experimentais (GCEs).

Analise Correlacional. Por meio do teste de Kolmo-
gorov-Smirnov e dos requisitos de normalidade com
base nos coeficientes de curtose e assimetria sugeridos
por Foster (1986) constatou-se que das 15 variaveis in-
vestigadas apenas uma ndo poderia ser assumida como
possuindo uma distribui¢do normal. Portanto, realiza-
mos as analises de correlacdo entre as provas do TDCL
controlando pela idade (Pearson), adotando o nivel de
significancia igual ou menor que 5% (0,05). Considera-
mos principalmente as correlagdes moderadas (0,40 a
0,59) e moderadas a altas (r > 0,60) porque as correla-
¢oes fracas a moderadas (0,30 a 0,39) podem perder a
significancia com a corre¢do de Bonferroni para falsos
positivos (Ramus et al., 2003).

Comparagéo Intergrupos e Intragrupo. Com base nos
testes de normalidade acima citados, o teste t de Student
foi utilizado para comparagdo das médias entre os dois
grupos (com e sem dificuldades de leitura), controlado
pela igualdade de variancias com o teste de Levene. Para
comparacdo das médias do mesmo grupo no inicio e no
final do estudo (um ano depois) utilizou-se o teste ndo-
-paramétrico de Wilcoxon (teste de igualdade de duas
médias para amostras emparelhadas).

Andlise Individual. Foram adotados os seguintes
critérios de desvio da normalidade: os grupos controle
especificos de tarefa (GCE), representados pela média dos
escores acima do limite inferior do intervalo de confianga
(IC) em cada tarefa, e os escores mais de 1,65 DP abaixo
da média do GCE (que representam os grupos de baixo
rendimento nas tarefas do TDCL).

Resultados

O conhecimento do alfabeto avaliado no TDCL! corre-
lacionou-se somente com a leitura e escrita (r = 0,52, p <
0,001) e com a memoria verbal de trabalho (r = 0,46, p <
0,003; r=0,35, p <0,024), mas ndo apresentou nenhuma
correlagdo significante no TDCL™.

Trés tarefas de processamento fonologico do TDCL!
tiveram correlagdes moderadas a altas com o escore com-
posto das habilidades de leitura e escrita no TDCL' e com
as habilidades de leitura (as provas de escrita ndo foram
realizadas por problemas de falta de horario na escola) no
TDCLY, a saber: a consciéncia fonoldgica (soma dos esco-
res de segmentagdo sildbica, aliteragdo e rima; r = 0,63; p
<0,001; r=10,58; p=0,001), a nomeacao rapida (figuras
e digitos; r =- 0,75, p<0,001; r=0,70, p < 0,001) e a

memoria de trabalho fonologica (r = 0,51, p=0,001; r =
0,55, p=0,001). Enquanto a tarefa de segmentagao silabica
ndo se correlacionou com as habilidades de leitura-escrita
em nenhuma das duas medi¢des do TDCL, o escore com-
binado das tarefas de ataque e rima produziu correlagdes
mais altas com as habilidades de leitura e escrita no TDCL!
(r=0,65,p <0,001) e com as de leitura no TDCL" (r =
0,57, p<0,001) do que a consciéncia fonologica como um
todo (incluindo a segmentagao silabica).

As tarefas de processamento visual ndo apresentaram
nenhuma correlagdo relevante com nenhuma das tarefas
de leitura e escrita nem com as tarefas de processamento
fonologico, exceto a memoria de trabalho visual que se
correlacionou com a memoria fonoldgica de trabalho (r =
0,43, p <0,007) somente no TDCL".

A comparagio dos desempenhos do grupo controle
(GC) e de risco (GR) realizada com o teste t (Tabela 1)
ndo encontrou efeito de grupo no conhecimento do alfabeto
no TDCL!, embora 53,8% dos escolares do GR pontuaram
abaixo do ponto de corte (Tabela 2). Como esperado o teste
t apontou um desempenho significantemente superior do
GC nas habilidades de leitura e escrita e de consciéncia
fonoldgica no TDCL' (inicio do estudo no 2° ano) e no
TDCL" (um ano depois no inicio do 3° ano), exceto a
segmentagdo silabica que no TDCL" tornou-se estatisti-
camente igual para ambos os grupos. Na Tabela 2 todos
os escolares do GR apresentaram escores abaixo do ponto
de corte nas tarefas de leitura, 12 (92,3%) nas de escrita,
e 10 (76,9%) nas tarefas de consciéncia fonologica, o que
demonstra uma alta sensitividade destas provas do TDCL
aos escolares de risco.

O desempenho na nomeagdo, memoria de trabalho
visual e memoria de trabalho fonologica também foram
superiores no GC em ambas as medigdes, TDCL'e TDCL"
(Tabela 1). O teste t ndo diferenciou os grupos GC e GR
na copia de formas e memoria indireta de digitos, apesar
de os respectivos escores abaixo do ponto de corte cor-
responderem a 61,5% e 46,1% do GR, respectivamente
(Tabela 1). Também ndo houve efeito de grupo para as
tarefas de repeticdo de pseudopalavras e discriminagao
auditiva, copia de formas e memoria de trabalho visuoes-
pacial (Tabela 1).

Para confirmar os efeitos de grupo obtidos por meio
do teste t utilizamos o teste de Kruskal-Wallis, uma ana-
lise de variancia (ANOVA) ndo-paramétrica com postos
sinalizados (como no teste de Wilcoxon) usada para duas
ou mais amostras independentes, o qual permite controlar
o efeito das multiplas comparacdes. O teste de Kruskal-
-Wallis corroborou as diferengas entre os grupos para as
habilidades de leitura e escritano TDCL! [42 (1, N=45)=
26,88; p <0,001] e de leiturano TDCL" [}2 (1, N=41) =
22,9; p<0,001], bem como em ambas as medi¢des (TDCL!
e TDCLY) para as habilidades de consciéncia fonologica
[x2 (1,N=45)=19,57,p<0,001;e+2 (1,N=41)=18,51;
p < 0,001], memoria fonoldgica de trabalho [¥2 (1, N =
45)=13,29;p<0,001;e+2 (1,N=41)=4,14; p<0,42]
e nomeacio [x2 (1, N=45)=8,02; p<0,005; e +2 (1, N
=41)=4,03; p <0,45].
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Tabela 1

Média e DP dos Grupos GC e GR no TDCL'e TDCL" e as Diferencas Significativas (*)

Testes GC (n=32) GR (n=13) Teste t p <0,05
Alfabeto 25,09 (1,90) 22,92 (3,77) 1,974 0,68

Leitura 119,00 (13,03) 70,85 (28,15) 5,915 0,000%*
Leitura" 136,9 (19,09) 100,17(12,38) 6,068 0,000%*
Escrita 34,12 (3,26) 20,15 (8,78) 5,581 0.000*
Leitura/Escrita 153,41 (14,78) 91,00 (35,54) 6,092 0,000%*
Consciéncia Fonologica 38,22 (2,79) 31,38 (4,21) 6,391 0,000*
Segmentagao Silabica 11,72 (0,63) 11.08 (1,15) 2,445 0,019*
Ataque/Rima 26,5 (2.56) 20,31 (3.66) 6,464 0,000*
Consciéncia Fonoldgica™ 39,48 (1,86) 32,00 (6,68) 3,815 0,003*
Segmentacdo Silabica" 11,86 (0.44) 11,00 (1,59) 11,702 0,091

Ataque/Rima" 27,62 (1.82) 21,00 (6,06) 3,716 0,003*
Memoria de Trabalho Fonoldogica 4,16 (1,01) 2,77 (0,83) 4,344 0,000%*
Mem. de Trabalho Fonologica 4,62 (1,08) 3,75 (1,05) 2,359 0,023*
Mem. Indireta de Digitos 4,75 (1,437) 3,85 (1,625) 1,842 0,072

Repeti¢ao de Pseudopalavras 21,03 (2,250) 20,08 (1,553) 1,396 0,170
Discrimina¢ao auditiva 18,88 (0,33) 18,00 (1,63) 1,916 0,079

Copia de Formas 5,19 (1,83) 4,00 (2,61) 1,732 0,090
Mem. de Trabalho Visual 5,84 (1,13) 5,08 (0,95) 2,138 0,038*
Mem. de Trab. Visuoespacial 2,12 (3,07) 3,08 (3,27) -0,923 0,361

Nomeagao 78,44 (11,73) 97,62 (23,89) 2,762 0,015%
Nomeagao" 69,90 (11,98) 81.25 (14,44) -2,599 0,013*

Uma analise minuciosa da Tabela 2 permite-nos dividir
o GR em grupos distintos com base no perfil cognitivo-
-linguistico de cada escolar. Inicialmente podemos desta-
car dois grupos majoritarios, um grupo de 6 escolares de
risco (46,1%) com baixo rendimento somente em tarefas
de processamento fonologico e outro grupo de 6 alunos
(46,1%) com prejuizos em ambos os processamentos fo-
nolodgico e visual, dos quais 5 com prejuizos na memoria
de trabalho visuoespacial, a principal evidéncia da ina-
tengdo no TDA/H (Castellanos, Sonuga-Barke, Milham,
& Tannock, 2006). De fato, o prejuizo na MVE desses
escolares coincide com suas caracteristicas de TDA/H
reportadas pelo prontuario escolar e baseadas na escala
de Benczik (Benczik, 2000), resultados consistentes com
a alta incidéncia de comorbidade TL-TDA/H reportada

na literatura (Siqueira et al., 2011; Willcutt et al., 2010;
Willcutt et al., 2007).

Portanto, o déficit na consciéncia fonologica foi o sin-
toma prevalente nos alunos do GR, seguido por prejuizos
na COP e na RAN. Os prejuizos na MID, MVE, MTF ¢
MYV, estiveram presentes em menos de 50% do GR. Ape-
nas dois dos escolares com prejuizos no processamento
fonolégico ndo estavam aparentemente prejudicados na
CFO, mas apresentaram prejuizos na MTF e/ou na RAN,
em um deles associados a prejuizos na MVE.

As diferengas intragrupo foram obtidas pelo teste de
postos sinalizados de Wilcoxon (p < 0,05) nos dois mo-
mentos do estudo, TDCL' e TDCL". Ap6s um ano houve
melhoras muito significativas nas habilidades de leitura e
de RAN, respectivamente, em ambos os grupos GC (p <
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Tabela 2
Escolares do Grupo de Risco (GR), seus Escores no TDCL' Abaixo do Ponto de Corte' Indicadas por 2, e as Provas do
TDCL" Abaixo do Ponto de Corte" Indicadas por ®

ALF LEIT ESC LE FON MTF MID COP MV MVE RAN
M-GCE 25,56 120 34,15 151,41 38,65 4 5,12 5,91 5,95 1,28 75,79
DP- GCE 0,652 12,03 3,07 15,93 2,28 0,96 1,17 1,28 0,89 0,89 8,79
Corte! <25 <100 <29 <125 <35 <3 <4 <4 <5 <4 >90
Corte™ <109 <36 <4 > 81
GRO4 228 950 16 111# 32ab 4v 7 1? 7 1 80
GRO5 26 80> 272 107# 3020 3b 28 7 6 1 100®
GRO6 19° 3730 112 482 36 28 6 7 5 7? 13220
GR10 26 53ab 20° 732 2530 3 28 7 42 42 88
GR18 21° 95:b 21° 116* 330 3 4 40 5 92 88
GR19 21° 902b 27° 1172 25ab 1? 32 28 42 7? 942
GR22 242 7120 282 992 37 A 4 3 5 0 79
GR24 26 100* 242 124* 340 3 4 7 6 0 91°
GR27 25 23ab 8 310 250 4 3a 32 5 0 15220
GR30 242 8240 228 1042 3000 30 28 22 40 7 110°
GR32 132 200 28 220 33ab 2ab 32 1? 5 2 11320
GR41 26 912 33 124* 36 3 6 7 6 1 71
GR43 25 84° 232 107* 3280 3 4 1 42 1 71°

364

Nota. ALF- Alfabeto; LEIT- provas de leitura; ESC- provas de escrita; LE- escore composto de leitura e escrita; FON- consciéncia
fonologica; MTF- memoria de trabalho fonoldgica; MID- memoria indireta de digitos; COP- copia de formas; MV- memoria de
trabalho visual; ME- memoria de trabalho visuoespacial; RAN- nomeagdo automatica rapida.

0,001) e GR (p <0,002) Porém, somente 0 GC mostrou me-
lhoras significativas na CFO (p < 0,001), particularmente
nas habilidades de ataque e rima (p < 0,003), uma vez que
na segmentagao silabica ndo houve melhora significativa
em nenhum grupo. Em contraste, somente o GR mostrou
melhora significativa na MTF"™.

A Tabela 2 permite uma anélise individual do progres-
so de cada escolar ao longo de um ano. Os escolares do
grupo de risco (GR) receberam intervengdes pedagodgicas
coletivas realizadas pelo proprio professor em sala de aula,
correspondentes a primeira camada do RTI (intervengao
primaria). Essa intervengdo primaria corresponde a estraté-
gias pedagogicas baseadas em evidéncia, tais como pratica
do alfabeto, énfase nas relagdes letra-som, leitura em voz
alta de palavras e frases, e outras tarefas da avaliag@o
diagnostica descrita nas paginas 9 e 10 da se¢ao Material.
Os escolares que apos a intervengdo primaria ainda con-

tinuaram a apresentar dificuldades, conforme avaliagdo
de rotina da equipe pedagogica, receberam intervengao
psicopedagdgica secundaria em sessdes separadas com 3
a 4 alunos, com énfase em atividades de leitura e escrita
focadas nas principais fraquezas apresentadas.

Apenas um escolar do GR (GR41) ndo apresentou
prejuizos em nenhuma das provas do TDCL e respondeu
bem as primeiras intervengdes psicopedagogicas (primeira
camada ou interveng¢ao primaria do RTI) saindo do grupo
de risco no ano seguinte, de acordo com a AD"™ e TDCL,
Outro escolar (GR24), cujos prejuizos de leiturano TDCL!
eram explicaveis somente por déficits fonologicos, também
saiu do grupo de risco, ap6s a segunda camada do RTI
(intervengdo secundaria), de acordo com a AD™.

Os escolares GR4 e GR43 também tiveram um desem-
penho acima do ponto de corte nas tarefas de leitura do
TDCLTY, certamente devido a intensa intervengao psicope-
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dagobgica (o escolar GR43 também se submeteu a intensa
interven¢ao fonoaudiologica), apesar de continuarem com
prejuizos na consciéncia fonolégica no TDCL". Como
estes dois escolares ainda apresentavam certa defasagem
na AD" e déficits fonologicos no TDCL", continuaram a
ser considerados de risco pela equipe pedagdgica no inicio
do 3°ano. Assim, o percentual de escolares com risco para
TL ainda ficou em 24,4% no inicio do 3° ano.

Discussao

Consistentemente com as correlagdes moderadas a
altas obtidas entre essas habilidades fonoldgicas (parti-
cularmente as de CFO e RAN) e as de leitura e escrita,
o grupo GR apresentou desempenho inferior ao GC nas
habilidades de leitura e escrita e no processamento fono-
l6gico tanto no inicio do estudo (TDCL') quanto um ano
depois (TDCL"). Estes dados sdo consistentes com a no¢ao
de que o TL ¢ causado fundamentalmente por prejuizos no
processamento fonologico (Ramus et al., 2003; Vellutino,
Fletcher, Snowling, & Scanlon, 2004). Entretanto, a analise
individual, utilizando um critério de desvio para cada tarefa
do TDCL revela que os déficits atencional e de nomeagéo
podem ser causas independentes de TL.

Critérios mais liberais, como o percentil 25 (25% dos
escores mais baixos, aproximadamente 0,68 DP) ou 30
(aproximadamente 0,5 DP), ou mais conservadores, como
1,5 DP abaixo da média, sdo usados para determinar o bai-
xo rendimento (Catts et al., 2001; Fuchs & Fuchs, 2006).
Quanto mais liberal ou mais conservador o critério, maior
ou menor serd o numero de escolares de risco detectados
(Fletcher & Vaughn, 2009; Fuchs & Fuchs, 2006). Neste
estudo foi utilizado um critério mais conservador (escores
mais de 1,65 DP abaixo da média de cada grupo controle
especifico de tarefa, GCE) e mais rigoroso na defini¢ao do
escolar de risco para TL.

O déficit na consciéncia fonoldgica foi o sintoma mais
comum, presente em aproximadamente 75% dos escolares
de risco identificados em ambos os periodos (inicio do 2°
¢ 3° anos). Por outro lado o teste t ndo encontrou efeito
de grupo para tarefas relacionadas ao processamento
auditivo como a memoria indireta de digitos, a repeticao
de pseudopalavras e a discriminac¢do auditiva, nem para
tarefas envolvendo o processamento visual como a copia
de formas (COP) e a memoria de trabalho visual (MVE). A
excecao foi um efeito de grupo encontrado para a memoria
de trabalho visual (MV).

Esses resultados sdo amplamente consistentes com a
visdo de que os transtornos de leitura sdo eminentemen-
te decorrentes de prejuizos na consciéncia fonolégica
(Shaywitz & Shaywitz, 2008; Vellutino et al., 2004).
Entretanto, uma andlise individual do GR proporcionada
pela Tabela 2, revela um quadro mais completo e um pouco
distinto do que a analise de grupo.

Primeiro, apesar do teste t ndo revelar efeito de grupo
para a COP, a analise individual (Tabela 2) revela que 8
escolares, correspondente a 61,5% do GR, apresentaram
prejuizos na COP e 7 deles também apresentaram prejuizos

na consciéncia fonoldgica em ambos o TDCL' e TDCL!.
Isto torna a COP a segunda tarefa com maior sensitividade
aos escolares de risco, e, portanto, uma excelente ferra-
menta ndo baseada na linguagem escrita de identificacdo
precoce de escolares de risco, que ndo deve ser desprezada
numa abordagem RTI.

Em segundo lugar, constatamos que 5 escolares do GR
apresentavam sinais de déficits atencionais e/ou hiperativi-
dade, de acordo com a equipe pedagogica e com a escala
de Benczik (Benczik, 2000). A hipotese de TDA/H nesses
escolares recebeu suporte adicional do fato de que todos
tiveram escores abaixo do ponto de corte na memoria de
trabalho visuoespacial (MVE), uma evidéncia tipica de
déficits atencionais (Castellanos et al., 2006). Nenhum
desses escolares com sinais de TDA/H saiu do GR um ano
apos as intervengdes, na AD" e no TDCLY, diferentemente
dos escolares do GR sem sinais de TDA/H dos quais 4
tiveram desempenho acima do ponto de corte em leitura
no TDCL", e dois deles sairam completamente do risco
para TL de acordo com ambos TDCL" ¢ AD™.

Estes resultados acima sugerem que a comorbidade
dislexia-TDA/H acarreta prejuizos muito mais severos na
aquisi¢do de uma lingua escrita constituida como sistema
alfabético. Particularmente nos subtipos desatento e com-
binado a comorbidade dislexia-TDA/H associa prejuizos
fonologicos e atencionais, o que chama a atengdo para
a necessidade de se desenvolver estratégias e contextos
psicopedagogicos diferenciais para estes casos que, devido
a associagdo da desatengdo e/ou hiperatividade, requerem
manejo especial nas sessdes de intervengdo. Dos 5 esco-
lares com sinais de TDA/H um escolar (GR6) representa
um caso tipico de déficits eminentemente atencionais
associados a severos prejuizos de RAN (o segundo menor
desempenho em ambas as medigdes do TDCL), pois teve
um desempenho normal na CFO em ambas as medigdes
do TDCL, corroborando, portanto, a literatura recente
(Shanahan et al., 2006; Willcutt et al., 2010; Willcutt et
al., 2007).

Também encontramos um caso especifico de risco
para TL decorrente exclusivamente de severos prejuizos
na RAN. O escolar GR27 obteve o menor desempenho em
RAN de todo os escolares de risco em ambos os TDCL' e
TDCL", apesar de MTF normal e se destacar nas habilida-
des de processamento visual e ter um QI acima da média.
Embora também apresentasse prejuizo de CFO no TDCL,
um ano apos as intervengdes, quando foi aplicada a TDCLT,
este escolar apresentou prejuizos somente na RAN" bem
como severas dificuldades na leitura, tanto no TDCL!
quanto na AD". Este caso corrobora, portanto, a hipotese
do duplo-déficit (Wolf & Bowers, 1999) segundo a qual
os prejuizos de CFO ¢ RAN sdo causas independentes
subjacentes ao TL.

Nossos achados revelam que o risco para TL pode ter
diferentes causas, tais como o prejuizo na consciéncia fo-
nologica para 75% dos escolares (o qual ocorreu associado
a déficits atencionais em quase metade desses escolares), o
prejuizo exclusivo na nomeagao rapida (Wolf & Bowers,
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1999) e o prejuizo atencional (associado ao prejuizo na
nomeagao rapida; Shanahan et al., 2006; Willcutt et al.,
2010). Esses resultados sdo plenamente consistentes com
a literatura recente sobre a sintomatologia subjacente ao
TL, a qual suporta o modelo de multiplos déficits (varias
causas independentes subjacentes ao transtorno de leitura),
embora o prejuizo na consciéncia fonologica responda
pela variancia na leitura mais do que outras disfungdes
cognitivas (Willcutt et al., 2010).

Por outro lado, os resultados ndo suportam a nogéo
de que ndo ha necessidade de se realizar testes que infor-
mem sobre o perfil cognitivo-linguistico desses escolares
(Fletcher & Lyon, 2008). Em vez disso, sugerem que o
perfil individual de déficits é fundamental para contemplar
as necessidades individuais na intervencdo (Reynolds &
Shaywitz, 2009).

A comparagdo intragrupo nos dois momentos de me-
di¢cdo do TDCL mostrou que apds um ano o grupo GR
teve melhoras significativas na leitura (LEIT), memoria de
trabalho verbal (MTF) e nomeacdo rapida (RAN), mas ndo
na consciéncia fonologica (CFO). Uma possivel explica-
¢do para tal achado é que as estratégias psicopedagogicas
utilizadas nas intervengdes ndo utilizaram atividades espe-
cificas para o desenvolvimento da CFO, mas se basearam
primordialmente na énfase das relagdes letra-som.

Finalmente, nesta investigagdo todos escolares com
prejuizos atencionais continuaram sendo de risco mesmo
apos um ano de intervengdo. Este padrao ¢ consistente com
estudos mostrando que a comorbidade com transtorno de
leitura pode ser indicador de um grupo de TDA/H com
déficits cognitivos mais severos (Willcutt et al., 2010;
Willcutt et al., 2001; Willcutt et al., 2007).

Conclusao

O prejuizo na consciéncia fonologica responde pela va-
ridncia na leitura mais do que outras disfungdes cognitivas.
Porém, o risco para transtornos de leitura possui diferentes
causas independentes, além de prejuizos na consciéncia
fonolodgica, tais como prejuizos na nomeagao rapida e desa-
tengdo, 0s quais estdo associados a prejuizos na memoria de
trabalho fonoldgica e nomeagao rapida, consistentemente
com o modelo de multiplos déficits explicativo da dislexia.
Concluimos a favor de um modelo ampliado de resposta a
intervengdo, isto €, que ao invés de basear-se apenas no seu
desempenho escolar / ou académico também identifique o
perfil cognitivo-linguistico de cada escolar. Um modelo
ampliado que contemple a identificag@o precoce das forcas
e fraquezas cognitivas de cada escolar de risco para trans-
torno de leitura permitira o desenvolvimento de programas
de interveng@o precoce mais eficazes, tanto na orientagao
de estratégias psicopedagdgicas mais adequadas para o
desenvolvimento de habilidades especificas relevantes
para a aquisi¢do da linguagem escrita (e.g., habilidades de
processamento fonologico), como na orientagdo do manejo
adequado do ambiente psicopedagogico tdo fundamental
no caso de déficits atencionais.
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