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TITULO RESUMIDO: PROTOCOLO PLIN

RESUMO

O Método das Boquinhas' fonovisuoarticulatério foi desenvolvido pela
primeira autora da pesquisa com o intuito de alfabetizar e reabilitar os disturbios da
leitura/escrita. O jogo Lince de Boquinhas® foi idealizado para conhecer e treinar
percepcao visual, consciéncia fonologica, memoria imediata, memoria visual e auditiva,
funcbes visuoespaciais, cognicdo e leitura/escrita, dentre outras. A partir das evidéncias
observadas em mais de 10 anos de aplicacdo clinica desse jogo, foram tabuladas
tendéncias de comportamentos apresentados por individuos sintomaticos das patologias
Dislexia, Transtorno no Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Deficiéncia Intelectual,
em relagdo aos mesmos comportamentos em sujeitos assintomaticos. Essas evidéncias
foram pareadas aos manuais de diagnostico®* e fontes cientificas que apresentam
classificagdes categoriais desses transtornos. A partir dessa analise, foram elaboradas 26
questdes, com 5 itens cada, que analisam qualiquantitativamente os comportamentos
apresentados e refletem as respostas mais usuais apresentadas, para compor o Protocolo
Lince de Investigacdo Neurolinguistica — PLIN®. As questdes foram agrupadas em 5
blocos de habilidades: consciéncia fonolégica (HCF); visuoespaciais (HVE); leitura e
escrita (HLE); memdria imediata (HMI) e cognicdo (HCO). A fase 1, de
dimensionamento amostral, contou com 40 criancas do estado do Parana, entre 5 e 12
anos de idade, divididas igualitariamente em 4 grupos, das patologias estudadas e o
grupo controle de assintomaticos. A fase 2, para elaboracdo de tabelas de tendéncias de
comportamentos, contou com 296 criancas, do Distrito Federal. Os dados foram
comparados a fim de verificar se existia diferenca estatisticamente significativa entre 0s
quatro grupos estudados, para a publicacdo do PLIN.
UNITERMOS: protocolo; habilidades; leitura; escrita; dislexia; TDAH.



SUMARY

The method of Boquinhas® fonovisuoarticulatério was developed by the first
author this is research, with the aim of literacy and rehabilitate reading and writing
disorders. The Lince game of Boquinhas® was designed to meet and train visual
perception, phonological awareness, immediate memory, visual and auditory memory,
visuospatial functions, cognition and reading / writing, among others. From the
evidence observed in more than 10 years of clinical application of this game, were
tabulated behavior trends presented by symptomatic individuals of Dyslexia
pathologies, Disorder Attention Deficit and Hyperactivity, Intellectual Disabilities, for
the same behavior in asymptomatic subjects. These evidences were matched to manuals
diagnosis® * and scientific sources with categorical classifications of these disorders.
From this analysis, 26 questions were prepared with 5 items each, which analyze
qualitative and quantitative the behaviors presented and reflect the most common
responses given to compose the Lince Protocol Neurolinguistic Research - PLIN®. The
questions were grouped in 5 skills blocks: phonological awareness (HCF); visuospatial
(HVE); reading and writing (HLE); immediate memory (HMI) and cognition (HCO).
The first Phase, of sample dimension, had 40 children of the state of Parana, between 5
and 12 years old, divided equally in 4 groups of pathologies studied and the control
group of asymptomatic. The second Phase, for the preparation of behavior trends tables,
included 296 children, of Distrito Federal. Data were compared in order to verify if
there was a statistically significant difference between the four studied groups, for the
publication of PLIN.

KEY WORDS: protocol; skills; reading; writing; dyslexia; ADHD.

INTRODUCAO

Os resultados apresentados pelo Brasil nas avaliagbes mundiais de
educacdo, em especial em leitura e escrita, tém sido motivo de preocupacdo para 0sS
profissionais envolvidos com as questdes da aprendizagem. Educadores, psic6logos,
fonoaudidlogos e psicopedagogos, dentre outros, buscam explicacdes, e mais que isto,

buscam alternativas que possam ajudar a melhorar o desempenho dos alunos brasileiros.



No entanto, a multiplicidade de abordagens para analisar e mediar o problema tem
acarretado ineficiéncia e desfoque da problematica em si.

De acordo com os resultados do PISA (Programa Internacional de Avaliacdo de
Alunos) em 2012, quando comparado com o0s 40 paises participantes da pesquisa, 0
Brasil ocupa o 38° lugar, e no que diz respeito a si proprio, N0 quesito leitura, perdeu
dois pontos em relagdo aos resultados da pesquisa anterior. O IDEB (indice de
Desenvolvimento da Educacdo Baésica) vem apresentando resultado crescente desde
2005, quando foi criado, progredindo de 3,8 nesta ocasido, para 5,2 na ultima avaliacdo
feita em 2013. No entanto, os resultados positivos do IDEB ainda ndo surtiram efeito na
leitura e escrita dos brasileiros, como apontado no indice alarmante de 8,5% de alunos
que obtiveram nota zero na redacdo do ENEM (Exame Nacional do Ensino Médio) de
2014. Dado esse confirmado com a publicacdo de que 8,5 milhdes de estudantes
brasileiros estdo com atraso escolar®. E certo que essas avaliagbes tém como objetivo
principal a quantificacdo, a comparacdo de dados, mas € preciso que antes haja uma
preocupacdo em identificar as lacunas presentes nos sistemas de ensino que nao
permitem que sejam contemplados avancos significativos na qualidade da educacéo.

A OECD (Organizacéo para a Cooperacio e o Desenvolvimento Econdémico)’
define letramento em leitura como sendo a capacidade de compreender, utilizar, refletir
e envolver-se com textos escritos, com a funcdo de alcancar uma meta, desenvolver seu
conhecimento e seu potencial, e participar da sociedade. Sabe-se que diversas
habilidades sdo necessarias para que se alcance tal capacidade, abrangendo aspectos
cognitivos, comunicativos e comportamentais. Portanto, quando se lida com leitura e
escrita, muitos caminhos de aprendizagem devem ser trilhados, partindo-se,
necessariamente, das habilidades dos aprendizes.

Varios autores estudaram essas habilidades®%1%1!

propondo baterias e testes de
avaliacdo, que abrangem a decodificacdo de palavras, fluéncia, capacidade cognitiva e
metacognitiva, aquisicdo de vocabulario, percepcdo, memoria, dentre diversas outras
habilidades. No entanto, como ressalta Salles'? iniimeras avaliages sdo propostas para
avaliar as habilidades relacionadas a aprendizagem escolar, porém nenhuma delas é
conclusiva na padronizacdo ou normatizacdo que definam o que é esperado para cada

idade, escolaridade, sexo, e outras importantes variaveis, acarretando por parte dos



educadores “avaliagdes intuitivas” para conhecer o seu aluno, segundo Nunes, Buarque
e Bryant®,

Oliveira, Rodrigues e Fonseca'* pontuam que as dificuldades encontradas para
que a obtencdo de um perfil diagnoéstico de leitura e escrita seja feito com
procedimentos objetivos, respeitando-se a soberania clinica, envolve multiplas areas de
conhecimento, como a Psicopedagogia, Fonoaudiologia, Neuropsicologia, Neurologia e
Psicologia, além de contar com entrevistas de pais/cuidadores e de professores. No
entanto, a multiplicidade de enfoques de avaliacdo ndo significa necessariamente que
haja eficiéncia e consenso entre os autores na descricdo de um perfil dos aprendizes'*

Uma revisdo sobre os testes usuais para a avaliacdo do perfil de leitura e escrita
foi feita por Oliveira, Rodrigues e Fonseca'® onde se observou pouca exploragdo
qualitativa dos resultados nos testes utilizados pelos pesquisadores, focando a analise
em valores atribuidos ao desempenho dos participantes e ndo as areas defasadas. Os
autores chamam atencdo que os testes ndo se limitem a busca por diagnosticos pré-
estabelecidos, mas que tentem enfocar a questdo etiologica/cognitiva atrelada,
proporcionando resultados mais amplos e que contribuam para as intervengdes em cada
paciente.

A proposta corrente ao se tratar de avaliacdes de aprendizagem inclui baterias de
testes, muitas vezes infindaveis e cansativas, por vezes realizadas em situacGes de stress
de alunos ja rotulados pelos inumeros fracassos acumulados ao longo de sua vida
escolar, agravada pela aplicacdo por profissionais distantes da realidade social e
académica do avaliado. Consequentemente, sd@o comuns resultados incoerentes,
inconclusivos, que podem sinalizar falsos positivos ou falsos negativos para supostas
patologias detectadas, acarretando, por vezes, a patologizacdo e medicalizacdo do
ensino, como destacada por Collares e Moysés™ e Meira'® ou ainda, atendimentos
tardios pela grande e longa demanda por tratamentos publicos, que culminam na
desvinculacdo com a situacdo de aprendizagem real do avaliado.

Em oposicdo a esse paradigma classificatorio rigido, a neurociéncia cognitiva
social defende que a avaliacdo da aprendizagem da leitura e escrita requer que sejam
analisados os niveis sociais, cognitivos e neurais envolvidos durante todo o processo de
aprendizagem’’, em consonancia com as concepcdes que os profissionais possuem das

queixas apontadas, respeitando-se as necessidades reais da crianca™. Para tanto, é



necessario que a avaliagdo diagndstica seja realizada de forma interdisciplinar, para que
venha contribuir de forma decisiva numa intervengdo que traga beneficios a triade
crianca/familia/escola®®.

Acredita-se que quando se avalia utilizando como modalidade o brincar ja se
esta, a0 mesmo tempo, abrindo um espaco de cura. Segundo Winnicott?® a brincadeira é
universal e esta atrelada a satde, uma vez que facilita o crescimento, os relacionamentos
grupais, podendo ser uma forma de comunicacdo na psicoterapia. O ambiente ludico
permite ao educador perceber tracos da personalidade e do comportamento do
educando, o que facilita o planejamento de estratégias pedagdgicas, promovendo a
motivagdo para uma melhor aprendizagem®.

Em uma investigagdo que envolve ludicidade se faz necessario que o terapeuta
participe do processo, pela troca com o avaliado, mantendo autenticidades de respostas.
Nos jogos reais, é necessario que haja disputa, rivalidade, prazer e frustracéo, felicidade
e ftristeza, sentimentos pertinentes ao envolvente e sedutor objeto de troca e
aprendizagens que é o jogo. E nele, no brincar, e somente no brincar, que o individuo,
crianca ou adulto, pode ser criativo e utilizar sua personalidade integral®®.

Vygotsky %* percebe o brincar como o espaco onde a crianca tanto apresenta 0s
significados sociais e historicamente produzidos como espacos onde ocorre a construcdo
de novos conhecimentos. Durante o processo de jogo, abre-se a possibilidade dos
esquemas de pensamento ir se alterando por meio das reflexdes da crianga sobre 0 seu
desempenho e a observacdo de como o avaliador faz para chegar a uma determinada
resposta. Ao iniciar o jogo o avaliado apresenta a sua “Zona de Desenvolvimento Real”,
mostra como pode jogar, e com a mediacdo, por meio das explicacGes e exemplos, a
crianca ao conectar, suportar e transformar as informacg6es recebidas consegue avancar
em seus conhecimentos.

Conhecer como a criancga lida com esta situacdo de ganhar/perder é importante
para 0 processo avaliativo, pois remete o terapeuta/avaliador a quantidade e tipo de
mediacdo necesséaria. Como cita Fernandez?*, é necesséario que a crianca adicione as
novas informacdes as ja adquiridas e produza um novo conhecimento e isto acontece de
forma natural quando o aprender se mistura ao brincar. Acertar a resposta em um jogo,

ou melhor, ainda, ganhar, desperta uma sensacdo de prazer que faz com que o sujeito



queira continuar, com que ele se envolva ao objeto de investigacdo, a despeito de
estarem envolvidas situacdes conflituosas do processo de ensino/aprendizagem.

O Protocolo Lince de Investigagdo Neurolinguistica (PLIN)® vem propor um
instrumento aberto aos envolvidos no processo, sejam educadores, especialistas e/ou
médicos, para, como objetivo principal, investigar e conhecer as habilidades e suas
fragilidades, no que concerne aos pré-requisitos necessarios a aquisicdo da leitura e
escrita. Utiliza-se do jogo Lince de Boquinhas?, que além das habilidades perceptivo
visuais, propde um trabalho com consciéncia fonoldgica, espacialidade, memoria
imediata, cognicdo e leitura e escrita, permitindo ao investigador conhecer qualitativa e
quantitativamente cada habilidade estudada. A primeira autora tabulou tendéncias de
comportamentos apresentados por individuos sintomaticos de patologias de leitura e
escrita (Dislexia, Transtorno no Déficit de Atencdo e Hiperatividade e Deficiéncia
Intelectual) em relacdo aos mesmos comportamentos em sujeitos assintomaticos. Essas
evidéncias foram pareadas aos manuais de diagndstico™®, e fontes cientificas que
apresentam classificacdes categoriais dos mesmos transtornos e nortearam a elaboragéo
do PLIN. O objetivo desse artigo propde-se a apresentar o PLIN nas fases de elaboracgéo
e construcdo das tabelas do protocolo, para investigar e comparar as habilidades
neurolinguisticas de individuos sintomaticos e assintomaticos para disturbios da

aprendizagem em leitura e escrita, para futura validacao.

METODOLOGIA
Descricdo da amostra

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal do
Parana, com parecer favoravel de nimero 456.547 em 13/11/13. Todos 0s responsaveis
dos participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido conforme
norma 196/96 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP) e concordaram
com a realizacdo da mesma e posterior divulgacdo dos resultados. Os responsaveis pelas
instituicbes coparticipantes assinaram uma Declaracdo de Consentimento em
conformidade com a Resolucdo 196/96.

A selecdo da amostra do projeto piloto - fase 1, para se colher dados e se
determinar estatisticamente o tamanho da amostra necessaria para a fase 2, foi realizada

a partir de uma populagdo de criancas na faixa etéaria entre 5 anos e 12 anos de idade



(média de 9 anos e 7 meses), pertencente a uma escola Municipal de Mangueirinha e 4
APAEs das cidades de Manguerinha, Marilandia do Sul, Arapoti e Jaguariaiva, do
estado do Parand. Desta populacdo, selecionaram-se 40 criancas, sendo 25 meninos
(62,5%) e 15 meninas (37,5%), para participar da pesquisa, as quais foram distribuidas
em trés grupos: Grupo Controle Assintomatico (GCA) contendo dez criangcas que ndo
apresentavam dificuldades de aprendizagem da leitura e escrita, estando de acordo com
a relacdo idade/escolaridade; Grupo Experimental de Dislexia (GDX) contendo dez
criangas diagnosticadas com dislexia; Grupo Experimental de TDAH (GDA) contendo
dez criangas diagnosticadas com TDAH e Grupo Experimental de Deficiéncia
Intelectual (GDI) contendo dez criangas diagnosticadas com deficiéncia intelectual.

As criangas sintomaticas que constituiram a amostra deste estudo deveriam
preencher os seguintes critérios: possuirem laudo medico multidisciplinar atestando a
presenca da patologia e relatério de seus professores atestando dificuldades na
aprendizagem. Nao foi levada em conta, para esse estudo, o tipo de testes realizados
para o diagndstico prévio, nem a presenca/auséncia de intervencao clinica prévia, nem o
uso ou tipo de medicacdo associada, nem o grau da patologia presente. Foi excluida
desse estudo a presenca de comorbidade entre as patologias e/ou outras patologias
associadas. Os examinadores foram trés Multiplicadores de Boquinhas do estado do
Parana, voluntarios, selecionados e treinados pela autora, profissionais da area da saude
e/ou educacdo. A aplicacdo do PLIN foi feita em duas sessdes de quarenta e cinco
minutos cada, nas instituicdes de ensino dos sujeitos, em horario de contra turno.

Para a fase 2 do estudo foi verificado se existia estatisticamente correlacéo e
consisténcia entre os dados, justificando a formacdo dos blocos de funcGes a serem
estudadas. O dimensionamento amostral dessa fase foi obtido com as anélises
estatisticas da fase 1, e ficou definido em 296 criancas, sendo 74 de cada grupo. A
média de idade do GCA foi de 9 anos e 2 meses, do GDI de 11 anos e 4 meses, do GDX
de 9 anos e 4 meses e do GDA de 9 anos e 0 més. Foram estudados 185 meninos
(62,5%) e 111 meninas (37,5%). Mantiveram-se 0s mesmos critérios de inclusdo e
exclusdo utilizados para a fase 1 e a selecdo dos individuos foi realizada a partir de uma
populacdo da cidade de Brasilia e entorno/DF, contando com 5 escolas municipais, 3

instituicOes clinicas particulares e 10 examinadores treinados pela autora.



Descricéo do Protocolo

O Jogo Lince de Boquinhas® apresenta aprovacdo no Inmetro (Instituto Nacional
de Metrologia) e certificagio no 1QB (Instituto Brasileiro de Qualificacdo e
Certificacdo), ¢ composto de uma caixa com um tabuleiro contendo 116 figuras,
balanceadas foneticamente, e 24 boquinhas, (articulemas) do alfabeto, pertencentes ao
Método das Boquinhas®, dispostas ordenadamente em linhas e colunas, numeradas as
colunas e classificadas alfabeticamente as linhas. As mesmas figuras sdo também
oferecidas individualmente, para serem sorteadas em cada jogada.

A partir das evidéncias observadas em mais de 10 anos de aplicacdo clinica do
Jogo Lince de Boquinhas?, a primeira autora tabulou tendéncias de comportamentos
apresentados por individuos sintomaticos das principais e mais frequentes patologias de
aprendizagem, a saber: Dislexia, Transtorno no Déficit de Atencdo e Hiperatividade e
Deficiéncia Intelectual, em relacdo aos mesmos comportamentos em sujeitos
assintomaticos. Essas evidéncias foram pareadas aos manuais de diagnéstico®* e fontes
cientificas que apresentam classificacfes categoriais dos mesmos transtornos.

Para o PLIN foram idealizadas 26 formas de se jogar o jogo Lince de Boquinhas
(questbes de A a Z), para contemplar varias funcGes neurolinguisticas envolvidas no
processo de aquisicdo da leitura e escrita, que foram subdivididas em 5 blocos de
habilidades: consciéncia fonoldgica (HCF - questbes E, F, G, H, J), visuoespaciais
(HVE — questbes A, K, L, M, N, W), leitura/escrita (HLE — questdes S, T, U, V, X, Y),
memoria imediata (HMI — questbes B, P, Q, I) e cognicdo (HCO — questdes C, D, R, O).
A questdo Z se refere a observacGes comportamentais e apenas complementa o PLIN e
estudo do examinado. Analisam-se qualitativamente cinco tipos de comportamentos
apresentados em cada maneira de se jogar, atribuidos em itens (de 1 a 5). A graduacéo
desses 5 itens foi escrita e estudada de maneira a refletir o comportamento habitual
apresentado, respectivamente, nos grupos GCA (item 1), GDX (itens 2 e 3), GDA (itens
3 e4) e GDI (item 5). Analisa-se quantitativamente cada um desses itens em relacao a
sua frequéncia, incluindo-se os limites, nos critérios de Frequentemente/Sempre (S=
maior ou igual a 76% das vezes); Muito (M= de 51% a 75%); Pouco (P= de 26% a
50%) ou Raramente/Nunca (N= menor ou igual a 25%). Na aplicacdo do PLIN todos os

5 itens, de cada uma das questBes, devem ser quantificados.



Metodologia de Anélise de Dados

Por meio do dimensionamento amostral para estimativas de médias, na fase 1,
usou-se o erro absoluto de populacéo infinita, associado ao grau de confianca de 95% e
uma margem de erro absoluta d, por meio da equagdo?*:

N=Zcg"2*S "2 [ d"2
Onde N é o nimero de integrantes da amostra, Zcg é a abscissa da distribuicdo normal
para um determinado grau de confianca e S é o desvio padrdo amostral. Depois do
estudo da fase 1, com o tamanho da amostra obtido para 296 individuos, passou-se a
fase 2, inicialmente calculando estatisticamente qual o peso de cada habilidade em cada
item, para 0s trés grupos sintomaticos, comparados com 0 grupo assintomatico,
levando-se em consideracdo as frequéncias de respostas dadas por cada um dos 296

individuos. A seguir, por meio do teste de Correlagdo de Kendall®

, verificou-se se
existia correlacdo e consisténcia entre os dados, justificando a formacao dos blocos de
funcoes, descritos anteriormente, HCF, HVE, HLE, HMI e HCO.

Construiram-se tabelas, onde se relacionou cada grupo com o grupo controle.
Essa comparacdo, por meio do teste U de Mann-Whitney?®®, foi para verificar se cada
grupo era estatisticamente diferente do grupo controle. Ainda, analisou-se se houve
diferencas estatisticamente significativas nas respostas as habilidades neurolinguisticas,
nos grupos sintomaticos ou se as populacées que deram origem a essas amostras eram
semelhantes ou ndo. Por meio do mesmo teste, verificou se em cada um dos quatro
grupos estudados, a partir de amostras independentes, a frequéncia obtida pela aplicacédo
do PLIN, ndo era significativamente diferente da frequéncia esperada para cada grupo.

Finalmente usou-se para comparar as habilidades neurolinguisticas de individuos
sintomaticos e assintomaticos, o percentil (medida de posi¢do estatistica e sua

classificacdo) sugerido para a probabilidade do individuo apresentar ou ndo o disturbio.

RESULTADOS

O célculo do dimensionamento amostral com alta confiabilidade resultou em
N=74 individuos em cada um dos grupos, ou seja, 296 criancas no total. Os pesos
determinados estatisticamente estiveram coerentes com 0s manuais de diagnéstico® *,
fontes cientificas que apresentam classificacGes categoriais dos transtornos e os achados

clinicos da autora, ou seja: maiores pesos para assintomaticos em todas as habilidades
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(item 1); maiores pesos em HCO (item 5) para os deficientes intelectuais; maiores pesos
em HCF e HLE (itens 2 e 3) para os disléxicos e finalmente, maiores pesos para HMI e
HVE (itens 3 e 4) para os TDAH.

Pela correlacdo entre os dados, para cada habilidade e para cada grupo, pelo

método de Correlagdo de Kendall®®

constatou-se que na média por habilidade, dos cinco
blocos de habilidades neurolinguisticas analisadas, existe correlagdo e consisténcia entre
os dados que os contém, justificando a formacdo desses blocos de fungdes. Na média
por habilidade, existem no minimo, 86,5% de probabilidade de que os dados estdo
relacionados.

Para a comparacdo entre 0 grupo assintomatico e cada um dos grupos
sintométicos usou-se a prova U de Mann-Whitney®, nas cinco habilidades, para todos
0s 74 individuos, sendo estudados, respectivamente, os itens 1 e 5 (GCA e GDI), itens
1,2e 3 (GCA e GDX), itens 1, 3 e 4 (GCA e GDA). Para todas as comparagdes sempre
foi obtido p<alfa, sendo alfa=0,05, (nivel de confianca de 95%). Essa comparagéo
verificou que cada um dos grupos sintomaticos € estatisticamente e significativamente
diferente do grupo controle assintomatico. O mesmo se sucedeu na comparagao entre 0s
grupos sintomaticos, onde se verificou que todos 0s grupos sintomaticos diferem
significativamente, no grau de confianga adotado, entre si.

Para a comprovacdo de que os individuos de um grupo pertencem a ele préprio
usou-se a prova U de Mann-Whitney®. O resultado concentrado consta na Tabela 1.

No PLIN sdo apresentadas 3 planilhas coloridas para preenchimento do usuario,
de maneira a agrupar os blocos de habilidades e favorecer o seu preenchimento, sendo
HCF em cor-de-rosa, HVE em azul, HLE em verde, HMI em laranja, e HCO em
amarelo. A Planilha 1 deve ser alimentada com os dados obtidos no preenchimento
direto do PLIN; a Planilha 2 contém os resultados agrupados nas habilidades e a
Planilha 3 contém os resultados das habilidades nos grupos, multiplicados pelos pesos.
No PLIN constam ainda 4 tabelas, uma para cada grupo do estudo (tabela 1: GCA,;
tabela 2: GDI, tabela 3:GDX e tabela 4: GDA), que contém os valores obtidos em cada
item, para cada habilidade. Essas tabelas possuem valores atribuidos aos percentis
previamente determinados. Os percentis (P) foram classificados em intervalos,

atribuindo-se tendéncias de se pertencer ou ndo ao grupo estudado. No PLIN essa
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classificacdo dos percentis € apresentada na tabela numerada de 5, apresentada nesse

artigo como Tabela 2.

DISCUSSAO

Investigar as habilidades de cada aprendiz pode auxiliar na deteccdo de criangas
de risco para dislexia, conforme discutido por Lyytinen®®, e conhecer o
desenvolvimento das habilidades cognitivas por meio de intervencdes focais permite
prevenir e remediar distdrbios da linguagem escrita®’ o que corrobora com o0s objetivos
do PLIN. Como evidenciado nos estudos de Alegria, Leybaert e Mousty?®, testes que
produzem escores globais de leitura ndo sdo suficientes para um diagnéstico diferencial
das dificuldades especificas que a crianca apresenta, por isso acredita-se em uma
proposta que fornega dados qualiquantitativos, como o protocolo aqui apresentado.

Sabe-se que dificuldades fonoldgicas, ou seja, problemas relacionados ao pensar
e agir sobre os sons da fala e dificuldades metafonologicas, ou seja, problemas para
manipular intencionalmente segmentos da fala, sdo capazes de predizer futuras
dificuldades na aprendizagem da leitura e escrita® > ** 32 Em um estudo longitudinal,
Capovilla; Giitschow e Capovilla?’ objetivaram identificar que habilidades, na pré-
escola e inicio da alfabetizacdo, sdo capazes de predizer o desempenho ulterior em
leitura e escrita, comparando habilidades cognitivas mnemdnicas, metalinguisticas,
verbais e visoespaciais. Os autores concluiram que as habilidades metafonoldgicas
foram mais relacionadas aos problemas de leitura e escrita do que as habilidades
motoras e visoespaciais.

Segundo Godard® a consciéncia articulatéria é parte da consciéncia fonoldgica
que habilita o individuo a refletir sobre as caracteristicas articulatorias dos fonemas e a
consciéncia fonoarticulatoria é a habilidade responsavel pela distincao das articulacdes
dos sons da fala, relacionando-os aos movimentos dos articuladores, podendo favorecer
a aprendizagem do sistema de escrita alfabético. No Método das Boquinhas® a autora
defende e se utiliza da consciéncia fonoarticulatéria, baseada nos principios da
Fonologia Articulatoria (FAR), que preconiza a unidade fonético-fonoldgica, ou o gesto

34, 35, 36

articulatério como a unidade minima de fala, para facilitar a aquisicéo da leitura e

escrita e 0 mesmo principio é aplicado nas questdes U e V do PLIN.
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Corroborando esse pensamento, as autoras Vidor-Souza; Mota e Santos®’
estudaram a relacdo entre os desvios fonoldgicos e as habilidades fonoarticulatéria e
concluiram que as criancas com desvio fonoldgico apresentam desempenho inferior nas
habilidades de consciéncia fonoarticulatéria, se comparadas as criangas com
desenvolvimento fonolégico normal. As autoras salientam a importéncia do trabalho de
consciéncia fonologica também envolver fonemas isolados, além de palavras, onde a
articulacdo se faria presente, podendo contribuir a aprendizagem da leitura e escrita. As
mesmas autoras®® pesquisaram a consciéncia fonoarticulatéria e as hipoteses de escrita
de criangas, e concluiram que existe relacdo entre consciéncia fonoarticulatéria e a
aquisicdo da leitura escrita, sugerindo uma investigacdo acurada dessa consciéncia nos
anos iniciais da alfabetizagéo.

Ao contrario das patologias mensuraveis em avaliagdes laboratoriais e por
imagens, as dificuldades e disturbios atribuidos a leitura e escrita sdo de diagndstico
indireto, uma vez que envolvem uma complexidade de fun¢des neurolinguisticas e
carecem de testes objetivos padronizados e aceitos pelo meio cientifico como validos e
concludentes'. A maioria dos diagnésticos é conferida por equipe multidisciplinar,
sendo os achados clinicos, soberanos, fundamentados em testes validados com a
complementacdo e troca entre familia e escola®?.

Muitos fatores interferem na aquisicdo e desenvolvimento da leitura e escrita de
uma crianga, como a estimulacdo oferecida, nivel socioecondémico, inteligéncia geral,
recursos pedagogicos, dentre outros, mas & primordial que o educador, além dos
médicos e clinicos, tenha competéncias para investigar, de maneira simples e acessivel,
as habilidades envolvidas no processo, a fim de medid-las adequadamente e
pontualmente. Com o conhecimento e informacdo oferecidos pelo PLIN o educador
capacita-se de competéncias mais refinadas, podendo contribuir de forma pontual com
0s pareceres médicos e de especialistas para 0os casos de tendéncias apontadas no
protocolo. Desta forma, as condutas e orientacdes recebidas da area da salde serdo mais
bem aproveitadas e praticadas no dia a dia escolar. Acredita-se que por meio de
qualificacdo e capacitacdo proporcionadas pelo estudo do PLIN os educadores terdo a
oportunidade de aprofundar os conhecimentos sobre as habilidades relacionadas ao
dominio da leitura e escrita, perceber os pontos frageis da metodologia de alfabetizacédo

adotada e a modalidade de aprendizagem do aluno/paciente.
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PressupBe-se que individuos assintomaticos possuam melhores habilidades que
0s que apresentam distarbios, porém o conceito rigido de normalidade ndo se aplica
quando o assunto é aprendizagem, devendo ser analisado como o desempenho esperado
para 0 grupo, devido aos inumeros fatores envolvidos para essas aquisicdes e seu
desenvolvimento. Por isso, a enorme dificuldade encontrada em se padronizar testes e
normatizar escalas, que atendam diferencas organicoestruturais, socioculturais e
regionais dos aprendizes. Esse artigo apresenta os resultados iniciais de um protocolo,
que requer continuidade com a especificagdo dos grupos, no intuito de ser validado,
objeto de estudo das autoras.

A busca por conhecer e investigar as multiplas formas de se aprender se faz
necessaria, principalmente atrelada a autenticidade e espontaneidade, ndo contaminada
pelas interferéncias provocadas nos testes estandardizados. E, para isso, o instrumento
do jogo é recomendavel, posto que abre caminhos para a troca, estabelecida por meio do
vinculo comunicativo, onde a busca pela saude é praticada durante todo o tempo da
interacdo”.

De acordo com Maluf*® o ambiente lidico precisa ser levado a sério para assim
contribuir para o desenvolvimento de competéncias e habilidades no processo de
aprendizagem, pensamento esse corroborado nas instrucdes do PLIN, que contemplam
videos tutoriais com a autora, jogando, aplicando e explicando o protocolo com uma
crianca assintomatica. O ato de brincar vai oportunizar as vivéncias inocentes e simples
da esséncia ludica, possibilitando a crianga 0 aumento da autoestima, autoconhecimento
de suas responsabilidades corporais e culturais, por meio das atividades de socializagéo.
Socialmente o jogo impde o controle dos impulsos e a aceitacdo das regras que Sao
estabelecidas pelos que jogam e ndo impostas por qualquer estrutura alienante®.

A neurociéncia vem demonstrando o que Winnicott® ja salientava, ou seja, que
as emocdes sdo orientadoras da aprendizagem, pois elas indicam ao cérebro o que é
importante para o corpo interagir. O envolvimento ludico nas questdes de aprendizagem
produz endorfinas, capazes de impulsionar e consolidar as aquisic@es, sistematizando o
conceito de flow (fluxo), onde existe um estado de motivacao intrinseca, pela harmonia
entre o fazer e o prazer, pelo equilibrio entre habilidades e desafios, proporcionado pelo

estabelecimento de metas e realimentacdo®. Esse conceito tem sido amplamente
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estudado nas proposicdes de games educacionais por Tori** e outros autores,
enfatizando que 0s jogos séo projetados para facilitar essa entrada em flow.

Weiss*® discute e diferencia o uso do jogo como instrumento de avaliacéo
diagnodstica e/ou recurso interventivo, destacando a importancia da necessidade de se
perceber a diferenca entre a sessdo terapéutica e a sessdo de avaliacdo. Ressalta que
nesta Ultima podem ser feitas intervencdes provocadoras e limitadoras para se observar
a reagdo da crianca, servindo como mediacdo técnica terapéutica. O mesmo é
proporcionado no PLIN, onde por meio da técnica de role playing (troca de papéis) a
crianca pode espelhar e aprender com o comportamento do avaliador.

Construir uma ponte entre a satde e educacao, ampliando o didlogo e a troca, tao
necessaria a aprendizagem, tem sido o objeto de estudo da autora do PLIN, refletida em

seus inGmeros materiais e metodologia das Boquinhas***“°,

O protocolo aqui
apresentado objetiva, indiretamente, ampliar as competéncias do “ser educador”, para
que investigue e conheca, em detalhes, como seu aluno/paciente aprende. A analise dos
dados qualitativa e quantitativamente fornece subsidios para que aponte tendéncias de
alteracdes, que conforme o caso poderd ser encaminhado para futuro diagnostico,
abrindo o dialogo entre escola e saude. Com isso, as intervencdes especificas
necessarias poderdo ter direcionamentos mais precoces e fornecer orientacdes de
mediacdo pedagdgica em tempo habil para que se minimizem os fracassos escolares.
Ainda, as tendéncias de dificuldades simples ficardo restritas ao seu ambito de atuacéo,
ou seja, a escola, efetivando a mediacdo, posto que aponta as falhas em cada bloco de
habilidades.

Com o PLIN, ndo se pretende que o educador se transforme em especialista, uma
vez que suas competéncias sdo de ambito pedagdgico, mas ao contrario, pretende-se
desmistificar o acesso ao conhecimento, hoje supostamente aprisionado ao
academicismo e quatro paredes clinicas. Acredita-se que essa troca seja proficua,
trazendo ganhos a ambas as areas de conhecimento, saude e educacdo, cada qual dentro
de suas especificidades. Esse trabalho apresenta o inicio de uma pesquisa, que requer
maior profundidade e subdivisdo dos dados em sexo, faixas etdrias e tipo de

escolaridade, objeto de estudo das pesquisadoras para uma futura validacéo.

CONCLUSAO
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O objetivo inicial desse estudo foi dar inicio & investigacdo simples, embora
detalhada, das habilidades neurolinguisticas necessarias a aprendizagem da leitura e
escrita, de forma lidica e prazerosa aos avaliadores e avaliados, por meio de um
protocolo acessivel a quaisquer buscadores, o PLIN. Nao se pretende com isso, fornecer
dados fechados ou diagnosticos das patologias envolvidas, mas tendéncias de
comportamentos, que poderdo contribuir com encaminhamentos para avaliacOes
estandardizadas, abrindo o dialogo entre especialistas e educadores, tdo necessario a
continuidade da eficaz aprendizagem infantil.
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Tabela 1: Resultados da comparacdo dos individuos nos grupos

GRUPO | p MINIMO | p MAXIMO | ALFA
GA 0,062* 0,993* 0,05
GDX 0,096* 0,734* 0,05
GDA 0,257* 0,821* 0,05
GDI 0,095* 0,531* 0,05

* p estatisticamente significativo

Tabela 2: Classificacdo dos percentis

INTERVALO DE
PERCENTIL

CLASSIFICACAO DO PERCENTIL

Entre 0,1a 10

ABAIXO. Apresenta escores mais baixos que a maioria das pessoas do grupo, sendo
classificado como néo pertencendo ao grupo.

Entre 15a 30

DIFICULDADE SIMPLES: Apresenta uma dificuldade simples quando comparado a
maioria do grupo. N&o € classificado como apresentando o distdrbio. Sugere mediacoes
pedagdgicas pontuais.

Entre 35a55

BAIXO. Apresenta um nivel leve de problemas quando comparado a maioria do grupo.
Classifica-se com tendéncia leve de apresentar o distdrbio e sugerem-se mediagdes
pedagdgicas assistidas.

Entre 60 a 85

MEDIO. Apresenta um nivel moderado de problemas quando comparado & maioria do
grupo. Classifica-se com tendéncia moderada de apresentar o distlrbio e sugerem-se
encaminhamento para investigacdo mais acurada e adaptacdes metodoldgicas.

Entre 90 a 100

ALTO. Regido onde ha maior probabilidade da pessoa pertencer a esse grupo. Sugere
encaminhamento para especialista, com orienta¢@es de conduta ao mediador.
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