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RESUMO

LEITURA E EQUILIBRIO CORPORAL: AVALIAGAO, CORRELAGCAO E TREINAMENTO

AUTORA: Marta de Vargas Romero
ORIENTADORA: Profa. Dra. Helena Bolli Mota
CO-ORIENTADORA: Profa. Dra Valdete Alves Valentins dos Santos Filha

Este trabalho objetivou caracterizar o desempenho em leitura e equilibrio corporal de escolares;
correlacionar esses resultados; elaborar programa de treinamento do equilibrio corporal para criangas
e aplica-lo em escolares com resultados inferiores em avaliacdes de leitura e testes vestibulares. Par-
ticiparam quarenta escolares do terceiro ano do Ensino Fundamental de escola pablica, média de oito
anos e um més. Realizou-se quatro estudos: caracterizagcdo das avaliacdes de leitura; caracterizagao
do equilibrio corporal e correlacdo com avaliagcdes de leitura, elaboracéo de programa de treinamento
do equilibrio corporal para criancas e aplicacao do programa em escolares. Realizou-se anamnese
guanto as queixas relacionadas a leitura e ao equilibrio corporal. A avaliacdo da leitura incluiu Leitura
de Palavras Isoladas (SALLES et al., 2017), Teste de Fluéncia de Leitura (JUSTI e ROAZZI, 2012) e
Avaliacdo da Compreensdo da Leitura Textual (SALLES e PARENTE, 2002). Os testes vestibulares
incluiram as provas oculomotoras da Vectoeletronistagmografia Computadorizada e Potencial Evocado
Miogénico Vestibular cervical e ocular. Elaborou-se um programa de treinamento do equilibrio corporal
a partir da selecédo de estudos que propuseram reabilitar a funcéo vestibular, identificando protocolo
elou estratégia, publico alvo, niumero/tempo de sessdes, nimero /tempo de repeticdo e duracdo do
programa. Finalmente, aplicou-se este programa em escolares com desempenhos inferiores nas ava-
liacBes de leitura e teste vestibular. Para andlise estatistica utilizou-se o programa computacional Sta-
tistica 9.1, os testes ndo-paramétricos Mann-Whitney e Kruskal-Wallis para comparacao entre grupos,
e os fatores de Person e Spearman para as correlagdes. Encontrou-se alta incidéncia de queixas rela-
cionadas a leitura, com prevaléncia de leitura lenta. Houve heterogeneidade nas avaliagfes de leitura,
com a formacgéo de grupos conforme o escore em leitura de palavras e compreenséo textual que foram
de déficit importante até a normalidade, e variacdo de zero a 45 acertos na fluéncia. Houve correlacéo
entre todas as habilidades de leitura, com presenca de dissociacéo entre leitura de palavras e compre-
ensdo. A queixa otoneuroldgica prevalente foi a cefaleia; as provas oculomotoras com variacéo foram
calibracdo e sacéadico vertical, rastreio pendular horizontal e vertical. Houve presenca de respostas para
todos os escolares no Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical, ao contrario do ocular, ausente
em alguns casos. Identificou-se correlagdo entre algumas provas oculomotoras e o Potencial Evocado
Miogénico Vestibular, principalmente o ocular, com avaliacdes de leitura. Foi elaborado um programa
de treinamento do equilibrio corporal para aplicagdo no publico infantil, com duragdo de oito semanas,
sessdes de trinta minutos duas vezes por semana, totalizando 14 sessfes de treinamento. A aplicagédo
deste programa mostrou impacto variavel no pés-treinamento tanto nas avaliacdes de leitura, como nos
testes vestibulares. Concluiu-se que houve correlacdo entre as habilidades de leitura, com dissociacdo
entre leitura de palavras e compreensédo, confirmando que elas tém demandas distintas; as provas
oculomotoras verticais foram mais dificeis que as horizontais, e estiveram mais correlacionadas as
avaliacBes de leitura e ao potencial evocado miogénico vestibular, especialmente o ocular; o programa
de treinamento do equilibrio corporal mostrou-se viavel de ser aplicado em criangas, impactando de
forma varidvel tanto nas avaliacdes de leitura como nos testes vestibulares dos escolares.

Palavras-alvo: Leitura — Escolares — Equilibrio corporal — Treinamento






ABSTRACT
READING AND BODY BALANCE: EVALUATION, CORRELATION AND TRAINING

AUTHOR: Marta de Vargas Romero
ADVISOR: Profa. Dra. Helena Bolli Mota
CO-ADVISOR: Profa. Dra Valdete Alves Valentins dos Santos Filha

This study aimed to characterize the performance in reading and body balance of schoolchildren; to
correlate these results; to develop a program of body balance training for children and to apply it in
schoolchildren with inferior results in evaluations of reading and vestibular tests. Forty students from the
third year of public primary school participated, with an average age of eight years and one month. Four
studies were carried out: characterization of reading assessments; characterization of body balance and
correlation with reading assessments, elaboration of a body balance training program for children and
application of it. Anamnesis was performed regarding complaints related to reading and body balance.
The reading evaluation included Reading of Isolated Words (SALLES et al., 2017), Reading Fluency
Test (JUSTI and ROAZZI, 2012) and Reading Comprehension Assessment (SALLES and PARENTE,
2002). The vestibular tests included the oculomotor tests of the computerized
vectoelectronystagmography and Vestibular-Evoked Myogenic Potential. A body balance training
program was developed based on the selection of studies that proposed to rehabilitate the vestibular
function, identifying protocol and/or strategy, target audience, number/time of sessions, number/time of
repetition and duration of the program. Finally, this program was applied to students with inferior
performance in reading and vestibular tests. For statistical analysis, Statistica software 9.1, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis non-parametric tests were used, and the Person and Spearman factors for
correlations. There was a high incidence of reading-related complaints, with a slow reading prevalence.
There was heterogeneity in the reading assessments, with the formation of groups according to the
reading and word comprehension scores that were of important deficit until normality, and variation from
zero to 45 hits in fluency. There was a correlation among all reading skills, with dissociation between
reading of words and comprehension. The prevalent otoneurological complaint was headache; the
oculomotor tests with variation were calibration and vertical saccadic nystagmus, horizontal and vertical
pendular tracing. There were presence of answers for all the students in the Cervical Vestibular-Evoked
Myogenic Potential, as opposed to the ocular, absent in some cases. There was correlation between
some oculomotor tests and Vestibular-Evoked Myogenic Potential, mainly ocular, with reading
evaluations. The body balance training program lasted eight weeks, in thirty-minute sessions twice a
week, totaling 14 training sessions, and was applied to students with lower scores on reading
assessments and vestibular tests. In conclusion, there was correlation between reading skills, with
dissociation between reading of words and comprehension, confirming that they have different
demands; the vertical oculomotor tests were more difficult than the horizontal ones, and were more
correlated to the reading evaluations and the Vestibular-Evoked Myogenic Potential, especially the
ocular; the body balance training program demonstrated viability in the application in children, impacting
variably both in the reading assessments and in the vestibular tests of the students.

Keywords: Reading - Schoolchildren - Body balance - Training
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1 INTRODUGAO

Tornar-se alfabetizado abre as portas para a educacao e bem-estar, e para o
adulto, facilita a conquista do emprego (SNOWLING e HULME, 2012). Segundo Justi
e Roazzi (2012), ler e escrever estédo entre as aquisicdes mais significativas da mente
humana, assim como estdo entre as habilidades mais requeridas nas sociedades
modernas. O dominio da escrita concede direitos e cidadania a quem maneja suas
ferramentas com competéncia. Portanto, ndo se questiona a importancia da leitura na
vida das pessoas (CORSO e SALLES, 2009).

O cddigo escrito € uma forma de representagao linguistica que implica na
habilidade de compreender ideias e conceitos, possibilitando ao individuo a interagao
com o mundo letrado. Entretanto, ao contrario da linguagem falada, a linguagem
escrita requer instrugao para ser adquirida (PAULA et al., 2005).

Portanto, dominar a escritura ganha destaque dentro do desenvolvimento
infantil, ja que oferece repercussdes no decorrer da vida do individuo. A leitura, por
sua vez, também representa um processo implicado neste desenvolvimento.

Para que a leitura ocorra, é necessario exibir um conjunto dindmico, sistémico,
coeso e autorregulado de competéncias cognitivas como atencdo, percepcgao,
memoria, processamento simultaneo e sequencializado, simbolizagdo, compreensao,
inferéncia, conceitualizacao e resolugao de problemas. Nessa perspectiva, aprender
a ler envolve sistemas funcionais multiplos e de integragcdo sensorial progressiva,
envolvendo o sistema visual e auditivo e, na sua profundidade, o complexo sistema
cognitivo (FONSECA, 2009).

Algumas criangas encontram dificuldades nesse processo, interferindo
sobremaneira no seu avango académico. Essas dificuldades podem ser entendidas
como obstaculos ou barreiras encontradas pelos alunos durante o periodo de
escolarizagdo (CAPELLINI e CONRADO, 2009), podendo decorrer de problemas na
proposta pedagdgica, capacitacdo do professor, problemas familiares ou défices
proprios da crianga, como os neuroldgicos, perceptuais e cognitivos, entre outros
(OHLWEILER, 2006).

Dentro desse conjunto de fatores supracitados (OHLWEILER, 2006), o dominio
do equilibrio corporal tem sido apontado como tendo influéncia sobre a habilidade de
leitura (NOVALO et al., 2014; PEREIRA et al., 2015; PEREZ et al., 2014), incluindo

desde os periodos iniciais do desenvolvimento, quando a crianga inicia o seu
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desenvolvimento motor, até quando suas demandas diarias exigem atividades
sensoriais e cognitivas mais especificas (FONSECA, 2008).

As afecgdes vestibulares pediatricas séo de grande importancia no decorrer do
desenvolvimento infantil, pois podem acarretar uma série de repercussoes, tais como
retardo do desenvolvimento motor e do aprendizado, interferindo potencialmente na
linguagem, fala, escrita e leitura (PEREIRA et al., 2015).

Dentro deste contexto, os autores (FRANCO e PANHOCA, 2007, 2008;
MEDEIROS et al., 2003) destacaram as dificuldades na identificagdo das queixas
relacionadas ao equilibrio corporal e audigdo, denominadas queixas otoneurolégicas,
junto ao publico infantil, tanto pela subjetividade da queixa como pela falta de
questionamento por parte dos profissionais de saude aos pais, em especial os
médicos (MEDEIROS et al., 2003).

Além de identificar escolares de risco para afecgdes otoneuroldgicas, e assim
minimizar seus efeitos sobre o desenvolvimento infanti e seu desempenho
académico, é urgente preparar os professores para que reconhegam essas queixas
em seus alunos. Da mesma forma, os pais devem ser orientados para que levem o
seu filho em avaliacdo otoneurolégica completa na ocorréncia de queixas desta
natureza (PEREZ et al., 2014).

Alguns estudos propuseram investigar a relagao entre o equilibrio corporal e as
questdes escolares, incluindo publicos especificos, como os disléxicos (BUCCI et al.
2014; RAZUK et al.,, 2018; SEASSAU et al., 2014) criangas com transtorno de
aprendizagem (METSING e FERREIRA, 2016) ou com atraso na aquisi¢ao da leitura
(VINUELA-NAVARRO et al., 2017), dentre outros. Alguns estudos confirmaram que a
postura corporal teve influéncia sobre a leitura (CAPOVILLA et al., 2003; RAZUK et
al., 2018), outros apontaram que a oculomotricidade pouco desenvolvida relacionou-
se com desempenhos inferiores em leitura (BUCCI et al., 2012; BENFATTO et al.,
2016; MOIROUD et al., 2018), enquanto outros ndo encontraram relagdo entre
movimentos oculomotores e habilidades de leitura atrasadas (VINUELA-NAVARRO et
al., 2017), tampouco do equilibrio corporal com a leitura (LORAS et al., 2014).

Para as autoras brasileiras Santos e Navas (2016), o disturbio de leitura poderia
ser causado por um disturbio especifico de linguagem em um primeiro momento,
desestimulando o interesse infantil pela leitura, resultando na modificagdo da fungao

oculomotora. A partir disso, dificuldades no processamento visual poderiam ser
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consideradas, assim como as dificuldades no processamento auditivo, como fatores
agravantes no transtorno especifico de leitura.

Diante deste panorama, com alguns autores sinalizando para a importancia do
equilibrio corporal para aprendizagens infantis, inclusive para a leitura, urge a
necessidade da investigacédo a respeito da relagdo entre estes dois aspectos, mais
especificamente leitura e equilibrio corporal. Uma vez confirmada esta relagao, e mais
precisamente uma correlagao, acredita-se que o treinamento do equilibrio corporal
possa implicar em mudangas na habilidade de leitura, favorecendo as habilidades de
reconhecimento das palavras, fluéncia e compreenséo leitora. Uma vez dominadas,
estas habilidades impactarao diretamente no desempenho académico, contribuindo
para a progressao na direcdo do avango escolar.

Salienta-se que tanto a investigagao da correlagéo entre os aspectos estudados
por meio de avaliagdes de leitura e testes objetivos do equilibrio, quanto o treinamento
do equilibrio corporal estimulando os trés pilares do equilibrio (visao, propriocepgao e
vestibular) para o publico infantil ttm um carater inédito, atribuindo a este trabalho
elevada relevancia cientifica.

Isso posto, esta tese tem como hipéteses:

1. Ha uma relagao entre Leitura e Equilibrio Corporal (EC);

2. O treinamento do EC impactara nos desempenhos das avaliagbes de leitura

e nos resultados dos testes vestibulares.

Este trabalho teve como objetivo geral caracterizar o desempenho em leitura e
EC de escolares; correlacionar esses resultados; elaborar programa de treinamento
do EC para criangas e aplica-lo em escolares com resultados inferiores em avaliagdes
de leitura e testes vestibulares.

Os objetivos especificos foram dispostos dentro de quatro estudos:

a) ESTUDO 1: Avaliacoes e correlagéoes em leitura. Objetivou-se
identificar queixas de leitura, estabelecer correlagdes entre leitura de
palavras, fluéncia e compreensao textual e correlacionar queixas com
desempenho nas avaliagdes de leitura.

b) ESTUDO 2: Equilibrio Corporal e correlagdo com as avaliagées de
leitura. Objetivou-se identificar queixas otoneuroldgicas, estudar
oculomotricidade, estabelecer valores de referéncia das laténcias do

Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical e ocular para esta
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amostra e correlacionar os resultados obtidos nos exames vestibulares
com desempenho nas avaliagdes de leitura.

c) ESTUDO 3: Elaboragao de programa de treinamento do equilibrio
corporal. Objetivou-se revisar propostas terapéuticas utilizadas para
reabilitar a funcdo vestibular e elaborar programa de treinamento do EC
para publico infantil.

d) ESTUDO 4: Aplicagao de programa de treinamento do equilibrio
corporal. Objetivou-se comparar desempenho avaliagdes de leitura e
nos exames vestibulares pré e pés treinamento do EC.

Esta tese foi elaborada no modelo tradicional, e esta constituida por Introducao,
Referencial Tedrico, Metodologia, Estudo 1, Estudo 2, Estudo 3, Estudo 4, Discusséao

Geral, Conclusao Geral, Referéncias Bibliograficas, Apéndices e Anexos.
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2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A revisdo de literatura sera apresentada em tdpicos, quais sejam: Leitura,
Equilibrio Corporal, relacao entre estes aspectos e finalmente, Reabilitagao da funcao
vestibular.

No decorrer deste trabalho optou-se por utilizar o termo “reabilitagéo da fungao
vestibular” na referéncia a reabilitagdo vestibular, seguindo a nomenclatura
recomendada pelo Guia de Orientagdo — Atuagao do Fonoaudiélogo em avaliagéo e
reabilitacdo da funcéo vestibular (Sistemas de Conselhos de Fonoaudiologia, 2017).

Os assuntos supracitados seréo dispostos seguindo o encadeamento de ideia,

sem necessariamente respeitar o rigor cronoldgico.

2.1 LEITURA

De acordo com o Dicionario do Aurélio (on line) a palavra Leitura significa 1.
Arte ou ato de ler; 2. Conjunto de conhecimentos adquiridos com a leitura; 3. Maneira
de interpretar um conjunto de informagdes; 4. Registro de medi¢ao feita por um
instrumento; e 5. Decodificacdo de dados a partir de determinado suporte.

Afastando o conceito literal da palavra, Guimaraes (2005) definiu leitura como
0s um dos pilares que sustentam a progressdo académica de qualquer individuo. Ao
lado da escrita, promove aquisicao de conhecimentos e alcance de novas habilidades.
Embora aparentemente simples, a leitura € uma atividade complexa que demanda
varios processos cognitivos e perceptivos (PLAUT, 2013; RAYNER e REICHLE, 2010;
SALLES e PARENTE, 2004).

Para Coltheart (2013), ler significa processar informagdes: transformar material
escrito em fala, ou em significado. O autor considerou que as pessoas que tiverem
aprendido a ler, terdo desenvolvido um sistema mental de processamento de
informacdes capaz de realizar estas transformacoes.

Para que se processe a informagao, € necessario exibir um conjunto dinadmico,
sistémico, coeso e autorregulado de competéncias cognitivas como atencgao,
percepgao, memoaria, processamento simultdneo e sequencializado, simbolizagao,
compreensao, inferéncia, conceitualizagdo, resolucdo de problemas, etc. Nessa

perspectiva, aprender a ler envolve sistemas funcionais multiplos e de integragéao



34

sensorial progressiva, envolvendo o sistema visual e auditivo e, na sua profundidade,
o complexo sistema cognitivo (FONSECA, 2009).

Ainvestigacao sobre as habilidades envolvidas no processo da leitura figura na
literatura ha mais de um século, mas nos ultimos 50 anos tem se tentado explicar esse
complexo fenbmeno, sendo considerado que ele dependeria de requisitos para ser
alcancado e desenvolvido (VIANA, 2002). Nessa perspectiva, tem-se proposto
modelos de leitura que buscam delinear como a leitura é processada.

Os modelos ascendentes contam com a representacao icénica, ou identificacdo
dos grafemas, passando para o léxico mental posterior, quando entdo ocorre a
pesquisa do significado, registrando-se na memoaria de curto prazo, e posteriormente,
na memoria de longo prazo. De acordo com esse modelo, o ensino da leitura deveria
se dar por meio do método fonético, onde a via de acesso ao significado seria a
correspondéncia grafo-fonoldgica (FERREIRA, 2009).

Ainda pelo modelo ascendente, também denominado bottom-up, o leitor leria
grafema por grafema, palavra por palavra e sentenga por sentenga, coincidindo com
um processo cognitivo de nivel baixo que conduziria ao acesso lexical, onde o
reconhecimento do significado da palavra é fundamental, levando a formacgéao
semantica das informagbdes do texto e trabalhando com a ativagdo da memodria
(SANTOS e KADER, 2009; SANTOS e NAVAS, 2002, 2016).

Ja o modelo descendente, ou top-down, caracteriza-se por ser um processo
cognitivo de nivel alto, construido através da interpretacéo das ideias representadas
pelo texto, onde se estabelece os propdsitos de leitura, aciona-se o conhecimento
prévio, monitora-se as informacdes em relacdo ao texto e avalia-se as informacgbes
lidas (SANTOS e KADER, 2009).

O material a ser lido e a capacidade do leitor € que determinarao qual dos dois
processos descritos vai ser mais eficiente. No caso de uma leitura de palavras
descontextualizadas, o modelo ascendente seria mais indicado, enquanto o processo
descendente seria a melhor escolha na leitura de textos, uma vez que facilitaria o
reconhecimento da palavra, bem como a sua compreensdo (PACHECO e SANTOS,
2017; SANTOS e NAVAS, 2016).

O terceiro modelo de leitura, apontado como interativo, faria a integragéo dos
dois anteriores, e seria 0 que mais favorece a compreensao textual. Segundo Pacheco
e Santos (2017), o bom leitor deve somar a capacidade de reconhecimento da palavra

com um alto nivel de reconhecimento linguistico e conceitual. Naturalmente, a medida
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que a habilidade de leitura se desenvolve, um leitor experiente € capaz de coordenar
os dois processos supracitados.

Os modelos bottom-up e top-down enfatizam o processamento sequencial da
informacao, ao passo que o modelo interativo permite que ocorra processamento
paralelo e simultaneo, permitindo que estagios posteriores possam comegar antes que
estagios iniciais do processamento tenham sido completados (SANTOS e NAVAS,
2016).

Nesse sentido, Rayner et al. (2012) chamaram a atengéo para o fato de que os
processos bottom-up, top-down e interativo sdo igualmente atribuidos a outras
fungdes cognitivas. Dessa forma, nada mais natural do que considerar que a leitura
também é processada a partir desses mecanismos. Na perspectiva desses autores, a
leitura € um processo (via bottom-up) e um produto (via top-down), sendo necessario
primeiramente compreender como ocorre e quais habilidades demanda o processo,
para se conhecer o produto, ou sejam, a compreensao do texto lido.

Partindo do pressuposto de que inicialmente a leitura ocorre por meio do
processo bottom-up (RAYNER et al., 2012), sendo o primeiro passo o reconhecimento
da palavra (SEABRA et al., 2012), Frith (1985) descreveu trés estratégias para o
reconhecimento das palavras. A primeira € a estratégia logografica, pela qual a crianga
trata a palavra como um desenho, fazendo um reconhecimento visual global. Essa é
a estratégia prevalente das criangas em fase prévia a alfabetizagao.

Seguindo pela teoria de Frith (1985), a segunda estratégia é a alfabética, que
implica na correspondéncia entre grafemas e fonemas, utilizando-se dos processos
de codificacdo e decodificacdo. E finalmente, a terceira estratégia € a ortografica,
quando o leitor ja construiu um léxico mental ortografico, tornando-se capaz de ler
palavras conhecidas e familiares pelo reconhecimento direto.

Para explicar o processamento de informacdo que ocorre durante a leitura,
tendo como partida o reconhecimento da palavra, a literatura consolidou o modelo de
leitura de dupla-rota (ELLIS e YOUNG, 1988), amplamente aceito no Brasil
(PINHEIRO, 1994; SALLES e PARENTE, 2002; SALLES, 2005). O modelo de dupla-
rota explica a leitura ocorrendo por duas rotas, ou vias, que sdo a fonolégica e a lexical
(COLTHERT, 2013).

Coltheart et al. (1993) descreveram que, pelo modelo de dupla rota, o

reconhecimento da palavra pode ocorrer por identificagédo visual direta, dado pela rota
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lexical, ou através de um processo envolvendo mediacao fonolégica, com a conversao
grafema-fonema, dado pela rota fonolégica.

Conforme Salles e Parente (2002), no inicio da alfabetizagcdo o aprendiz faz
uso preferencialmente da rota fonoldgica, sendo que na medida em que se torna
proficiente em leitura, passa a usar gradativamente mais a rota lexical (COLTHEART
et al., 1993).

Pinheiro (1994) salientou que o que define qual a rota a ser utilizada é
principalmente o tipo de estimulo apresentado, ou seja, para os estimulos familiares
usar-se-a preferencialmente a rota lexical, enquanto para estimulos menos familiares
usar-se-a preferencialmente a rota fonoldgica.

No seu estudo, Salles e Parente (2002) identificaram que para a leitura de
estimulos regulares e pseudopalavras a rota preferencial foi a fonolégica, enquanto a
rota de escolha para os estimulos irregulares foi a lexical. Além disso, as autoras
concluiram que quanto mais experiente for o leitor, ha o uso das duas rotas da leitura,
a depender do estimulo lido.

Na perspectiva cognitivista, € a partir do reconhecimento da palavra que se
efetua um processo cognitivo altamente complexo em que o leitor reune informagdes
para tornar a mensagem coesa e, posteriormente, interpreta-la. A partir da capacidade
de realizar inferéncias, habilidades linguisticas gerais, habilidades de memodria,
conhecimento de mundo, poder-se-a compreender o texto (CORSO e SALLES, 2009),
sendo a compreenséo textual o objetivo final da leitura (MARTINS e CAPELLINI, 2016;
SEABRA et al., 2012).

Atrelado aos aspectos de reconhecimento de palavras e compreensao textual,
a fluéncia de leitura tem ganhado destaque nos estudos nacionais (CELESTE et al.,
2018; JUSTI e ROAZZI, 2012; MARTINS e CAPELLINI, 2019), sendo definida como
a velocidade e precisdo que o sujeito decodifica a palavra (PACHECO e SANTOS,
2017). A fluéncia em leitura, que no passado era considerada meramente o resultado
imediato do reconhecimento da palavra, nas Ultimas trés décadas foi
reconceitualizada. Atualmente procura-se compreender como a instrucdo e a
experiéncia de leitura contribuem para o desenvolvimento da fluéncia (PUZZIELI e
MALUF, 2014), inclusive em escolares que se encontram em fase final do processo
de alfabetizagdo (MARTINS e CAPELLINI, 2014).

Investigar a correlagé&o entre o reconhecimento da palavra e compreensao do

texto é importante no contexto educacional brasileiro, em que o predominio de
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proposigdes construtivistas de alfabetizacdo tem deixado em segundo plano o ensino
dos aspectos fonoldgicos (CORSO e SALLES, 2009).

Os escolares em processo de alfabetizagcédo, por gastarem muito tempo na
decodificacdo, apresentam niveis de velocidade e precisdo de leitura inferiores aos
leitores mais experientes, comprometendo, assim, a compreensao do texto, pois sobra
pouco espago para operagdes complexas como analise sintatica, integracao
semantica dos constituintes das frases e integracao das frases na organizacgéao textual,
processos que sao decisivos na compreensdo da leitura (PACHECO e SANTOS,
2017).

Corso et al. (2015), Salles e Parente (2002) e Salles et al. (2017) apontaram
que a leitura pode ser estudada sob diferentes enfoques (sociocultural, afetivo,
pedagdgico ou cognitivo). Estes autores estudaram exaustivamente o enfoque
cognitivo, que considera que a leitura se da por processos interdependentes, que séo
o reconhecimento visual da palavra (acesso ao léxico mental) e compreensao textual.

Para que ocorra esse reconhecimento visual da palavra, considera-se que o
sistema visual ganha especial atengdo. Getman (1965) apresentou a visdo como
premissa fisiolégica da aprendizagem escolar, pois 0 autor considerou que é a partir
da visdo que se desenvolvem as competéncias do reconhecimento de formas e na
interpretacao de simbolos graficos, dentre estes, os grafemas presentes na escrita.

Nesse sentido, Fonseca (2009) ressaltou que visao, motricidade, linguagem e
aprendizagem escolar estao estreitamente relacionadas entre si. Este autor destacou
que um adulto letrado possivelmente leia em média cerca de 200 palavras por minuto,
compreendendo aproximadamente 50% a 70% do que |é. Devera, portanto, identificar,
reconhecer e decodificar rapidamente tragos, grafemas e palavras, o que requer certa
velocidade e fluéncia, para posteriormente atribuir significado.

Para Frostig (1972), a habilidade de reconhecer, discriminar e interpretar
estimulos visuais por meio de associagbes € uma fungao crucial da aprendizagem,
que nao se desenvolve apenas por simples passagem do tempo ou pura maturagao
do sistema nervoso central. A autora considerou que a exposi¢cdo da crianca as
experiéncias visuo-perceptivas-motoras promove o desenvolvimento das habilidades
supracitadas, sendo passiveis, inclusive, de reeducagado. A mesma autora considerou
que existem cinco capacidades perceptivo-visuais: coordenagao visuomotora, figura-

fundo, constancia de forma, posi¢ao no espaco e relagdes espaciais.
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O estudo dos movimentos oculares, ou oculomotricidade, tem uma longa e rica
histéria na pesquisa da leitura (RAYNER et al., 2012, 2013). Estes autores relataram
a existéncia de duas vertentes na pesquisa da oculomotricidade durante a leitura:
aquela que se interessa unicamente pelo movimento ocular em si, € a outra, que se
preocupa em estudar o movimento ocular como ferramenta para compreender algum
aspecto do processamento linguistico, em especial a leitura. Segundo a perspectiva
de Rayner et al. (2013), é importante compreender as duas abordagens, pois as
variaveis oculomotoras de nivel inferior influenciam o processamento no nivel superior
e vice-versa.

A partir de seus estudos, Rayner et al. (2013) observaram que os olhos se
alternam entre periodos de fixagao (estatico), que geralmente duram por volta de 200-
250 milissegundos (ms), com periodos de sacadas (movimento), que geralmente
duram apenas 20-40 ms.

Na leitura do inglés, idioma estudado por estes autores, assim como na leitura
do portugués brasileiro, os leitores leem da esquerda para a direita, de cima para
baixo. No final da linha, os leitores dirigem os olhos para o inicio da proxima linha (por
uma varredura de retorno). Essa varredura muitas vezes é imprecisa e resulta em um
impulso além do comeco da linha, seguido por uma sacada corretiva rapida. A medida
que aumenta a habilidade em leitura, diminui a duragao das fixagdes, aumentando o
comprimento das sacadas e diminuindo a frequéncia das regressdes (RAYNER et al.,
2013).

Ainda que haja a associagao entre os movimentos dos olhos e dificuldades de
leitura, as evidéncias cientificas indicam que os movimentos oculares raramente sao
as causas dos transtornos de leitura. Entretanto, movimentos oculares menos eficazes
relacionam-se as dificuldades que leitores com esse transtorno tém para compreender
o texto que estao lendo (RAYNER et al., 2013).

Segundo estes autores, outro aspecto a ser observado no estudo dos
movimentos oculares durante a leitura sao as regressdes, que € o retorno dos olhos
para tras no texto para olhar palavras ja processadas. Essas regressdes formam cerca
de 10% a 15% das fixacdes realizadas pelos leitores habeis, e estdao associadas as
dificuldades de compreensdo quando demasiadamente longas, refletindo a
variabilidade oculomotora e problemas no reconhecimento de palavras.

Seassau et al. (2014) apresentaram dados que confirmaram que as habilidades

de leitura e coordenacgao das sacadas melhoram com o avan¢o da idade em leitores
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tipicos, o que nao ocorre em criangas com dislexia. Os autores constataram que as
criangas com essa condicdo parecem apresentar comprometimento no
processamento atencional, além das questbes visuomotoras com a sacada e
vergéncia motora ocular.

As tendéncias relacionadas aos movimentos oculares apontam que a medida
gue aumenta a habilidade em leitura, diminui a duracdo das fixagbes, aumenta o
comprimento das sacadas e diminui a frequéncia das regressdes. Indubitavelmente,
existe um caminho de duas vias: deve-se conhecer os movimentos oculares para usa-
los no estudo do processamento linguistico, assim como deve-se atentar para o fato
de que as propriedades linguisticas influenciardo os movimentos oculares (RAYNER
et al., 2013).

Nessa diregao, os autores Seidenberg e McClelland (1989) propuseram que as
informacdes semanticas deveriam ser incluidas no estudo do reconhecimento da
palavra, assim como as informacdes ortograficas e fonolégicas, seguindo as mesmas
regras de ativagdo que estas ultimas. Qualquer modelo bem-sucedido do
reconhecimento de palavras devera ter um mecanismo para explicar o impacto da
semantica, tanto do contexto seméantico dentro do qual a palavra é processada, quanto
dos atributos semanticos da palavra (LUPKER, 2013).

Um exemplo que reforga essa questao é o efeito da superioridade da palavra.
Segundo Lupker (2013), este efeito refere-se ao fato de que as letras (informagdes de
nivel inferior), quando apresentadas em palavras, sao identificadas com mais preciséao
do que quando apresentadas em n&o-palavras.

Para este autor, as questdes cognitivas em algum nivel influenciam os
movimentos oculares. Além do efeito supracitado, o autor indicou que os efeitos de
propriedades lexicais da palavra influenciam o tempo em que ela é fixada, tal como o
comprimento e a frequéncia da palavra em questao.

Na medida em que se estuda a linguagem, em especial a complexidade que
circunda esse processo, considera-se que a maioria das criangas ao comegarem a
frequentar a escola ja dominam a lingua nativa, sendo que a leitura se desenvolve
sobre esta base. Todavia, aprender a ler ndo € simples, pois, no minimo, envolve
decompor um codigo que mapeia a linguagem falada sobre a linguagem escrita. O
quanto é dificil decompor o cédigo, e o quanto ainda ha para aprender antes de se

chegar a um nivel adulto de proficiéncia sdo coisas que dependem de uma ampla
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variedade de fatores, alguns intrinsecos e outros extrinsecos a crianga (SNOWLING
e HULME, 2013).
Elaborou-se uma breve revisdo sobre algumas alteragdes em leitura, em

especial no que diz respeito as dificuldades e aos transtornos especificos de leitura.

2.1.1 Dificuldades e transtornos especificos de leitura

A ultima versao publicado do DSM-5 (2013) trouxe algumas diferengcas com
relagdo ao que era apresentado na sua ultima versao, inclusive no que diz respeito a
aprendizagem, quando foi incluida uma categoria cujas dificuldades estdo nos trés
dominios académicos: leitura, escrita e matematica. A proposta € que a resposta a
intervencao seja considerada, em razao das multiplas variaveis ambientais que podem
promover um falso positivo para um diagndéstico (em especial para a dislexia). Desta
maneira, a evolugao no periodo de seis meses de intervencio ou a rapidez e 0 modo
da resposta podem ser aspectos decisivos para confirmar ou ndo o diagnéstico
(MOUSINHO e NAVAS, 2016), o que esta ilustrado na figura 1.

Figura 1: Modelo de resposta a intervengdo (response to

intervention — RTI)

Criangas que nao estdo aprendendo como seus colegas

£ 3
Intervengoes escolares
¥
Intervencdes em pequenos grupos
Criangas que superaram Criangas que mostram
dificuldades iniciais dificuldades persistentes
- *

Provavel Provavel
DIFICULDADE DE TRANSTORNO DE
APRENDIZAGEM APRENDIZAGEM

L 2 £ 2

Nao ha necessidade de
intervengao especializada.
Monitoramento.

Necessidade de intervencgao especializada.
Meniteramento.

Fonte: Mousinho e Navas (2016)

Santos e Navas (2016) reforcaram que as dificuldades de aprendizagem
podem decorrer de alteragdes sensoriais (auditivas e visuais), transtornos de
linguagem, problemas emocionais, alteragdes cognitivas, transtornos de atencao e

aspectos culturais (ambientais e vulnerabilidade social). Por outro lado, os transtornos
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especificos de aprendizagem estao relacionados especificamente a leitura, escrita e
matematica, respeitando, conforme previsto pelo DSM-5, o tempo de exposicao
minimo a instrugao.

Dentro dos aspectos centrais para o diagnéstico de leitura, encontra-se tanto a
imprecisao e lentidao na leitura de palavras, como a dificuldade para compreender o
que € lido (apesar de ler o texto com precisao, ndo compreende o que 1&é) (MOUSINHO
e NAVAS, 2016).

Neste sentido, Snowling e Hulme (2012) afirmaram que existe uma
continuidade entre o reconhecimento da palavra e a compreensao leitora em relagao
a outros disturbios, mais especificamente aos déficits fonoldgicos e de linguagem oral,
respectivamente. Para Snowling (2013), ha casos em que nao existe queixas em
decodificacao e fluéncia, e mesmo assim a compreenséao € pobre, mostrando que séo
disturbios diferentes. Estes maus compreendedores costumam ter deficiéncias na
linguagem oral, mas boa fonologia, o que repercute em bom reconhecimento da
palavra.

Os cientistas que estudam a leitura recentemente voltaram sua atencao a
leitores com comprometimentos especificos e graves em leitura. Estes leitores tém,
no minimo, inteligéncia média, ndo apresentam problemas gerais de aprendizagem,
problemas associados como os déficits sensoriais nao corrigidos, desvantagens
socioeconOmicas, problemas emocionais ou auséncias frequentes na escola. Dislexia
ou Transtorno Especifico de Leitura sao termos que os pesquisadores da leitura
costumam usar para refletir esse padréo sintomatico nessas criangas (VELLUTINO e
FLETCHER, 2013).

Em nota, o Manual Diagnéstico e Estatistica de Transtornos Mentais (DSM-5,
2013) chamou a atencéo para o fato de que o termo dislexia deve ser usado em
referéncia a um padrao de dificuldades de aprendizagem caracterizado por problemas
no reconhecimento preciso ou fluente da palavra, na decodificagdo e na ortografia.
Nos casos em que o termo dislexia for usado para especificar esse padrao particular
de dificuldades, é necessario também especificar quaisquer dificuldades adicionais
que estejam presentes, seja na compreensao da leitura, seja em matematica.

A dislexia é um disturbio do neurodesenvolvimento com provavel base
genética, tendo como principal caracteristica problema na decodificagéo das palavras,
o que afeta o desempenho da ortografia e a fluéncia de leitura. A dislexia é persistente

ao longo da vida, com resultados variados nos adultos. Embora alguns jovens
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progridam até o nivel universitario, muitos deixam a escola sem o0 minimo de
qualificacdo (SNOWLING, 2012). A dislexia € manifestada por dificuldades linguisticas
variadas, incluindo, além das alterac¢des de leitura, problemas de escrita e soletracao
(LYON et al., 2003), sendo que normalmente reflita uma insuficiéncia no
processamento fonologico (MOUSINHO e NAVAS, 2016).

Algumas teorias buscaram explicar os transtornos especificos da linguagem
escrita, dentro dos quais esta a dislexia. Os autores Saraiva et al. (2012) revisaram as
principais teorias que pretendem explicar a dislexia, e constataram que sao quatro as
teorias mais estudadas pela comunidade cientifica, nomeadamente Teoria Fonologica
(ou do déficite do processamento fonoldgico), Teoria Magnocelular, Teoria do
Processamento Auditivo e Teoria Cerebelar.

A primeira, possivelmente a mais difundida e aceita no meio da pesquisa, € a
Teoria Fonolodgica, que indica que os problemas de linguagem sao a base da maioria
das dificuldades apresentadas para o aprendizado da leitura (CATTS e HOGAN,
2003), mais especificamente na precisao e eficiéncia na decodificacdo de palavras
isoladas ou associadas, assim como dificuldades de processamento dos sons
(fonologia) e estrutura da linguagem (LYON et al., 2003).

A Teoria Magnocelular fundamenta-se num déficit a nivel visual, que origina
dificuldades no processamento das letras e palavras num texto, através de uma
fixagao binocular instavel, problemas de convergéncia ou de aglomeragao do campo
visual. As queixas apresentadas sdo de que as letras pequenas parecem mover-se
durante as tentativas da leitura, ficando enevoadas (STEIN e WALSH, 1997). Os
estudos anatémicos, eletrofisicos, psicologicos, psicofisicos e de imagem funcional
tém sido efetuados de forma a elucidar a organizagao funcional do processamento da
visdo e outras confusdes visuais (SILANI et al.,2005).

A Teoria do Déficit no Processamento Auditivo hipotetiza que algumas
dificuldades de leitura estariam relacionadas a disfungéo perceptiva auditiva de baixo
nivel, o que afetaria a capacidade de usar adequadamente as habilidades fbnicas
(TALLAL et al., 1980). Segundo Biscariol et el. (2010), disléxicos podem apresentar
alteragbes no processamento temporal auditivo com prejuizo no processamento
fonoldgico, além da possibilidade de ocorrer malformac&do no substrato anatémico
destas alteragdes.

Apds revisao sobre as teorias que tentaram explicar a dislexia, Saraiva et al.

(2012) veriricaram que estas teorias explicativas indicaram que o processamento
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auditivo nao seria suficiente para justificar os disturbios de aprendizagem de leitura e
escrita, sugerindo, inclusive, que 0s processos sensorio-motores assumiriam especial
relevancia no seu aparecimento.

A Teoria Cerebelar, por sua vez, considera que as dificuldades apresentadas
por disléxicos ndao estariam restritas a leitura e escrita, mas sim na capacidade de
executar as habilidades automaticamente, o que seria dependente do cerebelo
(NICOLSON et al., 1999). A hipétese defendida seria de que um déficit cerebelar na
crianga disléxica afetaria a aprendizagem de novas habilidades e desempenho de
habilidades automaticas sobrepostas. Entretanto, € prematuro atribuir a causa
subjacente da dislexia apenas ao cerebelo, devido as vastas interconexdes com o
cortex cerebral e estruturas talamicas. Entretanto, acredita-se que a ativagao
cerebelar inferior de disléxicos seja forte indicio de que o cerebelo é uma das
estruturas chaves afetadas na dislexia (FAWCETT e NICOLSON, 2004).

Além das teorias citadas pela revisdo de Saraiva et al. (2012), a literatura
também apontou a Teoria do Duplo Déficit para explicar a dislexia, segundo a qual as
variaveis de velocidade de nomeacgao e consciéncia fonoldgica contribuem de forma
Unica para diferentes aspectos da leitura (WOLF et al., 2000). Assim, esta teoria
reconhece o comprometimento fonoldgico e da consciéncia fonolégica dos disléxicos,
mas enfatiza um déficit na velocidade de nomeacao como uma segunda e igualmente
importante causa das dificuldades de leitura (WIMMER et al., 2000).

Para Altreider (2016), nem todos os leitores sao fluentes com compreenséao
adequada do texto. A autora afirma que métodos confusos, auséncia de um sistema
formal de ensino, estrutura hierarquica duvidosa no ambiente escolar, reduzida
dedicacdo a qualidade de ensino e cobrangca de leituras desinteressantes
desvalorizam a importancia da leitura como um patrimdnio sociocultural. Entretanto, a
autora alerta que nem por isso podemos classificar todos os leitores disfluentes como
disléxicos.

As dificuldades para aprender, onde esta incluida a leitura, suporta multiplos
enfoques, sejam etioldgicos, de expressao clinica, de investigacdo ou de manejo.
Desse modo, para compreender a crianca que apresenta dificuldades para aprender
a ler, é necessario entender a crianga como um ser global e ndo dividida em pequenas
situagdes. A autora salientou que sera uma equipe a responsavel pelo manejo dessa
crianga, mas que essa equipe deve ser integrada, buscando o atendimento conjunto,

e ndo apenas ao mesmo tempo, mas de forma isolada (ROTTA, 2016).
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Alguns estudos que propuseram avaliar e compreender a leitura e suas
dificuldades ganharam destaque e serao apresentados. Especificamente com relagéo
as queixas relacionadas a leitura, verificou-se escassez de estudos enfatizando este
dominio da aprendizagem na literatura consultada.

Lima et al. (2006) investigaram as queixas escolares em grupo de 100 criangas
com meédia de idade de oito anos, e verificaram que 46% do grupo apresentava
alguma queixa escolar, incluindo a leitura. Venezian e Freire (2016) realizaram
pesquisa a fim de validar um instrumento de indicadores de risco para a constituicao
do leitor/escrevente. Os autores aplicaram o instrumento a 189 escolares de pré-
escola a quinto ano, e identificaram que cerca de 20% dos sujeitos da pesquisa tinham
queixas escolares. Salienta-se que ambos estudos investigaram queixas mais amplas
e nao direcionadas especificamente a leitura.

Alguns estudos objetivaram investigar a estratégia (CAPOVILLA e DIAS, 2007)
ou rota (CORSO e SALLES, 2009; SALLES e PARENTE, 2002, 2007) utilizada na
leitura de criancas.

Houve posicionamento praticamente unanime dos estudos de que com o
aumento da seriagdo escolar houve avang¢o no uso da rota fonoldgica para a lexical
(CAPELLINI et al., 2015; CAPOVILLA e DIAS, 2007; CORSO e SALLES, 2009;
CUNHA e CAPELLINI, 2010; KAWANO et al., 2011; SALLES e PARENTE, 2002).

Os estudos que abordaram a compreensao leitora buscaram, na sua maioria,
entender como as criangas realizavam tarefas de compreensao do texto apés a sua
leitura (CAPELLINI et al., 2015; COLOMBO e CARNIO, 2018; CUNHA e CAPELLINI,
2016; SALLES e PARENTE, 2004). Os estudos acusaram um desempenho elevado
em compreensao textual (SALLES e PARENTE, 2004), com mais acertos em
questdes literais quando comparadas as inferenciais (CAPELLINI et al., 2015; CUNHA
e CAPELLINI, 2016).

Outros estudos correlacionaram o desempenho entre a leitura de palavras e
compreensao leitora (CORSO e SALLES, 2009; MARTINS e CAPELLINI, 2019;
PULIEZZI e MALUF, 2014; SILVA e CAPELLINI, 2011; SILVA et al., 2012) e fluéncia e
compreensao leitora (CARDOSO-MARTINS e NAVAS, 2016; CUNHA et al., 2017,
JUSTI e ROAZZI, 2012; MARTINS e CAPELLINI, 2014; NASCIMENTO et al., 2011;
PETCHER e KIM, 2011). Estes estudos apresentaram resultados que mostraram que
as habilidades de reconhecimento de palavras, fluéncia e compreensao de textos

estiveram correlacionadas, com uma influenciando a outra.
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Por outro lado, alguns estudos mostraram que apesar de fortemente
correlacionadas, pareceu haver uma dissociagao entre as habilidades de leitura, em
especial entre o reconhecimento de palavras e compreensao textual (CORSO et al.,
2013; SEABRA e DIAS, 2012) e entre a velocidade de leitura, alocada num fator de
estudo, e o reconhecimento de palavra e compreensao linguistica (oral e escrita),
alocados noutro fator (SEABRA et al., 2012).

2.2 EQUILIBRIO CORPORAL

O equilibrio corporal € um complexo fenbmeno sensdério-motor gerado pela
integracéo de informagdes vindas de trés sistemas sensoriais (visual, proprioceptivo
e vestibular) e processado no Sistema Nervoso Central (NOVALO et al., 2007).
Alteragcdes na manutencédo do equilibrio corporal podem ocasionar sintomas como
vertigem (LUXON, 1997), tontura, zumbido e perda auditiva (GANANCA et al.,2005).

Partindo do primeiro sistema citado por Novalo et al. (2007), ou seja, o sistema
visual, os autores afirmaram que a visao participa da percep¢ado do movimento através
de informagao eletromagnética, sendo essa informagao elaborada e posteriormente
incorporada ao mecanismo proprioceptivo, passando a integrar o complexo sistema
do equilibrio corporal.

Compondo os outros dois sistemas, temos os articuladores (sistema
proprioceptivo) e os labirintos, ambos responsaveis pela captacdo da mesma
modalidade sensorial: vibragbes mecanicas (MAIA e PORTINHO, 2014).

Os labirintos, considerados coparticipantes da percepcao sensorial mecanica,
s&o de duas naturezas: 6ssea e membranosa. O labirinto 6sseo consiste em trés
canais semicirculares (CSC), da céclea e de uma camera central, chamada vestibulo.
O labirinto membranoso €& composto por cinco ©6rgaos sensoriais: trés
correspondentes as membranas sensoriais dos CSC, e dois érgaos otoliticos,
chamados saculo e utriculo (HAIN et al., 2014).

Mor e Fragoso (2012) descreveram que os CSC estéo dispostos de forma que
abranjam os trés planos espaciais, exercendo sua fungdo sinergicamente: o CSC
lateral direito é sinérgico do CSC lateral esquerdo, o CSC posterior direito € sinérgico
do CSC anterior esquerdo e o CSC posterior esquerdo € sinérgico com o CSC anterior
direito. E a orientac&o espacial dos CSC, que forma angulos retos entre si, que permite

a esses canais responderem a movimentagao angular da cabega. Portanto, a rotagao



46

da cabeca em qualquer direcdo estimulara uma resposta da estrutura pareada
adequada (FULLER et al., 2014).

Além das informagdes eletromagnéticas (visdo) e mecanicas (articuladores e
labirintos), também a informag&o sonora participa do equilibrio corporal, pois ela é
percebida pelo saculo e pelo utriculo, localizados no labirinto posterior. Isso justifica o
fenbmeno de Tullio, em que alguns pacientes, em decorréncia de condi¢des
patolégicas, apresentarem vertigem quando expostos a alguns sons (MAIA e
PORTINHO, 2014).

Para compor o ramo vestibular do nervo vestibulo-coclear, VIII par craniano,
partem fibras nervosas oriundas do CSC lateral e anterior e do utriculo, que formam a
porcao superior do VI, enquanto aquelas originadas no CSC posterior e saculo
constituem a porgéo inferior do ramo vestibular (MOR e FRAGOSO, 2012).

O Sistema Vestibular, denominagédo adotada para o conjunto de sistemas que
funcionalmente regem o equilibrio corporal (HAIN et al., 2002), atua por meio de um
componente sensorial periférico, um processador central e um mecanismo de
resposta motora. O primeiro consiste hum conjunto de sensores do movimento, que
enviam mensagem ao complexo nuclear vestibular e cerebelo sobre a velocidade
angular da cabega, aceleragdo linear e orientagdo cefalica. Esse sistema seria
composto, na concepcao de Maia e Portinho (2014), pelos articuladores e pelos
labirintos (6sseo e membranoso). Cabe salientar que a aceleragao linear e orientagao
cefélica sdo percebidas pelos 6rgaos otoliticos utriculo e saculo, respectivamente
(MAIA e PORTINHO, 2014).

O Sistema Nervoso Central (SNC) processa os sinais advindos dos
articuladores e labirintos e os combina com outras informagdes sensoriais, tal como a
visao, para estimular a orientagao cefalica. A partir disso, essa resposta do sistema
vestibular central € transmitida aos musculos extraoculares e a medula espinhal para
preparar dois reflexos importantes: o reflexo vestibulo-ocular (RVO) e reflexo
vestibulo-espinhal (RVE) (HAIN et al., 2014).

O RVO esta envolvido com o controle dos movimentos oculares durante os
movimentos angulares da cabega de alta frequéncia, objetivando garantir a imagem
visual estavel. O RVE, por sua vez, tem como fungao estabilizar o corpo durante os
movimentos naturais da cabega (GONCALVES et al. 2014).

Os desempenhos do RVO e do RVE sao monitorados pelo SNC, e quando

necessario, sao reajustados por um processo adaptativo. Essa capacidade de
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adaptacdo € tao notavel que apdés a remocao de metade do sistema vestibular
periférico, através de seccao unilateral do nervo vestibular, é dificil se observar
evidéncias clinicas de disfungao vestibular (HAIN et al., 2014).

Conforme estes autores, a capacidade dos mecanismos centrais de utilizar a
visdo, a propriocepg¢ao, o estimulo auditivo, o estimulo tatii ou o conhecimento
cognitivo sobre o movimento iminente, permite que as respostas vestibulares se
baseiem num conjunto sensorial multimodal e altamente estruturado.

Para estudar e cuidar desse complexo mecanismo que envolve sistemas
periféricos e centrais, a Otoneurologia € a especialidade responsavel por avaliar e
tratar do equilibrio corporal e da audicdo, além de suas relagbes com o SNC
(GANANCA e CAOQVILLA, 2000).

Gananga et al. (2005) citaram que havendo desajuste nas relagdes necessarias
para a manutencgéo do equilibrio corporal, além dos sintomas otoneurolégicos mais
classicos, que sao a tontura, zumbido e perda auditiva, outros sintomas também
podem ocorrer como nauseas, vomitos, desequilibrio, quedas, sincopes, pré-
sincopes, hiperacusia, hipersensibilidade a sons e disturbios auditivos.

Gananga e Caovilla (2000) registraram que além do sistema vestibular, visual
e proprioceptivo, outras estruturas do SNC participam do equilibrio corporal: os lobos
frontais iniciam e coordenam o planejamento dos movimentos; os ganglios basais
adicionam controle e fluidez aos movimentos; as partes posterior e superior dos lobos
temporais constituem a area de conscientizacdo do cérebro. Para os autores, é
justamente nessa area do cortex cerebral que os processos do pensamento e as mais
altas fungdes do aprendizado, como ler, escrever e falar, podem ser impactadas pela
disfuncao vestibular.

Portanto, considerando tamanha importancia do sistema vestibular para o
individuo, e que o mesmo tem implicagées que vao desde o conforto no dia-a-dia,
dada pela percepc¢ao do espaco, estabilidade no olhar e qualidade no deslocamento,
até situagdées mais duradouras, como o aprendizado da fala e leitura, parece natural

investigar as condi¢cdes desse sistema, buscando intervir quando se fizer necessario.
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2.2.1 Avaliagao do Equilibrio Corporal

A avaliagdo otoneuroldgica inclui anamnese, exame otorrinolaringoldgico,
testes audioldgicos e equilibriometria. Essa avaliagdo deve ser abrangente para
auxiliar no diagnéstico de pacientes com vertigem ou outros sintomas otoneurolégicos
(CAOVILLA et al., 2015).

E vasta a oferta de exames que avaliam o sistema vestibular. Nishino (2013)
classifica a bateria de testes para identificar alteracbes no sistema vestibular como
testes sem registro (estudo do equilibrio estatico-dinamico, funcédo cerebelar e
avaliagdo dos pares cranianos) e testes vestibulares com registro (calibracdo e
randomizados, pesquisa do nistagmo espontaneo, rastreio pendular, optocinético,
prova pendular decrescente e caldrica).

A mesma autora salienta que para que os registros dos movimentos oculares
propostos pelos testes sejam possiveis, faz-se necessario compreender a origem do
nistagmo, movimento ocular de maior interesse na Otoneurologia.

O nistagmo é definido como um movimento ocular ritmico e involuntario, que
possui uma componente lenta e outra rapida de direcdes opostas. E apontado como
um dos elementos do RVO. A componente lenta tem origem na porcéao periférica do
sistema vestibular, enquanto a rapida tem origem central, especificamente na
formacao reticular, que tem como fungao corrigir o desvio do olhar central. Portanto, a
componente lenta faz a fixacdo do olho quando ha movimento cefalico, e a
componente rapida compensa o espacgo percorrido nesse movimento (NISHINO,
2013).

Foi a partir do advento da eletronistagmografia que se pdde registrar e
quantificar a velocidade do nistagmo por meio de eletrodos dispostos na regido dos
olhos, a fim de captar o potencial corneorretiniano e identificar eletricamente a
movimentagado dos olhos. Com a introdugao da vectoeletronistagmografia (VENG),
com 0 uso de trés eletrodos ativos, possibilitou-se, além do registro dos movimentos
oculares horizontais, também o registro dos movimentos verticais e obliquos (MOR e
FRAGOSO, 2012; NISCHINO, 2013).

Mor e Fragoso (2012) citaram como vantagem da VENG a possibilidade de
determinar a velocidade angular da componente lenta (VACL) do nistagmo, além da
possibilidade de analisar os CSC verticais e/ou nervo vestibular inferior, uma vez a

resposta esperada na estimulagao destes canais sdo os movimentos obliquos.
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Munhoz et al. (2005) especificaram que a VENG conta com as provas
oculomotoras (calibragao, nistagmo espontaneo, semi-espontaneo, rastreio pendular
e optocinético), rotatdria e caldrica. Através da captacéo do potencial corneorretiniano,
pode-se identificar, localizar e caracterizar a intensidade e o progndstico das
alteracdes funcionais vestibulares periféricas e centrais.

A VENG é o método mais utilizado na avaliagao e diagnéstico dos disturbios
vestibulares, embora seja um exame de longa duragao, que requer participagao ativa
do sujeito avaliado, e provoca grau de desconforto variavel (MUNARO et al., 2010).

Atualmente, outros exames ocupam posicdo de destaque na avaliagéo
otoneuroldgica. Um desses exames € o Potencial Evocado Miogénico Vestibular
(FELIPE et al., 2012; PEREIRA et al., 2015), tendo a seu favor o fato de ser em exame
objetivo, ndo invasivo ao paciente, rapido, de facil execugdo e com relativo baixo
custo, além de n&o oferecer desconforto ao paciente (CAL et al., 2014).

Segundo Oliveira (2015), os recentes avangos tecnoldgicos tém proporcionado
aos clinicos, a capacidade de avaliar a funcdo dos 6rgaos otoliticos através dos
potenciais evocados miogénicos vestibulares, os quais possibilitam maior
especificidade quanto ao topodiagnéstico da lesao.

Cal et al. (2014) esclareceram que diferentemente de outros testes, o Potencial
Evocado Miogénico Vestibular (VEMP, advindo do inglés Vestibular Evocked Myogenic
Potentials), € um teste da fungdo dos 6rgaos otoliticos, podendo fornecer informagdes
sobre a funcdo do saculo e da porcao inferior do nervo vestibular, e do utriculo e
porgcao superior do nervo vestibular. Incialmente, o VEMP era registrado apenas no
musculo esternocleidomastoideo ipsilateral ao estimulo, conhecido como VEMP
cervical ou cVEMP. Mais recentemente, foi descrito o registro nos musculos
extraoculares contralaterais, conhecido como VEMP ocular ou oVEMP.

O VEMP é um potencial muscular de curta laténcia captado por estimulos
sonoros de forte intensidade, vibracdo ou estimulos elétricos, o qual pode ser captado
em diferentes musculos do corpo (OLIVEIRA, 2015). Essa autora recomendou que
para a realizagdo do cVEMP, o paciente permanecga sentado, com a cabeca voltada
contralateralmente aos estimulos, mantendo contragdo tbnica do musculo
esternocleidomastoideo. Ja para a realizacdo do oVEMP, o paciente permanece
sentado olhando para cima.

Ainda segundo Oliveira (2015), deve-se promediar 100 estimulos tone burst, na

frequéncia de 500 Hz, em intensidades = 90 dBNA, com taxa de 5 Hz, sendo de forma
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ipsilateral no cVEMP e contralateral no oVEMP. O registro do cVEMP ¢é realizado em
janelas de 50 ms, na forma de ondas no tragado (P13/N23 ou P1/N1). Ja o tragado
obtido no oVEMP consiste em uma forma de onda bifasica, em que o primeiro pico
tem uma deflexdo negativa (N) na laténcia de 10 milissegundos (N10), seguida de um
pico positivo com uma laténcia média de 15 milissegundos, denominado de (P15).

Finalizando o topico que explanou alguns exames e testes utilizados na
avaliagdo vestibular, cumpre ressaltar a visdo unanime dentre os autores
referenciados (CAL et al., 2014; CAOVILLA et al., 2015; MOR e FRAGOSO, 2012;
MUNHOZ et al.,, 2005; NISHINO, 2013; OLIVEIRA, 2015) de que a avaliagao
otoneuroldgica deve ser completa, associando historia clinica detalhada com métodos
avaliativos objetivos e subjetivos, pois o equilibrio corporal € regido por complexo
sistema com demanda periférica e central, sendo que um unico teste isoladamente
nao alcanga o diagnostico preciso e adequado.

Portanto, retomando o que afirmaram Gananga e Caovilla (2000), sobre o
sintoma “tontura” abranger uma variedade de sensagdes de perturbagao do equilibrio
corporal, os autores salientaram que criancas e adolescentes podem ser acometidos
por tontura ou outro sintoma otoneurolégico, mas que os adultos e idosos séo
predominantemente mais acometidos por tais sintomas.

Entretanto, ha de se considerar o exposto por Bohlsen e Martins (2015), de que
a queixa de tontura em criangas nao é tdo comum como em adultos, mas que quando
existe, deve ser investigada minuciosamente. As autoras observaram que, muitas
vezes, a avaliagdo otoneurologica n&o é solicitada pelo médico porque a propria
crianga, assim como seus pais, tem dificuldade em fornecer uma descrigao precisa de
seus sintomas. Outras vezes a crianca é submetida a outras avaliacdes e tratamentos,
isto devido a interrelacdo que existe entre as disfuncdes vestibulares e dificuldades
motoras, disturbios de aprendizagem e altera¢gées de comportamento.

Por outro lado, tem-se observado que a solicitacdo da avaliagao vestibular em
criangas tem se tornado mais frequente ultimamente, muito devido ao maior
conhecimento cientifico sobre a intima relagao existente entre o equilibrio corporal,
postura, coordenacdo motora e o desenvolvimento motor, aquisicdo e
desenvolvimento de fala e linguagem e processos de aprendizagem na crianga
(BOHLSEN e MARTINS, 2015).

Arten et al. (2013) ressaltaram a necessidade de se ficar atento a vestibulopatia

infantil, uma vez que outros sintomas, além da tontura e desequilibrios, sao
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observados. Fala-se em isolamento social, alteragcbes comportamentais, apatia, medo
e disturbios de aprendizagem. Alguns dos sintomas, inclusive, podem interferir nas
relagdes espaciais, distorcendo o ambiente, comprometendo a aprendizagem da
crianga, sua habilidade em comunicar-se e causar retardo motor e atraso para se
manter na posigao ereta e andar (NOVALO et al., 2007).

No levantamento de estudos que propuseram investigar o EC, foram
identificados estudos que avaliaram principalmente um ou dois dos sistemas que
compde o equilibrio (somatossensorial, vestibular e visual). Nesta revisdo tedrica
priorizou-se os estudos cujo publico-alvo fosse o infantil, entretanto, em decorréncia
da escassez de pesquisas com este publico, foram adicionados estudos com
adolescentes, adultos e idosos.

As queixas otoneurologicas foram poucas vezes estudadas em criangas,
destacando-se estudos nacionais (FRANCO e PANHOCA, 2007; MEDEIROS et al.,
2003; PEREZ et al., 2014), que confirmaram a existéncia das queixas otoneuroldgicas
dentre as criangas, apesar da subjetividade dessas queixas, e consequentemente a
dificuldade na identificagéo dos sintomas (MEDEIROS et al., 2003).

Além disso, outros estudos indicaram que eventualmente ocorreram alteracdes
no exame do equilibrio corporal na auséncia de queixas otoneurolégicas, assim como
exames normais na presencga de queixa (BITTAR et al., 2002; ZHOU et al., 2014),
reforcando ainda mais a necessidade de educadores, pais e equipe de saude voltarem
a atengao para os aspectos otoneurolégicos no publico infantil.

Os estudos dedicados a investigagdo da oculomotricidade nas criangas foram,
em sua maioria, relacionados a leitura, e por isso serdao abordados em tépico
especifico nesta tese. Entretanto, alguns pesquisadores apresentaram resultados
relativos especificamente ao desempenho oculomotor em criangas (FRANCO e
PANHOCA, 2007, 2008; MEZZALIRA et al., 2005; ROMERO et al., 2018). Verificaram
que, de forma geral, o desempenho infantil mostrou-se proximo da normalidade,
apesar dos autores contraindicarem que parametros de adultos sejam utilizados para
criancas, pois estas ainda estariam com a maturacao do sistema do equilibrio corporal
em curso (RINE, 2002).

Com relagao ao VEMP, um estudo nacional (PEREIRA et al., 2015) e estudos
internacionais (EL-DANASOURY et al., 2015; KUNH et al., 2018) objetivaram propor

valores de referéncia para laténcias e amplitudes para populagao infantil. Entretanto,
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todos apresentavam amostras pequenas, nao tendo sido encontrados estudos com
amostras mais significativas.

Outro aspecto amplamente estudado foi a relagao dos valores entre as orelhas
esquerda e direita, e de forma unanime, ndo tendo sido encontradas diferencas
estatisticas entre as orelhas, tanto no cVEMP como no oVEMP (EL-DANASOURY et
al., 2015; KUHN et al., 2018; LOFTI et al., 2017; PEREIRA et al., 2015; SILVA et al.,
2016). Esta simetria entre as orelhas favoreceria o equilibrio corporal (SAUVAGE e
GRENIER, 2017).

Os estudos envolvendo VEMP em populagbes infantis buscaram
principalmente caracterizar amostras (EL-DANASOURY et al., 2015; KUNH et al.,
2018; PEREIRA et al., 2015), comparar grupos por idade, género e orelhas (SILVA et
al., 2017), comparar criangas e adultos (CHOU et al., 2012), avaliar criangas com
Déficit de Atencao e Hiperatividade (ISAAC et al., 2017; LOFTl et al., 2017), com perda
auditiva (ZHOU et al., 2009) e investigar as principais indicacbes médicas para a
realizacdo do VEMP em criangas (ZHOU et al., 2014). Nao foram encontrados estudos
propondo a correlagdo entre oculomotricidade e VEMP, atribuindo-se a esta

correlacdo um carater inédito.

2.3 RELACAO ENTRE LEITURA E EQUILIBRIO CORPORAL

Aprender normalmente requer que as relagdes entre corpo, cérebro (aqui
entendido como rede nervosa periférica e central distribuida ao longo do corpo) e
comportamento estejam adequadas (FONSECA, 2008). Nesse sentido, a Integragao
Sensorial, conceito defendido por Ayres (1968), deve operar adequadamente para dar
origem a comportamentos adaptativos, ou seja, as respostas motoras ajustadas as
condi¢gdes ambientais.

Entende-se Integragao Sensorial (IS) como um processo neurobioldgico inato,
que se refere a integragao e interpretagcdo da estimulagao sensorial, vinda do corpo e
do ambiente (FONSECA, 2008). Este autor observou que para nos adaptarmos, 0s
inputs sensoriais devem ser integrados e organizados apropriadamente no cérebro.
Somente dessa forma esse 6rgao pode produzir comportamentos adaptados,
entendidos como competéncias de aprendizagem.

Na concepcao de Ayres (1982), a IS centra-se essencialmente em trés sentidos

basicos: tatil, vestibular e proprioceptivo (considerado pela autora como o sentido de
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posicao, velocidade e forga do movimento). As suas interconexdes formam-se antes
do nascimento e continuam a desenvolver-se até que a pessoa atinja a maturidade.
Nesse processo permanente de desenvolvimento esses trés sentidos associam-se a
outros também importantes, como a audig&o e a visao.

Fonseca (2008) assegurou que a disfungéo do sistema vestibular nas criangas
pode gerar reagdes de inseguranga, enjoo e panico em atividades ludicas simples que
exijam deslocamento do corpo. Em alguns casos, as criangas com essa disfungao
revelam descoordenacgao, entorpecimento, acanhamento, torpeza, que obviamente
afetam ou repercutem em varios componentes do comportamento atencional da
crianga, com claras implicagdes na aprendizagem.

Entretanto, ndo basta que os estimulos estejam presentes, € preciso que eles
sejam processados e integrados, a fim de que o individuo possa estabelecer relagbes
adequadas e respostas adaptativas (FONSECA, 2008).

Para Ayres (1982) e Ferré et al. (2012), é o sistema vestibular que promove a
integracao entre os estimulos e a percep¢ao, o que confere ao sistema vestibular um
paradigma psicomotor fundamental para a aprendizagem humana.

O sistema do equilibrio € importante para o desenvolvimento de reacgdes
normais do movimento, controle postural, equilibrio e visdo. Quando ha dano neste
sistema em uma crianga, ha um grande impacto no desenvolvimento infantil, pois além
das questdes relacionadas ao equilibrio, também poderéo existir déficits cognitivos,
como o déficit de atencdo. Apesar de avancos nesta area, muitas criangas nao
recebem o tratamento que poderia melhorar significativamente essas fungoes,
contribuindo para a reducao dos atrasos de origem vestibular (LOFTI et al., 2016).

De forma geral, os autores tém atribuido ao equilibrio corporal importancia
significativa em termos de aprendizagem geral, incluindo a leitura dentre os aspectos
que sofrem influéncia deste sistema (BOHLSEN e MARTINS, 2015).

Romero et al. (2018) relataram que muitas criangas com transtorno de
aprendizagem apresentam condi¢gdes reduzidas para praticar exercicios fisicos, tém
posicoes cefalicas anormais durante a escrita e distorcem o tamanho e peso do
proprio corpo e objetos a sua volta.

Dessa forma, uma avaliagdo abrangente e profunda do sistema do equilibrio
postural e da fungao vestibular deve ser realizada nas criangas sempre que houver
déficit no equilibrio, queixas de tontura ou histérico de doengas ou lesao de orelha

interna. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que 0 mecanismo de
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compensagao ocorre mais precocemente nas criangas, além do fator maturagao,
ainda em curso nesta populacao (RINE, 2002).

Conforme exposto no tépico dedicado a leitura, as evidéncias apontaram que o
desenvolvimento da oculomotricidade € decisivo para o aprendizado da leitura
(FONSECA, 2009; FROSTIG, 1972; GETMAN, 1965; RAYNER et al., 2012, 2013,
SEASSAU et al., 2014), reforcando a importancia da avaliagdo oculomotora em
escolares.

As pesquisas que estudaram as relagcdes entre o equilibrio corporal em
escolares buscaram, na sua maioria, estabelecer relagcéo entre este e a aprendizagem
de maneira ampla (leitura, escrita e matematica) ou comparar o desempenho em
leitura e equilibrio em grupos especificos, como criangas com dislexia (BUCCI et al.,
2012; BENFATTO et al., 2016; MOIROUD et al., 2018; RAZUK et al., 2018; ROMERO
et al., 2018; SEASSAU et al., 2014), com transtornos de aprendizagem (METSING e
FERREIRA, 2016), com atraso na leitura (VINUELA-NAVARRO et al., 2017), com ou
sem queixas de aprendizagem (VENTURA et al., 2009).

Dois estudos realizados na década de 80, estudaram criangas com transtorno
de aprendizagem a fim de verificar se existia diferenga nos exames vestibulares
quando comparados as criangas sem transtornos. Enquanto um dos estudos verificou
diferenca entre os grupos, com nistagmo poés-rotatorio exacerbado e integragao
sensorial reduzida nas criangas com transtorno de aprendizagem
(OTTENBACHER,1989), o outro identificou que apenas trés das dez correlagbes
propostas foram significativas, levando os autores a concluir que a correlag&o entre o
equilibrio e a aprendizagem foi insignificante (BUNDY et al., 1987).

Alguns estudos estabeleceram a correlagao entre o desempenho em testes do
equilibrio e leitura em populacdes infantis, os quais encontraram que a presenca de
nistagmo rebaixado ou exacerbado correlacionou-se a menores escores em leitura
(CAPOQOVILLA et al., 2003) e que a maturagdao da oculomotricidade aparentemente
favoreceu o uso da rota lexical em escolares, facilitando a leitura (HUESTEGGE et al.,
2009).

Com o objetivo de comparar a oculomotricidade entre criangas com e sem
dificuldades de aprendizagem os pesquisadores Ventura et al. (2009), Sales e
Colafémina (2014), Metsing e Ferreira (2016) e Romero et al. (2018) concluiram com

seus estudos, que os resultados nos dois aspectos estiveram em alguma medida
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correlacionados, havendo diferenga estatistica entre os grupos em algumas provas
oculomotoras.

Vinuela-Navarro et al. (2017), por sua vez, que ao estudaram a
oculomotricidade de criangas com atraso de leitura, concluiram que este atraso ndo
decorreu de alteracdes oculomotoras, uma vez que nao foram identificadas diferencas
no movimento ocular quando comparadas as criangas sem atraso de leitura.

Outro estudo que avaliou o equilibrio e correlacionou os resultados com o
desempenho escolar foi 0 de Tomaz et al. (2014). Estes pesquisadores utilizaram para
avaliar o equilibrio, além de provas oculomotoras, a posturografia estatica integrada a
realidade virtual. Os autores verificaram que esta avaliagcao possibilitou a identificagcao
da inabilidade nos escolares com mau rendimento escolar para manter o controle
postural, com e sem privagao da visdo, sob conflito visual, somatossensorial e de
interac&o vestibulo-visual.

Foram estudadas criancas de risco para dislexia, as quais puderam ser
identificadas por meio de rastreio dos movimentos oculares durante a leitura,
indicando que, apesar do movimento ocular ndo ser o causador da dislexia, pode ser
um fator associado (BENFATTO et al., 2016).

2.4  REABILITAGAO DA FUNGAO VESTIBULAR

Na busca por sanar ou amenizar os sintomas relativos as alteragdes do
sistema vestibular, pesquisadores historicamente buscaram alternativas para o seu
tratamento. Gananca e Gananga (2000) afirmaram que existem diversas formas de
tratamento para as vestibulopatias, citando os medicamentos, cirurgias, orientagao
nutricional, correcdo de habitos inadequados, psicoterapia e reabilitacdo da funcao
vestibular (RFV). Ainda, os autores ressaltaram que a escolha da técnica terapéutica
deve ser personalizada, variando de acordo com o quadro clinico e resultados durante
0 exame vestibular.

Segundo Rogatto et al. (2010), a RFV tem sido reconhecida como tratamento
de escolha para pacientes com persisténcia da vertigem, por causa da disfungao
vestibular periférica, proporcionando acentuada melhora na qualidade de vida.

Os objetivos principais da RFV sdo promover a estabilizagcao visual e otimizar
a interacao vestibulo-visual na movimentacdo de cabeca, proporcionar uma melhor

estabilidade estatica e dindmica nas situacbes de conflito sensorial e reduzir a
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sensibilidade individual durante a movimentagao cefalica (GANANCA e GANANCA,
2000).

Quando indicado pelo médico, a RFV pode ser utilizada como tratamento
isolado, como coadjuvante de outras terapias ou ainda como esclarecimento
diagnéstico (GONCALVES et al.,, 2014). Gananga et al. (2005) frisaram que a
utilizagdo racional de todos os recursos clinicos aplicaveis constitui a terapia
otoneurolégica integrada.

Os exercicios da RFV estimulam o sistema vestibular e promovem a
neuroplasticidade do Sistema Nervoso Central, propiciando a recuperagao fisioldgica
do equilibrio corporal, que é denominada compensacao vestibular (GANANCA et al.,
2005).

A compensacéo vestibular na fase aguda das lesbdes vestibulares envolve
alteracoes fisicas e quimicas no tecido cerebral, com o desenvolvimento de novas
sinapses, e com distribuicdo de maior numero de neurdnios sob o controle do labirinto
nao lesionado. Ja em situagdes cronicas, a compensagao vestibular € fundamentada
na priorizagao central da percepcao sensorial relacionada ao equilibrio corporal,
incluindo os seguintes mecanismos: restauragao celular, adaptagao, substituicdo e
habituagao (GANANCA e GANANCA, 2000).

O primeiro desses mecanismos ainda nao tem confirmado o grau de sua
representatividade na recuperagao fisioldgica vestibular. J& a adaptagdo é a
capacidade do SNC de fornecer, ao individuo com disfuncio vestibular, a capacidade
de recuperar a sua orientagao espacial e o seu equilibrio corporal quando parado ou
em movimento, adequando-se a interpretacdo das informagdes sensoriais
relacionadas ao equilibrio sensorial (GANANCA e GANANCA, 2000).

Nos casos de perda completa das aferéncias vestibulares, ocorre a
substituicdo, como um mecanismo de substituir essas fungées (GONCALVES et al.
2014). Esses autores afirmaram que a substituicdo ocorre por meio das estratégias
de predi¢cao (pré programacgao central dos movimentos oculares), potenciagao do
reflexo cérvico-ocular, substituicao de pistas e aferéncias visuais e somatossensoriais,
substituicdo e modificagdo das sacadas e potencializagdo da perseguigao ocular.

Finalmente, a habituac&do vestibular € o processo de recuperagdo da funcao
vestibular em que ha a reducéo das respostas vestibulares alteradas, sendo baseada
na estimulagao vestibular repetitiva, realizada em intervalos regulares (GANANCA e

GANACA, 2000). Os mesmos autores complementaram que os quatro mecanismos
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supracitados que promovem a compensacado vestibular devem ser a base dos
exercicios utilizados na RFV.

Nesse sentido, os exercicios vestibulares, como os propostos no protocolo
Cawthorne e Cooksey, podem servir como suporte para novos arranjos de informagao
sensorial periférica, permitindo novos padrées de estimulagao vestibular, necessarios
para novas experiéncias tornarem-se automaticas (RIBEIRO e PEREIRA, 2005).

Em se tratando de criancas, ha uma escassez de estudos direcionados ao
treinamento da funcéo vestibular. Bittar et al. (2002) estudaram criangas com afeccéo
vestibular periférica e propuseram a RFV para esse publico. Tanto Bittar et al. (2002)
como Medeiros et al. (2003), que também investigaram o efeito da reabilitacdo da
funcdo vestibular em criangcas com vestibulopatia periférica, verificaram que os
resultados da RFV foram promissores para ambas as amostras, e consideraram esse
tratamento eficaz e seguro para o publico infantil.

Entretanto, os pesquisadores que intervém na populacao infantil hao de atentar
para as questdes desenvolvimentais e maturacionais implicados nesse contexto. Rine
(2002) salienta que o sistema somatossensorial aparentemente desenvolve-se mais
cedo, aproximadamente entre trés e quatro anos, enquanto a maturagao dos sistemas
visual e vestibular se estende até os 15 anos, ocorrendo mais especificamente entre
sete e 15 anos, havendo predominio do visual sobre o vestibular nesta fase.

Outros autores também registraram que ha predominio do sistema visual nas
idades mais precoces (HSU et al., 2009; KAGA, 2014), o que deve ser levado em
consideracdo no momento da analise dos resultados apresentados por criangas
(KAGA, 2014).

Finalizando esse tdpico, destaca-se o registro de Rine (2002), de que existe
evidéncias que apoiam a eficacia da RFV em adultos, o que n&do acontece com as
criancas. A autora salientou que, quando proposta para o publico infantil, a RFV deve
maximizar a participagcdo e cooperacao da crianga, a partir do uso de brinquedos,
jogos e outros itens que facilitem o rastreamento visual, assim como balangos que
produzam o movimento durante as atividades de estabilidade visual.

Foram encontrados poucos estudos propondo reabilitar a fungéo vestibular no
publico infantil, possivelmente em razdo das dificuldades do reconhecimento das
queixas e sintomas otoneurolégicos em criangas, e por conseguinte, o raro

encaminhamento deste publico para avaliagao e reabilitagao.
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Bittar et al. (2002) aplicaram o protocolo Cawtorne e Cooksey para reabilitar
criangas com diagndstico de vestibulopatia periférica. Os autores concluiram que esta
reabilitacdo foi valida para as criancas, que passaram a relatar menos queixas
otoneurolégicas, assim como as criangas do estudo de Medeiros et al. (2003), que
apo6s RFV, relataram menos queixas e apresentaram melhores resultados a
posturografia dindmica computadorizada.

Leong et al. (2014) propuseram estimular a oculomotricidade de criangas em
fases iniciais de escolarizagdo por meio do software King-Devick. Os autores
verificaram que os escolares treinados tiveram impacto na fluéncia em leitura, o que
foi considerado como favoravel para o desempenho geral da leitura.

Além dos protocolos Cawtorne e Cooksey e do software King-Devick, outras
estratégias foram propostas para o publico infantil, como plataforma de equilibrio
(GOULEME et al., 2015), estratégia sensoriomotora associada & realidade virtual
(McCOQY et al., 2015) e protocolos proprios (EBRHAIMI et al., 2017; JAFARLOU et al.,
2017).

A RFV tem sido indicada como uma modalidade eficaz para a maioria dos
individuos com disturbios do sistema do equilibrio corporal. Indicado como base para
0 sucesso nesta reabilitacdo, esta conhecer os mecanismos neurais existentes no
cérebro humano para a adaptagao, plasticidade e compensacao vestibular. O sistema
do equilibrio ndo pode ser considerado como composto por entidades separadas,
sendo necessario abordar o sistema somatossensorial, vestibular e visual de forma
unificada, sem priorizar um em detrimento dos outros (LOFTI et al., 2016).

Os estudos apresentados nesta revisao priorizaram um ou outro dos sistemas
que compde o equilibrio corporal, atribuindo carater inédito ao programa que aborda

os trés sistemas no treinamento do EC.
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater experimental, descritivo, longitudinal,
prospectivo e que utilizou método de analise quantitativo. Este trabalho esta vinculado
ao projeto de pesquisa intitulado “Efeito do treinamento vestibular sobre as habilidades
de leitura em escolares com dificuldades de leitura”, que foi apreciado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) desta instituicdo de ensino, seguindo a regulamentacéo da
resolugao 466/2012, sob o numero de aprovacgéo 87637718.3.0000.5346 (Anexo 1).

Foi realizado, junto a Secretaria Municipal de Educag¢ao do Municipio de Santa
Maria, um levantamento das escolas municipais dispostas a participarem de
pesquisas, e por conveniéncia foi selecionada a Escola Municipal Duque de Caxias,
por ser uma escola de facil acesso, com numero consideravel de alunos estudantes
do terceiro ano do Ensino Fundamental (EF), e por ficar na proximidade do local onde
seriam realizados alguns dos procedimentos de pesquisa (favorecendo a adesao dos
escolares).

O projeto de pesquisa foi apresentado a diregdo da referida escola, que
autorizou o estudo por meio da autorizagao institucional (Apéndice 1). A partir da
autorizacao da direcao, o projeto foi apresentado as professoras dos terceiros anos
do EF.

Marcou-se uma reunidao com os pais/responsaveis dos alunos dos terceiros
anos do EF, a fim de apresentar o projeto e convidar os respectivos filhos para
participarem da pesquisa. Nessa ocasiao foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice 2), oportunizando aos pais/responsaveis o
esclarecimento das duvidas. Foi dada a oportunidade para que o TCLE fosse levado
para casa, € em caso do escolar ser autorizado a aderir a pesquisa, o TCLE deveria
retornar assinado. Dessa forma, todos os 56 escolares dos terceiros anos do EF (duas
turmas) da Escola Municipal Duque de Caxias foram convidados para participarem
deste estudo, sem restrigcoes.

Cabe salientar que foram escolhidos alunos do terceiro ano do EF para atender
ao Plano de Metas Compromissos todos pela Educagéo (Decreto 6094/2007/MEC),
que prevé que todas as criangcas sejam alfabetizadas até oito anos, implicando que
criangas com idades inferiores a estas sejam consideradas ainda em fase de
alfabetizagdo. Como as criangas regularmente matriculadas no terceiro ano do EF

devem completar oito anos até a data limite de 31 margo do ano vigente (Portaria N°
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1035/2018/MEC), compreendeu-se que essa idade e esse nivel escolar seriam
apropriados para a pesquisa proposta, pois esperou-se, dentre outras questoes,
identificar as diferengas de leitura no grupo de escolares estudados.

Foram recebidos todos os TCLE assinados independentemente do tempo
levado para retornarem, totalizando 47 TCLE que autorizaram a participagcao do
escolar na pesquisa. Além da autorizagdo dos pais/responsaveis, o escolar foi
questionado quanto ao assentimento de sua participagdo na pesquisa, € quando

assentido, foi assinado pelo escolar o Termo de Assentimento (Apéndice 3).

3.1 CONTEXTO DA PESQUISA

Finalizados as etapas iniciais, estruturaram-se as outras etapas, conforme

segue o contexto da pesquisa (Figura 2)

Figura 2: Contexto da pesquisa

Selecdo da amostra Estudo 1 Estudo 2
[onTOR g) e g Equibiocopons
de inclusio e correlagées em correlacao deste
exclusio leitura com leitura
Estudo 4 Estudo 3
Aplicagéo de . Elaboracgéo de
Programa de Programa de
Treinamento do EC treinamento do EC

Fonte: prépria

No tépico seguinte serdo descritos os procedimentos adotados para a selegao
inicial da amostra, indicando os critérios de inclusido e exclusdo adotados por ocasiao
do inicio da pesquisa, especificando o numero de alunos que foram incluidos e
excluidos nesta etapa inicial. Posteriormente, em cada estudo, serdo descritos os

procedimentos realizados especificamente para atender aqueles objetivos.
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3.2 SELEGAO DAAMOSTRA

Para selegao inicial da amostra foram adotados os seguintes critérios de

inclusao e exclusio:

Critérios de Incluséo:

a) ter aspecto visual de orelha externa, meato acustico externo e membrana
timpanica normal em ambas as orelhas;

b) ter limiares auditivos nas frequéncias 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz e
4000Hz < 25 dBNA (critério adotado pela Organizagdo Mundial da Saude e indicado
como referéncia no Guia de Orientagdes na avaliagdo audiolégica basica elaborado
pelo Sistema de Conselhos de Fonoaudiologia, 2017) em ambas as orelhas;

c) ter curva tipo A (JERGER, 1970) em ambas as orelhas no dia da realizagao
dos exames vestibulares;

d) ter acuidade visual igual ou superior a 1,0 (dada pela Escala de Snellen) em
ambos os olhos; e

e) ser considerado APTO no teste que avalia a Inteligéncia nao Verbal.

Critérios de Excluséao:

a) ter idade inferior a oito anos e superior a 10 anos;

b) estar sendo submetido a intervengao fonoaudiolégica ou psicopedagdgica
para questdes de aprendizagem, ou reforgo na escola;

c) apresentar alteragdes neurolédgicas e/ou cognitivas com diagndstico médico
e/ou equipe multidisciplinar, citando-se como exemplos: paralisia cerebral, transtorno
de espectro autista, sindromes ou outras condigdes que tenham implicagcbes sobre o
EC e aprendizagem escolar, incluindo a dislexia;

d) apresentar alteragédo de linguagem e/ou fala.

3.2.1 Procedimentos para atender critérios de inclusao/exclusao

Todas as triagens realizadas para atender aos critérios de incluséo e exclusao

foram realizadas pela pesquisadora, na escola e turno de estudo do escolar,
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individualmente e em sala silenciosa. Entretanto, excecao foi feita ao rastreio da

inteligéncia nao verbal, realizada por psicologa, igualmente na escola e turno de

estudo do escolar. Esta etapa contou com a participacao de 47 escolares, todos os

que foram autorizados pelos pais e que aceitaram participar da pesquisa.

3.2.1.1  Triagem auditiva

Inspecao do Meato Acustico Externo: com o equipamento Otoscopio da marca
Welch Allyn. Buscou-se identificar alteragdes no conduto auditivo externo e/ou
membrana timpanica e presenga de corpos estranhos que pudessem
comprometer a audigdo ou triagem dos limiares auditivos.

Triagem dos limiares auditivos: utilizou-se o audidmetro portatii da marca
Interacoustics e modelo AS 208 para pesquisar os limiares auditivos pela via
aérea nas frequéncias de 500Hz, 1000Hz, 2000Hz, 3000Hz e 4000Hz, iniciando
pela orelha direita (OD) e posteriormente avaliando-se a orelha esquerda (OE).
Nao havendo resposta em 25dBNA em qualquer uma das frequéncias
avaliadas, a crianga seria excluida do estudo e encaminhada para avaliagao
auditiva completa no Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM) ou no
Servigo de Atendimento Fonoaudiologico (SAF). A triagem auditiva foi realizada
em sala silenciosa.

No dia da realizagdo dos exames vestibulares, foi realizado o exame
timpanometria, para afastar a possibilidade de alteragéo de orelha média, pois
essa alteragdo comprometeria a avaliagdo do sistema vestibular,
especialmente o Potencial Evocado Miogénicos Vestibular (VEMP). Para isso
utilizou-se o equipamento da marca Interacoustics, modelo AT 235. As criangas
que apresentassem as curvas timpanométricas do tipo B, C, Ad e Ar (JERGER,
1970) seriam encaminhadas para avaliagdo médica via Secretaria Municipal de
Saude (SMS). Apos tratamento médico, a avaliagdo do sistema vestibular
poderia ser remarcada.

Atimpanometria foi realizada apenas para descartar alteragdes de orelha média
e nao foi utilizada na analise dos resultados. Essa avaliagéo foi realizada no

SAF, no contraturno da escola.
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3.2.1.2  Triagem da acuidade visual

Realizada pela pesquisadora através da Escala de Sinais de Snellen, proposta
pela Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da Educacao (2008). Essa
escala utiliza sinais em forma de letra E, organizados de maneira padronizada, de
tamanhos progressivamente menores, chamados optotipos. Em cada linha, na lateral
esquerda da tabela, existe um numero decimal, que corresponde a medida da
acuidade visual. Foram necessarios os materiais:

a) escala de Sinais de Snellen, confeccionada exclusivamente para esse
estudo, em gréfica especializada em lona plastica, fundo fosco e branco com optotipos
na cor preta, nas medidas recomendadas pelos Ministério da Saude e da Educacgao
(30 cm x 60 cm);

b) objeto para apontar os optotipos (lapis preto);

c) giz;

d) cartdo oclusor (confeccionado em papel rigido);

e) cadeira;

f) fita métrica;

g) fita adesiva;

3.2.1.2.1 Procedimentos para Triagem Visual

e Preparo do local: a triagem visual foi realizada em sala iluminada e silenciosa;

o A Escala de Sinais de Snellen foi colocada numa parede a uma distancia de 5
metros do escolar;

e Foi colocada a cadeira para o examinando atras da marca de giz realizada no
chao para demarcar essa posi¢ao;

¢ As linhas de optotipos correspondentes ao 0,8 e ao 1,0 foram situadas no nivel
dos olhos do examinado;

¢ Iniciou-se a triagem visual pelo olho direito pelos optotipos maiores, com o olho
esquerdo devidamente coberto com o oclusor. Continuou-se a sequéncia da
leitura até onde o escolar reconheceu os optotipos sem dificuldades. Utilizou-
se a mesma conduta para triar olho esquerdo.

e Ordem apresentada ao examinando: “aqui temos este simbolo (mostrar na

escala), que pode estar apontando para cima, para baixo ou para os lados.
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Vocé vai me dizer ou me mostrar (com a mao, mostrar como deve ser feito),
para onde o simbolo esta apontando. O simbolo vai ficar cada vez menor.
Iremos olhar com o olho direito, escondendo o esquerdo. E depois faremos o
contrario, olharemos com esquerdo e esconderemos o direito.

Mostrou-se pelo menos dois optotipos de cada linha para passar para a linha

seguinte.

3.2.1.2.2 Pontuacao

A acuidade visual registrada foi o numero decimal ao lado esquerdo da ultima
linha em que o escolar conseguiu enxergar mais da metade dos optotipos.
Exemplo: numa linha com 6 optotipos, o examinado deveria enxergar no
minimo 4.

Os escolares que faziam uso de lentes corretivas foram triados fazendo uso
das lentes (e assim permaneceram em todas as outras etapas da pesquisa).

Os escolares que apresentaram o resultado considerado alterado pela Escala

de Sinais de Snellen foram excluidas do estudo e encaminhadas para avaliagcao

oftalmoldgica (via SMS), totalizando dois escolares excluidos e encaminhados a partir

desta triagem.

3.2.1.3  Rastreio de Inteligéncia ndo verbal

Realizado por psicologa contratada (por meio de recursos proprios) para

realizar esta triagem. Utilizou-se o Teste N&o verbal de Inteligéncia para criangas R-2,

proposto e normatizado por Rosa e Alves (2012) e Rosa e Pires (2013), todo baseado

no Teste de Matrizes Coloridas de Raven, mas totalmente adaptado para realidade

brasileira. Foram utilizados os seguintes materiais:

a) Conjunto de 30 pranchas
b) Folha de resposta
c) Livro de instrugao
d) Crivo de corregao

e) Lapis ou caneta para anotacao das respostas pelo aplicador
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A aplicacao foi realizada por psicéloga individualmente em sala silenciosa da
escola no turno do escolar. Nao foi determinado tempo para as repostas do
examinando. O comando dado ao escolar foi o mesmo para todos os escolares.

A pontuacgao das respostas foi realizada igualmente pela psicologa por meio do
crivo de corregao, sendo anotados os acertos, com atribuicdo de um ponto para cada
resposta correta. Apds a corregao, obteve-se o percentil correspondente em tabela
especifica, onde se considerou a idade da crianga. Salienta-se que a padronizagéo
deste teste tras as tabelas com os escores relativos a populagao infantil geral, assim
como para escolas particulares e publicas. Por esse estudo ser em escola publica, a
tabela correspondente a esse tipo de escola foi utilizada.

Apoés a obtencao do percentil, fez-se a interpretagcéo do escore de inteligéncia
de cada escolar na tabela para esse fim. Nesse estudo foram excluidos os escolares
com percentil abaixo de 25, totalizando cinco escolares, classificados como Média
Inferior, os quais foram encaminhados para avaliagdo completa em servigcos de

Psicologia das Universidades e Faculdades de Santa Maria (RS).

3.2.1.4  Triagem de linguagem e fala

A triagem de linguagem foi realizada a partir de conversa espontadnea e
resposta a perguntas do dia-a-dia (Apéndice 4), sendo analisados os aspectos
pragmaticos, semanticos e morfossintaticos. Os aspectos fonoldgicos e fonéticos
foram avaliados instrumentalmente, por meio da nomeagao da figura “O Circo” de
Hernandorena e Lamprecht (1997) (Anexo 2), fala dirigida (perguntas) (Apéndice 4) e
nao instrumental (observagédo da fala espontanea). As criangas que apresentaram a
linguagem e fala tipicas (a fala sem alteragdes fonologicas e/ou disfluéncia) foram
incluidas no estudo. Nao houve casos de exclusdo em razdo de alteragcbes de

linguagem e/ou fala.
3.2.2 Descrigao da amostra
Foi formada a amostra inicial desta pesquisa com 40 escolares de ambos os

géneros, com idades variando entre oito € nove anos, com a distribuigdo apresentada

na tabela 01.
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Tabela 1 — Distribuicdo dos escolares por numero, percentagem, meédia e desvio
padrao da idade por género e total (n=40).

N % M
Feminino 23 57,5 8,31
Masculino 17 42,5 8,09
Total 40 100 8,16
Desvio Padrao - - 0,50

N=numero, %=percentagem por género, M=média de idade em anos. Fonte: propria

Terminadas as fases iniciais de contato com a SME, escola e pais e concluidas
as triagens para atender aos critérios de selegcdo da amostra, procedeu-se aos
procedimentos especificos de cada estudo.

Dessa forma, serdo apresentados os Estudos 1, 2, 3 e 4, cada qual com a sua
metodologia especifica, seguida por seus resultados, breve discussdo e conclusao,
todos especificos de cada estudo.

A tese sera encerrada com a discussao e conclusao geral.
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4 ESTUDO 1 - AVALIAGOES E CORRELAGOES EM LEITURA
4.1 OBJETIVO

O Estudo 1 foi realizado com o objetivo de caracterizar a amostra a partir dos
escores obtidos nas avaliacbes de leitura. Como objetivos especificos foram
estabelecidos:

a) ldentificar queixas relacionadas a leitura.

b) Classificar os desempenhos em leitura de palavras isoladas e compreensao

textual conforme escores adotados.

c) Quantificar a fluéncia de leitura.

d) Estabelecer correlagdes entre leitura de palavras, compreensao textual e

fluéncia.

e) Correlacionar queixas relativas a leitura com o desempenho nas avaliagbes

de leitura.

A fim de alcancar estes obijetivos, foi adotada a metodologia que segue.

4.2 METODOLOGIA DO ESTUDO 1

Participaram do Estudo 1 todos os escolares autorizados pelos
pais/responsaveis a partir da assinatura do TCLE, que tenham assinado o termo de
assentimento (ambos constando na metodologia geral) e que tenham sido incluidos

conforme os critérios adotados, totalizando 40 escolares.

4.2.1 Anamnese

Foi encaminhada anamnese (Apéndice 5) aos pais/responsaveis com questdes
relacionadas a leitura, e aos aspectos do EC. Foi dada aos pais/responsaveis a
oportunidade de entregarem pessoalmente a anamnese a pesquisadora, € na
impossibilidade de isto ocorrer, a anamnese foi devolvida respondida a professora do
escolar.

Salienta-se que a anamnese foi elabora para este estudo de forma simples e
clara a fim de facilitar a compreensao por parte do questionado. Foram apresentadas
questdes cujas repostas eram fechadas, e exigiam a marcagao das opgdes “sim” e

“nao” (e em alguns casos especificar no caso de presenga de queixa), com espago



68

para observacgdes dos pais/responsaveis se assim o desejassem.

Foram apresentadas as possibilidades “ndao consegue ler”, representando a
dificuldade na leitura de palavras, “l€, mas ndo compreende”, que foi associada com
a dificuldade de compreensao textual, “demora para ler”, que foi atribuida a pouca
fluéncia de leitura. Acrescentou-se o gosto (ou n&o) pela leitura dentre as queixas por

se considerar que isso interfere no desempenho de leitura.

4.2.2 Avaliagao da leitura

4.2.2.1 Leitura de palavras isoladas (LPI)

Foi utilizada a Avaliagdo de Leitura de Palavras e Pseudopalavras - LPI (para
criangas do 1° ao 7° ano do EF) (SALLES et al., 2017).

Esse instrumento € composto por 59 estimulos (19 palavras regulares, 20
palavras irregulares e 20 pseudopalavras). Além desses estimulos, sdo apresentados
oito estimulos de treino (seis palavras reais e duas pseudopalavras).

O teste conta com dois livros de apresentagao: o Volume | (para criangas do 1°
ano) e o Volume |l (para criangas/adolescentes dos demais anos escolares). Para
essa amostra foi utilizado o livro Volume Il, seguindo a sequéncia de apresentagao
proposta no livro. Os estimulos estdo em fonte Arial e tamanho 24.

A avaliagdo foi realizada individualmente, em sala silenciosa, pela
pesquisadora, no turno de aula do escolar. Os estimulos foram apresentados um a um
(individualmente), sem tempo determinado para cada estimulo, sendo orientado ao
escolar que lesse 0 mais rapido possivel.

O escolar foi orientado a ler em voz alta todos os estimulos apresentados,
imediatamente apds sua apresentagao. As palavras foram mostradas, uma por vez, e
foi realizada a gravacgao da leitura (utilizado o aplicativo da Splend Apps).

Para a leitura das pseudopalavras, orientou-se o escolar a ler as palavras
diferentes, que nao tinham significado.

Transcreveu-se a gravacéao da leitura em protocolo proprio proposto para esse
fim.

Para a pontuagao utilizou-se o numero de respostas corretas (aceitando-se as
autocorrecgdes) conforme segue:

a) escore total do teste=maximo 60
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b) escore palavras regulares=maximo 20!

c) escore palavras irregulares=maximo 20

d) escore pseudopalavras=maximo 20

Atribuiu-se um ponto para cada estimulo lido corretamente, resultando no valor
total da LPl e em cada tipo de estimulo (regulares, irregulares e pseudopalavras),
conforme critério de Salles et al. (2013). Foram pontuadas as autocorre¢ées, quando
corretas, com um ponto.

A partir dessa pontuacgao, classificou-se o escore no total da LPl em normal
(escore acima de 16), alerta para défice (escore 10 a 16), sugestivo de défice (escore
7) e défice moderado a severo (escore 2,5 ou menor). Foi utilizado o critério “anos

completos de escolarizagcao para escola publica” (SALLES et al., 2017).

4.2.2.2 Avaliagdo da Compreenséo da Leitura Textual (CL)

Foi utilizada a avaliagédo proposta por Salles e Parente (2002), especifica para
avaliar criancas de 2° e 3° anos do EF.

A avaliacao é realizada a partir da leitura texto intitulado “A coisa” (Anexo 3),
seguida pela aplicagao do questionario composto por 10 questdes de multipla escolha
(Anexo 4).

O escolar foi previamente orientado sobre as questdes a serem respondidas
apos a leitura, e logo foi instruido a ler silenciosamente a histéria, com
aproximadamente 200 palavras de extens&o e niveis apropriados para o nivel de
escolaridade da amostra.

O questionario € composto por 10 perguntas sobre a histéria, cada uma
acompanhada de quatro possiveis respostas para multipla escolha. Metade das
questdes sao relacionadas com memoria para eventos e fatos descritos na prépria
histéria (questdes literais) e a outra metade avalia a compreensao inferencial
(questdes inferenciais). As questdes e opgdes de resposta foram lidas oralmente pela
pesquisadora, enquanto a crianca pd6de acompanhar a leitura visualmente.

Como critério de classificagcéo foi utilizada a tabela geral de normatizagao de

Corso et al. (2015). Foi atribuido um ponto para cada questdo respondida

! Originalmente a lista de palavras regulares contava com a palavra Joia, antigamente acentuada no ditongo
aberto Ol. Entretanto, com o novo Acordo ortografico da Lingua Portuguesa houve alteracdo nessa palavra. Por
esse motivo, 1 (um) ponto deve ser acrescentado automaticamente nesses itens.
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corretamente, contabilizando o valor total na CL e em cada tipo de questao (literal e
inferencial).

Classificou-se o escore no total da CL em normal (escore acima de 20), alerta
para déficit (escore 15 a 16), déficit moderado a severo (escore 7) e déficit de
gravidade importante (escore 2,5 ou inferior) (CORSO et al., 2015). Utilizou-se o

critério “anos completos de escolarizagcado de escola publica”.

4223 Teste de Fluéncia de Leitura

Aplicou-se o Teste de Fluéncia de Leitura (TFL) proposto por Justi e Roazzi
(2012), que foi utilizado no presente estudo para avaliar a fluéncia de leitura e
correlacionar os resultados de fluéncia com a leitura de palavra e compreensao
textual. O teste € composto por 60 palavras, todas regulares do ponto de vista
grafema-fonema, e de média ocorréncia, de acordo com Pinheiro (1996).

Os escolares foram instruidos a ler as palavras presentes em cartdo (Anexo 5),
da esquerda para direita, em voz alta e o mais rapidamente possivel até ouvirem o
sinal. Esse sinal indicava o término do tempo de 30 segundos (regulado por
crondmetro) que foi marcado por contador regressivo (acionado pelo examinador
imediatamente apds esta falar a frase “pode comecar”). A avaliagdo contou com uma
sessao de treinamento (lista de palavras proposta pelo teste) antes do teste.

O teste foi gravado (gravagao de audio com o aplicativo da Splend Apps) para
posterior transcricdo e analise. Atribui-se um ponto para cada palavra lida
corretamente. Ao final o escore consistiu no numero de palavras lidas corretamente
no intervalo estabelecido. Este escore foi utilizado apenas para quantificar a fluéncia
de leitura dessa amostra, e correlacionar a fluéncia com a leitura de palavras e a

compreensao textual.

4.2.3 Estudo estatistico

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel. Utilizou-se o programa
computacional Statistica 9.1 para efetuar a analise descritiva e inferencial. Calculou-
se as medias e desvios padrao dos resultados relativos aos numeros de acertos na
LPI, CL e TFL. A normalidade dos dados foi avaliada por meio do teste Shaphiro-Wilk,

acusando que os dados nédo seguiram uma distribuigdo normal. Desta forma, utilizou-
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se os testes nao-paramétricos Mann-Whitney (comparagdo estatistica entre as
questdes literais e inferenciais da CL) e Kruskal-Wallis (comparagao estatistica entre
os estimulos regulares, irregulares e pseudopalavras).

Para as correlagdes, utilizou-se Correlagdo de Pearson (dados nominais) e de
Spearman (dados ordinais). Foi considerado o nivel de significancia de 5% para todos
os testes.

Para a analise e classificagao das correlagdes utilizou-se o critério de Hinkle et

al. (2003), conforme o Anexo 6.

4.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta secdo referem-se a caracterizacdo da
amostra quanto ao desempenho em leitura, incluindo queixas, resultados das
avaliagdes e correlagdes. Os resultados serdo discutidos na medida em que forem

apresentados.

4.3.1 Queixas relativas a leitura

No grafico 1 estdo apresentadas as queixas relatadas pelos pais e/ou

responsaveis relativas a leitura de seus filhos.

Queixas relativas a leitura
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Grafico 1 — Numero de escolares com e sem queixa relacionadas a leitura (N=40). Fonte: prépria

Verificou-se que houve, eventualmente, o relato de mais de uma queixa de
leitura atribuida ao mesmo escolar. Constatou-se que 15 (37,5%) escolares foram

identificados pelos pais/responsaveis como tendo pelo menos uma queixa relacionada
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a leitura, percentagem maior que o encontrado no estudo de Venezian e Freire (2016).
Esta diferenga possivelmente tenha sido encontrada porque estes autores estudaram
escolares de primeiro ao quinto ano, enquanto no presente estudo foi junto aos pais
de terceiro ano. Nos niveis iniciais, considera-se que a crianga ainda esteja em
alfabetizacdo, e mesmo que as dificuldades de leitura ja existam, provavelmente nao
sejam apresentadas como queixas pelos pais, pois ainda se aguarda o final do periodo
de alfabetizagéo para concretiza-las.

No estudo de Lima et al. (2006), as queixas de aprendizagem relatadas por pais
e responsaveis de alunos da segunda série (atualmente primeiro ano) teve a
prevaléncia de 46% de ocorréncia. Entretanto, essas queixas diziam respeito a
aprendizagem geral, incluindo dificuldades na escrita, leitura, calculo, alfabetizagao e
baixo rendimento escolar, assim como o estudo de Franco e Panhoca (2007), que
identificou a presenca de dificuldade escolar geral em 38% da sua amostra, com
predominio das queixas relacionadas a leitura.

Considerando que a leitura tem implicagbes nas demais habilidades
académicas (CUNHA e CAPELLINI, 2014; OLIVEIRA et al., 2008; SILVA e CAPELLINI,
2011,), o presente estudo apontou dados relevantes diante do contexto escolar, uma
vez que estas queixas possivelmente tenham repercuss&o na vida académica destes
escolares. Provavelmente, isso se reflita nos baixos indices em matematica e
portugués apresentados pelos brasileiros ao final do Ensino Médio, conforme
levantamento realizado pelo Sistema de Avaliagdo da Educacdo Basica em 2017
(MINISTERIO DA EDUCACAO, 2017).

A queixa prevalente relacionada a leitura foi a leitura lenta (nove escolares,
22,5%), possivelmente atrelada ao uso ainda predominante da rota fonolégica nesta
amostra, esperado para a faixa etaria e nivel escolar estudado (SALLES e PARENTE,
2002; SANTOS e NAVAS, 2016). A queixa que prevaleceu depois da leitura lenta foi a
da ndo compreensao da leitura (sete escolares, 17,5%) e por ultimo, com a mesma
prevaléncia, foram identificadas a queixa “ndo |1€” e “ndo gosta” (ambas com trés
escolares, 7,5% cada).

Verificou-se, na literatura nacional e internacional, escassez de estudos
investigando as queixas dos pais em relacao a leitura de seus filhos. Todavia, julga-
se importante essa investigagcdo, uma vez que os pais devem ser implicados durante
todo o processo de aprendizagem. A partir do empoderando dos familiares na

compreensao de todos os aspectos que subjazem a linguagem escrita, tanto os
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individuais como o0s psicossociais, estar-se-a mais proximo de condicdes mais
favoraveis no contexto escolar (MAZZAROTTO et al., 2016).

4.3.2 Resultados obtidos nas avaliagoes de leitura

Na tabela 2 esta apresentado o desempenho individual dos escolares nas
avaliacdes de leitura: numero de acertos na LPI, CL e TFL. Os escores individuais de
classificacao na LPI e CL estédo apresentados no Apéndice 6.

Evidenciou-se diferenga estatisticamente significante (p<0,01) entre numero de
acertos na lista de estimulos regulares e irregulares, assim como entre a lista de
estimulos regulares e de pseudopalavras (p<0,01). Entretanto, a diferenga entre o
numero de acertos na lista de estimulos irregulares e de pseudopalavras ndo mostrou
diferenga estatistica entre si (p=0,102). Ainda, comparando o numero de acertos nas
questdes literais e nas questdes inferenciais por meio do teste Mann-Whitney, nao foi
verificada diferenca estatistica (p=0,451).

Houve desempenho superior na leitura das palavras regulares, que
possivelmente seja efeito do uso preferencial da rota fonoldgica. Isso corrobora o
exposto amplamente pela literatura (CAPELLINI et al., 2015; CAPOVILLA e DIAS,
2007; CORSO e SALLES, 2009; CUNHA e CAPELLINI, 2010; SALLES e PARENTE,
2002), de que inicialmente a crianga faz uso preferencialmente desta rota, e com o
avango escolar passa a fazer uso do reconhecimento direto, dado pelo uso da rota
lexical (CUNHA e CAPELLINI, 2010, KAWANO et al., 2011).

Por outro lado, Corso et al. (2013) constataram diferenga estatisticamente
significante no desempenho de reconhecimento de palavras entre quarto e sexto ano,
mostrando que essa habilidade segue se desenvolvendo durante os primeiros anos
escolares, e ndo apenas durante a alfabetizacdo (CAPOVILLA e DIAS, 2007). Isso se
confirmou neste estudo, quando os escolares, apesar dos dois anos de ensino formal,

ainda apresentaram melhor desempenho na leitura de palavras regulares.
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Tabela 2 — Distribuigdo do desempenho individual na Leitura de Palavras Isoladas,
avaliagao da Compreensao de leitura textual e Teste de Fluéncia em Leitura (n=40).

LEITURA
Leitura de Palavras Isoladas Compreenséo da Leitura Textual | TFL
S R I P Total L In Total
1 18 15 17 50 3 4 07 18
2 17 11 15 43 2 4 06 03
3 19 14 15 48 4 5 09 17
4 00 00 00 00 0 0 00 00
5 00 00 00 00 0 0 00 00
6 00 00 00 00 0 0 00 00
7 19 14 17 50 4 3 07 18
8 15 13 12 40 3 1 04 09
9 18 19 18 55 5 4 09 29
10 20 15 20 55 5 5 10 25
11 00 00 00 00 0 0 00 00
12 18 10 10 38 4 3 07 04
13 20 19 19 58 5 4 09 24
14 19 18 19 56 5 5 10 32
15 19 14 15 48 5 4 09 17
16 20 17 17 54 4 4 08 41
17 20 16 20 56 5 5 10 24
18 18 18 20 56 5 5 10 30
19 20 14 17 51 4 4 08 27
20 20 15 18 53 5 5 10 21
21 18 15 18 51 4 5 09 28
22 20 14 18 52 5 5 10 17
23 18 17 16 51 5 5 10 21
24 20 14 17 51 4 4 08 15
25 20 20 18 58 5 4 09 45
26 20 20 20 60 5 4 09 45
27 19 16 17 52 5 5 10 24
28 17 16 10 43 5 5 10 10
29 17 14 16 47 5 5 10 19
30 20 19 19 58 5 4 9 29
31 20 16 17 53 5 5 10 23
32 18 12 19 49 5 5 10 11
33 18 07 13 32 2 5 07 16
34 15 09 07 31 3 4 07 05
35 20 16 20 56 5 4 9 37
36 20 20 19 59 5 4 09 36
37 17 11 13 42 3 4 07 12
38 20 18 18 56 5 4 09 39
39 19 20 16 55 5 5 10 19
40 17 12 16 45 5 5 10 23
Média 16,822 13,70° 14,90° 40,45 4,10 4,02 7,87 20,35
DP 5,83 5,56 5,82 16,54 1,46 1,40 2,98 12,41

S=sujeito, R=estimulos regulares, |=estimulos irregulares, P=pseudopalavras, L=questbes literais,

In=questdes inferenciais, TFL=total de acertos no Teste de Fluéncia em Leitura, DP=Desvio padréo,

a,b

numeros acompanhados por letras sobrescritas iguais ndo diferem estatisticamente entre si e acompa-
nhados por letras sobrescritas diferentes diferem estatisticamente entre si (Teste Kruskal-Wallis). Fonte:

prépria

A manutencao do uso exclusivo ou mesmo preferencial da rota fonolégica pode

implicar em dificuldades na compreensao do que € lido (CUNHA et al., 2012; NAVAS
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e SANTOS, 2016). Dessa forma, o fato de a amostra apresentar a leitura de palavras
regulares significativamente melhor que a leitura dos demais estimulos, deve servir
de alerta para acompanhar esses escolares, auxiliando-os a desenvolver também a
leitura por meio da rota lexical. Usar estratégias no sentido de favorecer o acesso ao
Iéxico podem otimizar o processamento semantico e conceitual, ampliando a
compreensao textual, que é o objetivo da leitura (FRIEDMANN e COLTHEART, 2018;
NAVAS e SANTOS, 2016; TOBIA e BONIFACCI, 2015).

Os estimulos regulares mostraram-se como o unico estimulo cujos resultados
acusaram diferenca estatistica quando comparado as pseudopalavras, apesar de
tanto estimulos regulares como pseudopalavras serem lidos por meio da rota
fonoldgica (SALLES e PARENTE, 2002, 2007). Possivelmente isso decorra do efeito
da lexicalizagdo, manifestada pelo contraste entre a leitura de palavras reais e
pseudopalavras. Espera-se que palavras reais, por terem representacoes
ortograficas, semanticas e fonoldgicas prévias no léxico, sejam lidas mais rapida e
corretamente do que as pseudopalavras, cuja pronuncia € construida pela rota
fonolégica (PINHEIRO e ROTHE-NEVES, 2001). Verificou-se, no presente estudo,
que os escolares liam a lista das pseudopalavras procurando um significado para elas,
0 que implicou em erros nesta lista.

Ainda, esse resultado vai ao encontro do estudo de Seabra et al. (2012), no
qual os estimulos regulares (palavras reais) e pseudopalavras foram alocadas em
fatores de estudo distintos, ou seja, ainda que usem a correspondéncia grafema-
fonema como estratégia de leitura, outras estratégias podem estar implicadas neste
processo.

Quando se comparou os resultados dos estimulos irregulares e
pseudopalavras, ndo houve diferenga estatistica, apesar do estimulo irregular
apresentar média inferior. Fazendo um paralelo como exposto por Pinheiro e Rothe-
Neves (2001), de que a leitura de palavras reais € favorecida porque ja existem
representacbes prévias no Iéxico, era de se esperar que houvesse diferenca
estatistica entre estas duas listas.

Entretanto, neste caso, acredita-se que o uso menos desenvolvido da rota
lexical tenha interferido nos resultados, pois para ler os estimulos irregulares, faz-se
uso dessa rota. Conforme citado amplamente na literatura (CAPELLINI et al., 2015;
CAPOQVILLA e DIAS, 2007; CORSO e SALLES, 2009; CUNHA e CAPELLINI, 2010;
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SALLES e PARENTE, 2002), a rota lexical se desenvolve no decorrer dos anos
iniciais, o que possivelmente ainda esteja acontecendo nesta amostra.

Conforme Salles e Parente (2007), as palavras irregulares tendem a ser
ensinadas mais tarde para as criangas, e consequentemente levam mais tempo para
serem incluidas no Iéxico, reduzindo o uso da rota lexical. Infere-se que isso se
confirmou neste estudo, pois a lista de estimulos irregulares foi a que teve menor
média em comparacgao as demais listas.

Com relagdo a compreensao da leitura textual, verificou-se que, de forma geral,
o desempenho foi elevado no total da avaliagdo, com média percentual de 78,7% de
acertos nas questdes, corroborando os resultados obtidos por Salles e Parente (2004),
que identificaram 81,71% de acertos nas questdes de multipla escolha na amostra de
terceiro ano. Ainda, constatou-se que nao houve diferenca estatistica quando
comparados os acertos nas questdes literais com as inferenciais, novamente
corroborando estudos anteriores (CAPELLINI et al., 2015; CUNHA e CAPELLINI,
2016; SALLES e PARENTE, 2004).

Constatou-se que houve variabilidade, com alguns escolares acertando 50%
ou mais de apenas um dos tipos de questao (sujeitos 2, 8 e 33), 0 que nao implicou
nos resultados da amostra (n=40). Apesar da inexisténcia de diferenga estatistica,
houve mais acertos das questdes literais, concordando com estudos que também
verificaram questdes inferenciais com desempenho inferior (CAPELLINI et al., 2015;
CUNHA e CAPELLINI, 2016).

Os resultados sem diferenca estatistica entre os tipos de questbes
concordaram com pesquisas prévias (COLOMBO e CARNIO, 2018; CORSO e
SALLES, 2009; CORSO et al, 2013; NASCIMENTO et al.,, 2011; SALLES e
PARENTE, 2004), as quais concluiram que a associagao entre avango escolar e
melhor desempenho no reconhecimento das palavras, favorece o acesso ao
significado das palavras, contribuindo no sentido da compreenséo das questbes tanto
literais como inferenciais. Haveria a liberagao de atividade cognitiva (antes utilizada
para o reconhecimento da palavra), favorecendo a crianga buscar seus
conhecimentos prévios, elaborando a sua compreensdo do texto (MARTINS e
CAPELLINI, 2019).

O desempenho no TFL variou de resultado nulo (0 acerto) até 45 acertos, com
média de 20,35 acertos. Isso refletiu importante heterogeneidade entre os escolares,

ainda que dentro do mesmo contexto escolar, o que nao seria esperado (MARTINS e
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CAPELLINI, 2014). Possivelmente, as diferengcas encontradas decorreram das
diferencas também identificadas no reconhecimento das palavras, pois os leitores
menos proficientes demandam mais tempo no reconhecimento da palavra, implicando
em menor fluéncia (NASCIMENTO et al., 2011).

Observou-se que alguns escolares, apesar de estarem no terceiro ano, nao
lograram éxito na leitura das palavras propostas pelo teste aplicado, obtendo resultado
nulo. Além disto, verificou-se que nao foi obtida a pontuagdo maxima do teste (60
acertos).

Esses resultados vao de encontro aos expostos por Justi e Roazzi (2012), cuja
média no TFL foi de 37,64 acertos, com obtencao do valor maximo de acertos (60
acertos) e nenhum resultado nulo (zero acerto). Justifica-se tal diferencga pelo fato do
estudo de Justi e Roazzi (2012) avaliar escolares do quarto ano, e o presente estudo
avaliar escolares de terceiro ano, reforgando o exposto por Martins e Capellini (2019),
que os resultados em fluéncia de leitura tendem a melhorar com o avango do
académico. Além disso, a amostra do estudo de Justi e Roazzi (2012) provinha de
escola particular, enquanto a desta pesquisa de escola publica, o que possivelmente
tenha contribuido para a diferenca encontrada.

Na tabela 3 esta apresentada a formacao dos grupos conforme o escore na LPI
pela classificagao de Salles et al. (2013).

Constatou-se que houve formagédo dos quatro grupos possiveis conforme a
normatizagao proposta nessa avaliagao (SALLES et al., 2013). Portanto, ainda que a
amostra seja o publico de apenas uma escola do municipio, cuja proposta pedagdgica
€ comum a todos os alunos, existiu disparidade nos desempenhos na leitura das
palavras isoladas, assim como ocorreu no estudo de Salles e Parente (2002). As
autoras verificaram, naquele estudo, a formag¢ao do grupo que lia por ambas as rotas,
0 grupo que lia predominantemente pela rota lexical, outro pela rota fonoldgica, e
finalmente, o grupo que usava pobremente as duas rotas.

Diante do contexto educacional brasileiro, que prevé a reprovagao a partir do
terceiro ano (Decreto 6094/2007/MEC), o fato de escolares de terceiro ano
apresentarem desempenho na leitura de palavras com escore fora da normalidade,
deve servir de alerta para a comunidade escolar, pois podera repercutir em reprovacao

escolar no final do ano letivo.
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Tabela 3 — Classificacdo da amostra conforme escores na Leitura de Palavras Isoladas

com o numero de escolares por estimulo e total (com respectiva percentagem) (N=40).

Leitura de Palavras Isoladas

Classificacao Regular Irregular Pseudopalavra Total (%)
Normal 27 17 29 22 (55)
Alerta para déficit 02 14 04 11 (27,5)
Sugestivo de 03 02 01 01 (2,5)
déficit
Déficit moderado 05 07 06 06 (15)
a severo

Fonte: prépria

Além disso, sabendo que a leitura € um dos pilares para o avango para outras
disciplinas (SILVA e CAPELLINI, 2011), o desempenho aquém em leitura pode implicar
em dificuldades no aprendizado escolar de forma geral, conforme comprovado pelo
estudo de Oliveira et al. (2008), cujos alunos com melhor compreensao textual
também apresentaram melhor desempenho nas disciplinas de portugués e
matematica.

Na tabela 4 esta apresentado o desempenho da amostra na avaliagao da CL,
com total de escolares classificados em cada tipo das questdes e na classificagao final
(total), segundo escore proposto por Corso et al. (2015).

Verificou-se que a maior parte da amostra (85%) apresentou escore
classificado dentro da normalidade no total da Compreensao textual. Da mesma
forma, os resultados apresentados para as questdes literais e inferenciais
apresentaram a maior parte da amostra classificada como tendo escore normal.
Resultados semelhantes foram apresentados por Salles e Parente (2004 ), cujo estudo
apontou percentual de 81,71% do total das questdes corretas na avaliagdo da
compreensao leitora.

O escore da avaliagao proposto pelas autoras (CORSO et al., 2015) indicou
que 34 e 35 escolares apresentaram classificacdo dentro da normalidade nas
questdes literais e inferenciais, respetivamente. Por outro lado, a tabela 2 mostrou que
a meédia nas questdes literais foi discretamente maior que nas inferenciais. A suposta

divergéncia ocorre porque o critério para o escore classifica diferente os dois tipos de



79
questao, sendo que o numero de acertos nas questdes inferenciais, ainda que inferior

se comparado as literais, pode ter atribuido igual escore.

Tabela 4 — Classificacdo da amostra conforme escores na avaliagcdo da Compreensao

de Leitura Textual com numero de escolares por tipo de questéo e total (n=40).

Avaliacdo da Compreensao de Leitura Textual

Classificacéo Literais Inferenciais Total (%)
Normal 34 35 34 (85)
Alerta para déficit 00 00 1(2,5)
Sugestivo de déficit 02 00 00 (0)
moderado a severo
Déficit de gravidade im- 04 05 05 (12,5)
portante

Fonte: prépria

Estes resultados corroboraram outros estudos (CAPELLINI et al., 2015;
CUNHA e CAPELLINI, 2016), que igualmente encontraram maior dificuldade na
compreensao de questbes inferenciais. Estes autores apontaram que isto,
possivelmente, tenha decorrido do fato de os textos narrativos promoverem a
organizagdo de acontecimentos e agdes com determinagdes causais e temporais,
implicando em dificuldades para os escolares.

Para Dominguez (2010), € o conhecimento que dispde o leitor e a sua relagao
com o que lé que promove as inferéncias. Isso justifica a enorme variedade de
inferéncias possiveis a partir do mesmo texto, assim como o fato de as questdes
inferenciais apresentarem desempenho inferior, pois demandam que o leitor resgate
as suas proprias experiéncias e conhecimentos ja consolidados para elaborar
inferéncias. A autora complementa que compreender o discurso oral ou escrito exige
uma fungéao inferencial muito complexa.

Com o avancgo escolar, os individuos apresentam desempenhos com maior
namero de acertos as perguntas inferenciais, havendo diferengas estatisticamente
significativa entre 3° e 5° anos, fato que mostra a evolugdo em compreensao de leitura
de textos (COLOMBO e CARNIO, 2018).
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4.3.3 Correlagoes entre as avaliagoes de leitura
Na tabela 5 esta apresentada a correlacdo de Person entre as avaliacbes de

leitura, especificando as correlagdes entre todos os estimulos da LPI e o total nesta

avaliacdo, todos os tipos de questdes e o total da CL, e o TFL.

Tabela 5 — Correlacdes entre Leitura de Palavras Isoladas, Compreensao de Leitura
Textual e Teste de Fluéncia em leitura (n=40).

LEITURA
Var R I P LPI L In CL TFL
r-p r p r p r p r p r p r p r p

R ,88 ,000* ,92 ,000* ,96 ,000*|,70 ,000* ,68 ,000* ,91 ,000* | ,66 ,000*
| ,89 ,000* ,95 ,000* | ,77 ,000* ,58 ,000* ,86 ,000* | ,80 ,000*
P ,97 ,000* | ,73 ,000* ,65 ,000* ,88 ,000* |,77 ,000*
LPI ,/6 ,000* ,66 ,000* ,92 ,000* |,76 ,000*
L ,7/9 ,000* ,81 ,000* | ,61 ,000*
In ,80 ,000* | ,42 ,000*
CL ,64 ,000*

Var=variavel, R=estimulos regulares, |=estimulos irregulares, P=pseudopalavras, LPI=total no teste de
leitura de palavras isoladas, L=questdes literais, In=questbes inferenciais, CL=total na avaliacdo da
compreenséao da leitura textual, TFL=total de itens corretos no teste de fluéncia em leitura, r=coeficiente
de correlacédo de Pearson, p=p valor (nivel de significancia p<0,05), *significancia estatistica (p<0,05)
Fonte: prépria

Pela analise da tabela 5, constatou-se uma correlagao positiva e significativa
entre todos os resultados. Significa que, havendo acréscimo no desempenho de uma
variavel, a outra com a qual se correlacionou também apresentou acréscimo. Sendo
assim, estes resultados confirmaram a hipétese de que o melhor resultado na leitura
de palavras isoladas correlaciona-se com o maior desempenho no teste de fluéncia,
que por sua vez, correlaciona-se com a melhor compreenséo textual (CUNHA et al.,
2012, 2017; KAWANO et al., 2011). Isso contribui sobremaneira com as questdes
pedagogicas e de reabilitacdo da leitura, direcionando tanto o ensino, como as
intervengdes fonoaudioldgicas.

No estudo de Salles e Parente (2009), a mais forte correlagao entre a avaliagao
de palavras isoladas e compreenséao leitora foi entre os totais das avaliagdes (r=0,61),
assim como ocorreu no presente estudo (0,81). Entretanto, todos os tipos de estimulos
estiveram moderadamente correlacionados a compreensao, indo ao encontro dos

resultados da presente pesquisa.
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Reconhecer a correlagado entre o reconhecimento da palavra e compreenséao
textual € especialmente importante no contexto educacional brasileiro, em que as
proposig¢des construtivistas tém colocado em segundo plano o ensino dos aspectos
fonoldgicos, decisivos para a leitura de forma geral (SALLES e PARENTE, 2009).

A fluéncia combina precisdo, automaticidade e prosddia na leitura oral, que
tomadas em conjunto, facilitam a construcao de sentido do texto pelo leitor. Isto pode
ser demonstrado durante a leitura oral, através da facilidade no reconhecimento de
palavras, na manutencdo de um ritmo adequado, fraseamento e entonacio. Esses
sao fatores na leitura oral ou silenciosa que podem limitar ou favorecer a compreensao
(KUHN et al., 2010; SALLES e PARENTE, 2007).

Identificou-se que as correlagdes na sua maioria foram fortes (ou seja, de 0,70
a 0,90), segundo a classificagao de Hinkle et al. (2003), havendo algumas correlagdes
moderadas (0,50 a 0,70) e nenhuma fraca (0,30 a 0,50) ou insignificante (0,00 a 0,30).
As correlagdes positivas indicaram uma correlagao diretamente proporcional: quanto
maior o desempenho de uma habilidade avaliada, maior do desempenho na outra cuja
correlacao se estabeleceu.

As correlacdes encontradas na presente pesquisa corroboraram os dados de
Silva e Capellini (2011), que identificaram que dentre os escolares com transtorno de
aprendizagem, a correlagdo entre tempo de leitura e erro cometidos foi positiva,
indicando que quanto maior o tempo, mais se cometia erros.

Nascimento et al. (2011) também comparam resultados de leitura, fluéncia e
compreensao entre criangas com dificuldades em leitura e escrita e sem estas
dificuldades, identificando diferenca estatisticamente significativa entre os grupos para
os trés aspectos avaliados.

O presente estudo néo pretendeu diagnosticar os escolares como tendo um
transtorno ou dificuldade de aprendizagem, mas de fato foram encontradas
percentagens consideraveis de escolares fora da normalidade no reconhecimento de
palavras (45%) e em compreenséo textual (15%), aproximando estes resultados aos
de Silva e Capellini (2011) e Nascimento et al. (2011).

Encontrou-se correlacdo muito forte entre o reconhecimento de palavra e
compreensao (r=0.92), forte entre reconhecimento de palavra e fluéncia (r=0.76) e
moderada entre compreenséo e fluéncia (r=0.64). Esses resultados concordam com
Martins e Capellini (2014), os quais identificaram que tanto a decodificacdo de

palavras como o uso dos sinais de pontuagdo podem interferir na organizagao
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prosodica construida pelo leitor, influenciando tanto a fluéncia como a compreensao
da leitura.

A interpretacdo destes resultados mostra que quanto melhor a leitura de
palavras, mais fluente é o leitor, o qual compreende melhor o que |é. Resultados
semelhantes foram encontrados por Santos e Pacheco (2017), que concluiram que
houve uma melhora simultdnea do reconhecimento da palavra, fluéncia e
compreensao no decorrer do avango académico, mostrando a associagao entre estes
aspectos.

Observou correlagdo estatisticamente significativa e muito forte (r=0,92) entre
leitura de palavras isoladas e compreenséo textual, concordando com o resultado de
Seabra e Dias (2012), apesar da correlagdo encontrada por estas autoras ser forte
(r=0,76). Tal diferencga se deve a diferenga do publico de cada estudo, sendo que o de
Seabra e Dias (2012) avaliou escolares de primeira a quarta série, quando grande
parte da amostra ainda estava em alfabetizacéo, ou seja, consolidando as habilidades
de reconhecimento de palavras e compreensao, enquanto no presente estudo as
criangcas eram de terceiro ano.

Petcher e Kim (2011) revelaram que a leitura oral e a compreensao de leitura
variaram em fung¢ao da fluéncia da leitura em alunos de primeira, segunda e terceira
séries. Além disso, os autores concluiram que a pontuagcdo em fluéncia prévia a
alfabetizacao (utilizada na forma de rastreio) teve validade preditiva do desempenho
em compreenséo leitora no final do ano letivo.

No presente estudo, verificou-se uma correlagao significativa e positiva e de
intensidade moderada (r=0.64) entre fluéncia e compreenséo textual, corroborando o
resultado de Martins e Navas (2016). Aintensidade moderada da correlagao reforgaria
os estudos que concluiram a fluéncia como necessaria, mas nao suficiente para a
compreensao textual (CUNHA et al., 2012; MARTINS e CAPELLINI, 2019; PULIEZI e
MALUF, 2014; TOBIA e BONIFACCI, 2015,). Tobia e Bonifacci (2015) reforgcaram que
a compreensao oral foi o aspecto que melhor predisse a compreensao textual,
ratificando outros autores (NASCIMENTO et al., 2011; SNOWLING e HULME, 2012,
SNOWLING, 2013).

Desta forma, considera-se apropriado a colocagao de Pikulski e Chard (2005),
que as dimensdes da fluéncia em leitura (velocidade e acuracia) sejam avaliadas
dentro do contexto da compreenséao textual, mas que os niveis de fluéncia, de forma

isolada, tém um valor limitado. Neste sentido, poder-se-ia citar os casos de criangas
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que decodificam com velocidade e acuracia adequadas, porém ndao compreendem o
que estao lendo (FRIEDMANN e COLTHEART, 2018).

Por outro lado, a literatura indica também a possiblidade de existirem leitores
que, mesmo apresentando dificuldades no reconhecimento de palavras, utilizam
certas estratégias de linguagem para compreenderem o que leem, com resultados em
compreensao satisfatorios (NASCIMENTO et al., 2011).

No grafico 2 sdo apresentadas a anadlise descritiva com o numero de escolares
e percentagem em cada composigédo encontrada na amostra: LPI e CL normais, LPI
alterado e CL normal e LPI e CL alterados. Neste estudo n&o foram encontrados

resultados normais na LPI e alterado no CL.

6; 15%

m Pl e CL normais

LPI alterado e CL normal

. 0,
12; 30% 22;55% LPl e CL alterados

Grafico 2: Composigao de grupos conforme desempenho da LPI e CL quando analisados em
conjunto (n=40). Fonte: prépria
LPI=Leitura de Palavras Isoladas, CL=Avaliagdo da compreensao de Leitura Textual

O maior destaque do grafico 2 a ser apontado € a alta ocorréncia de alunos
com desempenho alterado na leitura de palavras e com desempenho normal na
compreensao leitora (12 escolares, 30%).

De acordo com o DSM-5 (Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos
Mentais, 2013), dentro dos transtornos especificos de aprendizagem podem ocorrer
0s prejuizos em leitura, com implicagdes na precisdo na leitura de palavras,
velocidade ou fluéncia na leitura e compreensao da leitura, podendo um ou mais
destes dominios estar alterado.

Portanto, esta pesquisa mostrou que apesar da alta correlagdo entre os
dominios leitura de palavras, fluéncia e compreensdo quando estudadas
estatisticamente (conforme exposicdo anterior), existiu uma dissociacdo nos
desempenhos, possivelmente porque cada um destes aspectos tem uma demanda
diferente. Isso concorda com muitos pesquisadores nacionais (CUNHA et al., 2012;
NASCIMENTO et al., 2011; SALLES e PARENTE, 2009; SEABRA e DIAS, 2012) e
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internacionais (SNOWLING e HULME, 2012; SNOWLING, 2013; TOBIA e
BONIFACCI, 2015).

Snowling e Hulme (2012) afirmam que existe uma continuidade entre a
decodificacdo e a compreensao leitora em relacdo a outros disturbios, mais
especificamente aos déficits fonolodgicos e de linguagem oral, respectivamente. Isto
foi comprovado no estudo de Seabra e Dias (2012), quando houve contribuicdo Unica
da consciéncia fonoldgica para o reconhecimento de palavras e do vocabulario para
compreensao textual.

Para Snowling (2013), ha casos em que nao existe queixas em decodificagao
e fluéncia, e mesmo assim a compreensao € pobre, mostrando que sao disturbios
diferentes. Estes maus compreendedores costumam ter deficiéncias na linguagem
oral, mas boa fonologia, o que repercute em boa decodificagéo.

Os resultados desta pesquisa concordaram com o exposto por Nascimento et
al. (2011), de que bons leitores podem fazer uso de estratégias de linguagem quando
o reconhecimento de palavras nao é satisfatorio, apresentando ainda assim bom
desempenho em compreensao.

O que se observou na presente pesquisa vai de encontro ao que foi
apresentado pelos estudos de Salles e Parente (2009) e Cunha et al. (2012), quando
se encontrou esta dissociacdo entre reconhecimento de palavras e compreensao,
entretanto, no sentido contrario, ou seja, criangas que apesar de boa decodificagao
apresentaram compreenséo leitora insatisfatoria.

Para compreender estes resultados, pode-se levantar a questdo metodoldgica
utilizada nas escolas onde foram desenvolvidas as referidas pesquisas, as quais nao
foram apontadas quando da divulgacdo dos resultados. O presente estudo foi
desenvolvido numa escola com abordagem predominantemente construtivista, cuja
metodologia coloca o aluno como central no processo da aprendizagem, que acontece
por meio da problematizagdo e dialogo, sendo o professor o mediador deste processo
(SILVA e SILVA, 2018).

Desta forma, o enfoque principal busca justamente a reflexdo do aluno diante
da resolucdo de problemas, o que demanda os aspectos cognitivos de memodria,
atencao e inferéncias. Possivelmente a estimulacao diaria destes aspectos, associado
ao uso continuo da linguagem oral para que o aluno expresse suas elaboragdes,
tenham contribuido para os resultados em compreensdo textual por eles

apresentados. Ademais, a escola em que esta pesquisa se desenvolveu, assume a



85

postura onde a correspondéncia grafema-fonema sé é ensinada nas ocasides em que
o escolar apresenta alguma dificuldade. Entretanto, como a maior parte desta amostra
apresenta bom desempenho na compreensao, possivelmente este enfoque néo tenha
sido priorizado.

Além disso, a Base Nacional Comum Curricular, prevista pelo Plano Nacional
de Educacéao (ambos oriundos do Ministério da Educagao), comecou a ser construida
em 2015, tendo sido homologada apenas em 2017, ou seja, posterior a publicagao
dos estudos de Salles e Parente (2009) e Cunha et al. (2012). Essas diretrizes
preveem que haja uniformidade entre as diferentes regides do Brasil, respeitando-se
a diversidade cultural do pais.

Na faixa etaria da educagdo fundamental, publico alvo das duas ultimas
pesquisas citadas, bem como desta, a Base Nacional Comum Curricular prevé que
sejam consideradas as experiéncias da crianga em seu contexto familiar, social e
cultural, suas memorias e seu pertencimento a determinado grupo para se estimular
a curiosidade infantil e formulagdo de perguntas. Isso repercute no pensamento
criativo, légico e critico, por meio da formulagcdo de perguntas e analise da resposta,
visando argumentacdo e interagdo, ampliando o conhecimento de si mesmo. Isso
favorece a mobilizacdo de operagdes cognitivas mais complexas, possibilitando a
apreensao do mundo, a expressao sobre ele e atuagao nele (Ministério da Educacao,
2007).

Portanto, as diferengas encontradas entre os estudos possivelmente decorram
do fato das escolas atualmente estarem embasadas por estas diretrizes, onde se
estimula uma compreensao ampla tanto oral como escrita, favorecendo, desta forma,
o desempenho na compreenséao textual em comparacao ao desempenho na leitura de
palavras, apesar de estatisticamente estes dominios estarem correlacionados.

Na tabela 6 esta apresentada a correlagao dada pelo coeficiente de Spearman
entre a avaliacdo da leitura e as queixas de leitura apresentadas pelos pais e/ou
responsaveis. A correlagao nesta secgao diz respeito a uma analise ordinal, isto €, a
correlagdo com valor significativo representa que os resultados maiores nas
avaliagcdes de leitura (maior o numero de acertos) esteve associado ao melhor

resultado quanto as queixas, que neste caso era a auséncia de queixa.
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Tabela 6 — Correlacado entre avaliacbes de leitura e queixas relacionadas a leitura
(n=40).

Leitura de Palavras Isoladas Compreensédo da Leitura Textual
R I P Total L In Total TFL
r p r p r p r p r p r p r p r p

PQ .46 002 63 ,000+ 43 ,004* 56 000 | 39 ,012* ,38 ,014* 47 ,002* | ,66 ,000*
NL .37 ,001* 31 045+ 32 025+ ,33 ,035*| .44 ,004* ,36 ,009* ,40 ,008* | ,37 ,015*
NC .17 291 ,40 ,008* 46 020+ ,37 ,017*| ,14 370 24 122 32 ,039* | 46 ,002*
LL .41 008 45 ,002* ,30 ,055 41 ,007*| ,36 ,019* ,30 ,055 ,30 ,054 | ,49 ,001*
NG 11 463 21 191 05 ,741 14 38 | 19 225 89 956 ,10 513 | ,17 274

R=estimulos regulares, I=estimulos irregulares, P=pseudopalavras, L=questdes literais, In=questdes
inferenciais, TFL=total de itens corretos no teste de fluéncia em leitura, PQ=presenca de queixa,
NL=nao |I&, NC=n&o compreende, L=leitura lenta, NG=n&o gosta de ler, r=coeficiente de correlagdo de
Spearman, p=p valor (nivel de significancia p<0,05), *significancia estatistica (p<0,05). Fonte: propria

De forma geral, verificou-se que as queixas de leitura se correlacionaram
significativa e positivamente com os desempenhos em leitura, excegéao feita ao item
“ndo gosta” (NG), isto €, quando maior o desempenho nas avaliagdes de leitura, menor
a ocorréncia das queixas de leitura.

Os resultados indicaram correlacdo positiva entre a auséncia de queixa de
leitura (pelo menos uma) e o desempenho em todas as avaliagbes, assim como
ocorreu no estudo de Venezian e Freire (2016) que, apesar de avaliarem a producao
textual em escolares a partir do terceiro ano, também encontraram correlacao entre
esta avaliacdo e a queixa apresentada por seus pais.

Analisando a tabela 6, constatou-se que a queixa “n&o |&€” (NL) correlacionou-
se com todos os estimulos (regular, irregular e pseudopalavra), todos os tipos de
guestdes da CL e ao TFL. A partir destes resultados, pode-se inferir que os pais desta
amostra se mostraram sensiveis a leitura de seus filhos, pois o resultado superior nas
avaliacdes correlacionou-se com a auséncia de queixas, favorecendo e reforcando o
protagonismo dos pais na educacédo dos seus filhos, o que é altamente recomendado
(MAZZARQOTO, 2016).

A compreensao da leitura textual, por sua vez, mostrou-se correlacionada as
gueixas “nao 1&” e “nao compreende”, indicando que a percepcao dos pais esteve
adequada ou proxima de estar adequada. As questdes literais correlacionaram-se
com a queixa “nao 1&” e “leitura lenta”, enquanto as questdes inferenciais
correlacionaram-se apenas com “nado |I&€”. Esses resultados parecem reforcar que as

guestdes inferenciais estdo mais relacionadas com as questfes semanticas e de
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conhecimentos prévios, representando, por isso, questdes mais subjetivas. Neste
sentido, pode ser mais dificil para os pais identificarem essa subjetividade, implicando
na auséncia da correlacdo, ou seja, ndo foi possivel inferir que resultados melhores

nas questdes inferenciais estiveram associados a auséncia da queixa.

Em resumo, conforme previamente observado, ha uma caréncia significativa
na literatura nacional e internacional que estabeleca a correlagéo entre as avaliacdes
de leitura e as queixas relacionadas a leitura apresentadas por pais e/ou
responsaveis, o que limitou a discussdo deste topico. Entretanto, os resultados aqui
apresentados servem de estimulo para novas pesquisas sobre o tema, com amostras

maiores, de outros niveis escolares e com investigacdo de outros aspectos.

4.4 CONCLUSAO

Os resultados apresentados no Estudo 1 possibilitaram concluir que foi alta a
incidéncia de pelo menos uma queixa relacionada a leitura, prevalecendo a queixa de
leitura lenta, possivelmente atrelada ao uso predominante da rota fonoldgica para
leitura, dado confirmado quando se analisou a leitura de palavras isoladas e fluéncia

de leitura.

Na Leitura de Palavras lIsoladas, predominou o desempenho dentro da
normalidade, embora havendo significativa parcela de escolares nos demais escores,

ratificando a presenca de queixa de leitura lenta.

Na avaliacdo da Compreensao da Leitura Textual houve o predominio de
desempenho dentro da normalidade, ndo foram encontrados representantes em todos

0S grupos propostos pelo critério utilizado.

Houve correlacdo entre os dominios leitura de palavras, fluéncia e
compreensao leitora foi positiva e significativa, confirmando a hipotese de que o
reconhecimento das palavras adequado favorece a fluéncia, liberando demandas

cognitivas para a compreensao.

Entretanto, destacou-se a alta prevaléncia de escolares com leitura de palavra
alterada e compreenséo textual normal, indicando a primeira como mais atrelada ao
desenvolvimento fonolégico, enquanto a segunda mais aos aspectos do

desenvolvimento da linguagem oral.
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Os pais/responsaveis mostraram-se sensiveis a leitura de seus filhos, sendo
gue a queixa “nao |&€”, apesar de nao ser a queixa prevalente, correlacionou-se com

todas as avaliagfes de leitura.

Como limitacdo deste estudo, indica-se a avaliacdo de fluéncia adotada nesta
pesquisa, que diferentemente das demais avaliacdes de leitura, ndo esta normatizada,
0 que implicou na quantificagdo desta habilidade, sem a categorizacdo conforme as

demais habilidades.

Foram alcancados os objetivos deste estudo, a partir do levantamento das
gueixas de leitura, bem como da caracterizacdo da amostra em leitura e das
correlagbes entre as avaliacbes de leitura entre si e com as queixas de leitura

levantadas.
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5 ESTUDO 2 -EQUILIBRIO CORPORAL E CORRELAGAO COM AS AVALIAGOES
DE LEITURA

5.1 OBJETIVO

O Estudo 2 foi realizado com o objetivo de caracterizar a amostra quanto ao
EC, a partir das avaliagdes do sistema do sistema vestibular, e correlacionar esses
resultados com os da avaliagdo da leitura. Como objetivos especificos foram
estabelecidos:
a) ldentificar queixas otoneuroldgicas.
b) Estudar a oculomotricidade.
c) Estabelecer valores de referéncia das laténcias do Potencial Evocado
Miogénico vestibular cervical e ocular para esta amostra.
d) Correlacionar os resultados obtidos nos exames vestibulares com o
desempenho nas avaliagdes de leitura.

A fim de alcancgar estes objetivos, foi adotada a metodologia que segue.

5.2 METODOLOGIA

Como critério de inclusao para o Estudo 2, adotou-se somente que o escolar
tivesse concluido todas as etapas do Estudo 1. Entretanto, em razao do procedimento
a ser realizado ocorrer no contraturno do escolar, e fora da escola, ndo houve adeséo
de todos os escolares, sendo que amostra do Estudo 2 ficou constituida por 27
escolares, com idade média de oito anos (Média=8,21), sendo 16 do género feminino

e 11 do género masculino.

5.2.1 Anamnese

Aplicou-se uma anamnese com questdes relacionadas aos aspectos do EC aos
pais/responsaveis (Apéndice 5). Foi oferecida oportunidade para que os
pais/responsaveis entregassem pessoalmente a anamnese a pesquisadora, € na
impossibilidade de isto ocorrer, devolvé-la respondida a professora do escolar.

A anamnese foi elaborada para este estudo de forma simples e clara, a fim de

facilitar a compreenséo por parte do questionado. Foram apresentadas questdes cujas
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repostas eram fechadas, e exigiam a marcagao das opgdes “sim” e “nao” (e em alguns
casos especificar a queixa).

As perguntas relacionadas as queixas otoneurolégicas foram levantadas junto
a literatura que apontou as queixas prevalentes na populagao infantil (FORMIGONE,
1998; GANANCA et al., 2000; GONCAVES et al., 2014; PEREZ et al., 2014).

5.2.2 Avaliagao do Sistema Vestibular

Os exames para avaliar o equilibrio corporal foram realizados nos SAF
(mediante autorizacao da Instituicdo por meio da assinatura do Termo de Autorizagao
Institucional — Apéndice 7). Foi oferecido aos pais/responsaveis diversidade de
horarios, a serem escolhidos por eles. Na impossibilidade de comparecer no dia e/ou
horario marcado, os exames foram remarcados.

Os exames vestibulares foram realizados em sessdo Unica de
aproximadamente 40 minutos, pela pesquisadora, com auxilio académica do ultimo
semestre do curso de Fonoaudiologia, que participou também das analises dos
exames. Na ocasidao da realizacdo dos exames vestibulares, realizou-se também
inspegcdo do meato acustico externo e timpanometria, a fim de evitar
comprometimentos de orelha externa e média, respectivamente.

Nesta etapa da pesquisa, dois escolares apresentaram alteracido de orelha
média (curvas timpanométricas do tipo B e C, respectivamente), e foram
encaminhados para avaliagdo otorrinolaringolégica (via plano de saude dos
escolares). Apos tratamento médico, repetiu-se a timpanometria, quando acusou que
ambas eram do tipo A nas duas orelhas. Apenas nesse dia realizou-se os exames
vestibulares.

Salienta-se que para avaliar o equilibrio corporal foram propostos as provas
oculomotoras da Vectoeletronistagmografia (VENG) e o Potencial Evocado Miogénico
Vestibular cervical e ocular (cVEMP e oVEMP, respectivamente). Nao foram realizadas
as demais provas pertencentes a VENG em razdo de nao atender aos objetivos da
pesquisa (caso das provas de equilibrio estatico, dindmico e diadococinesia); por
considerar-se a prova invasiva (caso da prova caldrica, que por ser invasiva poderia
favorecer a evasao de escolares da pesquisa) e finalmente pela indisponibilidade de

equipamento (caso da prova rotatério pendular decrescente).
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5.2.2.1 Vectoeletronistagmografia computadorizada

Para a realizacdo da VENG foi utilizado o sistema computadorizado da marca
Contronic, modelo Nistagmus, versao 5.1, que realiza a avaliagdo vestibulo-
oculomotora por meio de uma disposicao triangular de eletrodos colocados perto dos
olhos (Figura 3). Destina-se basicamente ao registro do nistagmo, que é o movimento

de maior interesse em Otoneurologia.

Figura 3: Posicao dos eletrodos para
captacao da VENG
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Fonte: www.neurograff.com.br/artigo/avaliacao-
otoneurologica

Inicialmente, foi realizada a limpeza da pele com alcool e, posteriormente, os
quatro eletrodos foram fixados a pele do escolar por meio de pasta eletrolitica e fita
adesiva (micropore) na regido periorbitaria, um em cada extremo externo dos olhos,
outro na regiao frontal (terra) e o ultimo dois dedos acima da glabela. O escolar
permaneceu sentado em cadeira, posicionado a um metro da barra de led’s, onde
foram apresentados os estimulos visuais, exatamente na altura dos olhos do
examinando.

Foram realizadas as seguintes provas oculomotoras pertencentes a VENG, e
para analise dos resultados utilizou-se os critérios de Mor e Fragoso (2012):

e Calibragao dos movimentos oculares: utilizando barra de led’s (ordem dada ao
escolar: “vocé devera acompanhar a luz com os olhos, sem mexer a cabecga”).
Realizou-se calibragdo horizontal e vertical. Classificacdo: regular (Rg) e
irregular (lrr);

e Pesquisa do movimento sacadico randomizado: utilizando a barra de led’s

(ordem dada ao examinando: “a luz aparecera em lugares que nao sabemos
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qual ser4, e vocé deve olhar onde aparecer, mexendo apenas os olhos, com a
cabecga parada”). Classificagcao: regular (Rg) ou irregular (Irr);

Pesquisa do Nistagmo Espontaneo: utilizando barra de led’s (ordem ao
examinando: “olhe para a luz parada”. Em seguida, solicitou-se ao examinando:
“feche os olhos e imagine a luz que vocé estava vendo”). Nessa etapa deve-se
manter a atividade cortical do examinando. Classificagcdo: olhos abertos
[nistagmo ausente (AUS) ou presente (PRE)]; e olhos fechados [nistagmo
ausente (AUS) ou presente (PRE) (com VACL em graus por segundo - °/s)].
Pesquisa do Nistagmo Semi-espontaneo ou Direcional: utilizando a barra de
led’s (ordem dada ao examinando: “olhe para a luz parada nos cantos da barra.
Ela ficara parada. Vocé deve ficar olhando até ela mudar de lado. Vocé deve
mexer apenas os olhos, e ndo a cabega”). Realizou-se a pesquisa na posi¢cao
horizontal e, posteriormente, na vertical. Classificagdo: nistagmo ausente
(AUS), presente uni, bidirecional ou multidirecional (PRE, com VACL em graus
por segundo - °/s).

Pesquisa do Nistagmo Optocinético: utilizando barra de /led’s (ordem dada ao
examinando: “vocé deve contar os tragos que passam no meio da barra”). Fazer
para o lado esquerdo e posteriormente para o lado direito. Classificacao:
simétrico (Si) ou assimétrico (Ass);

Rastreio Pendular: utilizando barra de /ed’s (ordem dada ao examinando: “vocé
deve acompanhar o movimento de vai e vem da luz com os olhos, sem mexer
a cabecga”). Fazer no sentido horizontal e vertical. Classificagdo: tipos | e Il, Il
e V.

Foram utilizados como valores de referéncia nas provas oculomotoras da

VENG os critérios propostos por Mor e Fragoso (2012), ainda que esses critérios

sejam estabelecidos para adultos, pois ndo se tem conhecimento de critérios para o

publico infantil. Os dados foram tabulados em tabelas do Excel, e posteriormente

classificados em:

Calibragao horizontal (CH) e vertical (CV): regular (normal), irregular (alterado).
Sacadico randomizado horizontal (SH) e vertical (SV): regular (normal),
irregular (alterado).

Nistagmo espontaneo com olhos abertos (Ny E OA) e olhos fechados (Ny E
OF): com olhos abertos deve estar ausente (normal) e presente (alterado); com
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olhos fechados pode estar ausente ou presente VACL < 7°/s (normal), mas se
presente VACL > 7°/s sera considerado alterado.

¢ Nistagmo Semi-espontaneo ou Direcional para direita (Ny E D), esquerda (Ny
E E), superior (Ny E S) e inferior (Ny E |): ausentes (normal), presentes (uni, bi
ou multidirecional (alterado).

e Rastreio Pendular horizontal (RP H) e vertical (RP V): tipo | e Il (normal), tipos
lll e IV (alterados)?.

e Nistagmo Optocinético (Ny opto): simétrico < 20% (normal), assimétrico > 20%

(alterado).

5.2.2.2  Potencial Evocado Miogénico Vestibular (VEMP)

Para avaliar o Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical e ocular
(cVEMP e oVEMP, respectivamente) foi utilizado o equipamento da marca Contronic,
modelo ATC Plus, versao 2.1, o qual realiza a captacdo dos reflexos saculo-célico
(ipsilateral) e utriculo-ocular (contralateral), mediante um estimulo auditivo toneburst
de 500 Hz, com 5 ciclos, envelope Blackmann, a 118 dBNA (Nivel de audi¢gao), a uma
frequéncia de 5,1 estimulos/segundos com filtros passa-alta de 5 Hz e passa-baixa de
1000 Hz, de polaridade alternada e com registro em uma janela temporal de 50
milissegundos (ms).

As respostas foram captadas por meio de eletrodos fixados a pele. Alimpeza
da pele foi realizada com pasta abrasiva, e os eletrodos foram fixados a pele do
escolar por meio de pasta eletrolitica e fita adesiva (micropore).

O teste de impedancia dos eletrodos foi realizado antes de iniciar os
registros, sendo que esta ndo poderia ser superior a 5k Ohm para cada um dos
eletrodos e a diferenga entre eles nao poderia ser superior a 2k Ohm. Foram
apresentados 100 estimulos, com duas repetigdes, permitindo ao examinado

descansar a musculatura nos intervalos entre as 2 estimulacdes.

5.2.2.2.1 Captagao do cVEMP

e Posicao do escolar: sentado em cadeira.

2 Emrazdo da divergéncia entre os autores (BENITZ, 1970, TUMA, 2006, MOR e FRAGOSO, 2012), neste estudo
optou-se por considerar o rastreio pendular tipo 1 como normal e os demais tipos (11, Il e V) como resultados
variados.
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e Colocacédo dos eletrodos: os eletrodos ativos (responsaveis pela captagao
muscular) foram colocados no musculo esternocleidomastoideo direito e
esquerdo (respeitando as cores vermelho para o lado direito e azul para o lado
esquerdo). Abaixo dos eletrodos ativos, no terco médio do pescogo, foram
colocados os eletrodos referéncia, igualmente respeitando as cores
correspondentes aos lados direito e esquerdo. O eletrodo terra foi colocado no
centro da regiao frontal (Figura 4 A). Convencionou-se, neste estudo, iniciar

sempre pela captacao do cVEMP do lado direito.

Figura 4: Posicao dos eletrodos (A) e da cabega (B) para
captacao do cVEMP

/

A %%.

—

Fonte: Ribeiro et al. (2005)

e Orientagao ao examinando: o escolar foi orientado a virar a cabega para o lado
contrario a orelha que receberia o estimulo auditivo, levando a contragao do
musculo esternocleidomastoideo. O escolar deveria permanecer nessa posicao
durante toda a estimulacdo (Figura 4 B).

e Captacéo (e registro): apds o posicionamento do escolar, foi apresentado o
estimulo auditivo rapido, e o paciente permaneceu na mesma posicao até o
final da estimulagdo. Ao final de cada estimulo, o paciente foi orientado a
retornar a cabecga para a posicao inicial. Este procedimento foi repetido pelo
menos duas vezes para garantir a replicabilidade do registro, somando como
amostra unica 200 promediagdes.

Havendo conclusao da captacao do lado direito, foram realizados os mesmos
procedimentos para captagao do cVEMP do lado esquerdo.

Foram registradas as laténcias em milissegundos (ms) do primeiro pico positivo
e do primeiro negativo, denominados P13 e N23, respectivamente. Registrou-se

também a amplitude em microvolts (uV) entre esses dois picos.
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5.2.2.2.2 Captagédo do oVEMP

e Posicdo do escolar: sentado na cadeira.

e Colocacao dos eletrodos: os eletrodos ativos (responsaveis pela captacao
muscular) foram colocados na regiao infraorbitaria no musculo orbicular inferior
do lado respectivo, aderido a pele com fita adesiva (micropore). Os eletrodos
referéncia foram colocados logo abaixo do eletrodo ativo, contralateralmente.
O eletrodo neutro foi colocado no centro da regiao frontal (Figura 4).
Convencionou-se, neste estudo, sempre iniciar pelo oVEMP do lado direito

(estimulo no direito e captagdo no esquerdo).

Figura 5: Posicao dos eletrodos
para captacao do oVEMP

Fonte:www.dizziness-and-alance.com
/testing/VEMP/images/ovemp%20met
hod%20Katner.jpg

¢ Orientacdo ao examinando: o escolar foi orientado a ficar com olhos abertos,
olhando para cima, sem levantar a cabeca.

e Captacao (e registro): apés o posicionamento do escolar, foi apresentado o
estimulo auditivo rapido, e o examinando permaneceu na mesma posigcao até

o final da estimulagao.

Ao final de cada estimulo, o paciente foi orientado a retornar os olhos para a
posicao inicial. Este procedimento foi repetido pelo menos duas vezes para garantir a
replicabilidade do registro, somando como amostra unica 200 promediagoes.

Havendo conclusédo da captagao do lado direito, foram realizados os mesmos

procedimentos para captagcao do oVEMP do lado esquerdo.
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Foram registradas as laténcias em milissegundos (ms) do primeiro pico
negativo e do primeiro pico positivo, denominados N10 e P15, respectivamente.
Registrou-se também a amplitude em microvolts (uV) entre esses dois picos.

Os dados foram tabulados em planilha do Excel, conforme as laténcias em
milissegundos (ms) do cVEMP (P13 e N23) e oVEMP (N10 e P15) e suas respectivas

amplitudes (uV) para cada suijeito.

5.2.2.3  Classificagdo dos resultados do cVEMP e oVEMP

Dada a caréncia de valores de referéncia para o cVEMP e oVEMP para a
populacao infantil, foram calculadas as médias e desvios padrdao das laténcias das
ondas P13 e N23 (cVEMP) e N10 e P15 (oVEMP) para servirem de referéncia para
este estudo.

Posteriormente, os desempenhos dos escolares foram classificados em: Grupo
1. Respostas ausentes; Grupo 2. Respostas presentes e fora 1DP (Maximo=M + 1DP
e Minimo=M — 1DP); e Grupo 3. Respostas dentro do DP (Maximo e Minimo). Cabe
salientar que havendo o valor de pelo menos uma laténcia ausente ou fora DP, o
escolar ja foi excluido de terceiro grupo.

Para analisar os resultados do VEMP, levou-se em consideragao o exposto por
Murofushi (2014), ao indicar que a auséncia de respostas, laténcias muito prolongadas
e limiares anormais sao considerados como respostas anormais. Para efeito de

visualizagdo, elaborou-se o quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizagdo dos grupos conforme resultados apresentados na
avaliagao do Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical e ocular.

Respostas na avaliagdo do VEMP
Ausente Presente e fora do DP Presente e dentro do DP
Grupo 1 X
Grupo 2 X
Grupo 3 X

VEMP: Potencial Evocado Miogénico Vestibular; DP: desvio padréao. Fonte: Prépria
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5.2.2.4  Caracterizagdo da amostra quanto a leitura

Atabela 7 apresenta a caracterizagdo da amostra (N=27) nas avaliagdes leitura:
LPI, CL e TFL. Foram realizados os testes nao-paramétricos Kruskal-Wallis para
comparar a diferengca entre o numero de acertos nos estimulos regulares (R),
irregulares (l) e pseudopalavras (P), e o Mann-Whitney para comparar 0os 0 numero
de acertos das questdes literais (L) e inferenciais (In). Encontrou-se diferenca
estatistica entre os estimulos regulares e irregulares (p < 0,01), entre os regulares e
pseudopalavras (p=0,049), mas nao entre irrequlares e pseudopalavras (p=0,126).
Com relagdo as questbes da CL, ndo houve diferenga estatistica entre questdes

literais e inferenciais (p=0,525).

Tabela 7 — Média e desvio padrdo na Leitura de Palavras Isoladas, avaliacdo da
Compreenséo Textual e Teste de Fluéncia de Leitura (N=27).

LEITURA
R I P LPI L In CL TFL
M 16,112 13,33° 14,55 43,92 3,74 3,59 7,33 19,81
DP 6,94 6,15 6,59 19,34 1,76 1,75 3,43 13,19

R=estimulos regulares, I=estimulos irregulares, P=pseudopalavras, LPI=total no teste de leitura de pa-
lavras isoladas, L=questbes literais, In=questdes inferenciais, CL=total na avaliagdo da compreensao
da leitura textual, TFL=total de itens corretos no Teste de Fluéncia em Leitura, M=Média, DP=Desvio

padrao, ab ndmeros acompanhados por letras sobrescritas iguais ndo diferem estatisticamente entre si
e acompanhados por letras sobrescritas diferem estatisticamente entre si (Teste Kruskal-Wallis). Fonte:
propria

5.2.25 Estudo estatistico

Os dados foram tabulados em planilhas do Excel. Utilizou-se o programa
computacional Statistica 9.1 para efetuar a analise descritiva e inferencial. Calculou-
se as médias e desvios padrao das laténcias e amplitudes dos resultados
apresentados na avaliagédo do Potencial Evocado Miogénico Vestibular. A normalidade
dos dados foi avaliada por meio do teste Shaphiro-Wilk, que acusou que os dados nao
seguiam uma distribuicdo normal. Desta forma, utilizou-se os testes ndo-paramétricos
Mann-Whitney para a comparagao estatistica entre as laténcias e amplitudes da
orelha direita e esquerda (a fim de estudar a simetria entre as orelhas) e correlagéo
de Spearman (dados ordinais), sendo considerado o nivel de significancia de 5%.

Salienta-se que o estudo da correlagao entre variaveis indica que o crescimento

de uma das variaveis se associa ao crescimento da outra (correlagdo positiva), ou o
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crescimento de uma variavel associa-se ao decréscimo da outra (correlagdo negativa).
Desta maneira, ndo € possivel estabelecer correlagédo entre duas variaveis quando o
desempenho de apenas uma sofre alteracao.

Para a analise e classificagao das correlagdes utilizou-se o critério de Hinkle et

al. (2003), conforme o Anexo 6.

5.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apresentados nesta segao referem-se a caracterizagao da
amostra quanto ao EC, incluindo as queixas e os resultados dos exames vestibulares,
e as correlacdes entre os exames vestibulares e as avaliacbes de leitura. Os

resultados serdo discutidos na medida em que forem apresentados.
5.3.1 Queixas otoneurolégicas

No gréfico 3 estdo apresentas as queixas otoneuroldgicas atribuidas pelos

pais/responsaveis aos escolares.

Queixas Otoneuroldgicas

30

26 27
20 23 22 24
20 17
10
1 7 4 5
O 1 0 = 1
0

Queixa Desequilirio Queda Vertigem cinetose zumbido Cefaleia
otoneuro

o

NuUmero de escolares

Hsem com

Gréfico 3 — Distribuicdo do nimero de escolares sem e com queixas otoneurolégicas (N=27).
Fonte: prépria
A andlise do grafico 3 mostrou que 74,07% dos escolares apresentaram, pelo
menos, uma queixa otoneuroldgica. Eventualmente ocorreu a atribuicdo de mais de
uma queixa ao mesmo escolar. Das queixas relatadas, verificou-se como prevalente
a queixa de cefaleia (62,96%), seguida por cinetose (18,51%), quedas (14,81%),
zumbido (11,11%) e desequilibrio (3,70%). Nao houve nenhuma queixa de vertigem

atribuida a essa amostra.
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Os resultados apresentados no grafico 3 concordaram com Perez et al. (2014),
cujo estudo mostrou que 80% da amostra infantil apresentou pelo menos uma queixa
otoneurolégica. Com relagao a prevaléncia dos sintomas, o mesmo estudo identificou
a tontura (69%), o desequilibrio (60%) e o zumbido (56%) com mais prevalentes,
diferindo dos resultados desta pesquisa. Uma possivel justificativa para esta diferenga
encontra-se na metodologia adotada: a anamnese dos autores foi aplicada em grupo,
na sala de aula, pela professora diretamente ao escolar. Desta forma, as criangas
podem ter sido influenciadas pelas respostas dos colegas, ou, por desatencdo ou
imaturidade, nao terem refletido o suficiente para responder a anamnese.

A cinetose € um fendmeno orgénico que corresponde aos sintomas como
nausea, enjoo e tontura, provocados por movimentos em meios de transporte,
brinquedos de parques de diversao e realidade virtual (FRANCA et al., 2015). Estes
autores estudaram a suscetibilidade de cinetose em escolares de oito a 10 anos, e
concluiram que a maioria dos escolares apresentou esta suscetibilidade,
especialmente em carros, Onibus e gira-gira. Neste estudo a prevaléncia da cinetose
nao foi tdo abundante quanto nos resultados de Francga et al. (2015), mas esteve entre
as queixas prevalentes. Vale salientar que no caso do estudo citado, o instrumento
utilizado foi especifico para investigar a cinetose, diferente da anamnese utilizada na
presente pesquisa, que abordou as queixas otoneuroldgicas de forma mais ampla.

Borges e Sleifer (2018), ao estudaram a cinetose no publico infantil, levantaram
como hipotese que a suscetibilidade a cinetose neste publico teria a ocorréncia entre
50% a 70%, pois esta foi a prevaléncia levantada pelas autoras na literatura
compulsada. O estudo destas autoras, assim como o de Franga et al. (2015), previu a
aplicacao de instrumento especifico sobre a cinetose, o que justificaria o menor
percentual de cinetose pela presente pesquisa (18,71%), uma vez que nesta ultima a
anamnese questionou outros sintomas otoneurolégicos além da cinetose.

No estudo de Medeiros et al. (2003) foi verificado que 100% da amostra relatou
tontura, enquanto no presente estudo a queixa de desequilibrio foi de apenas 3,70%.
Entretanto, os autores estudaram um grupo de 10 criangas com vestibulopatia
diagnosticada, o que explica esta diferenga. Nos demais resultados, verificou-se
concordancia entre os dois estudos quando a cefaleia e a cinetose apresentaram alta
prevaléncia em ambos. Também concordante foi outro estudo (FRANCO e
PANHOCA, 2007) que identificou a cefaleia como o sintoma prevalente em ambiente

escolar.
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Verificou-se elevada prevaléncia de pelo menos uma queixa otoneuroldgica na
populagao pediatrica, reforcando o exposto pela literatura de que essas queixas
existem nessa populacdo, apesar de serem subestimadas pela dificuldade e
subjetividade no seu reconhecimento, inclusive da parte do proprio escolar e sua
familia (FRANCO e PANHOCA, 2007, 2008; MEDEIROS et al., 2003).

Medeiros et al. (2003) observaram que, em fungao da dificuldade de localizar
esta queixa, os pediatras, neurologistas e otorrinolaringologistas ndo se mostram
atentos para a presenca de vestibulopatia na infancia. Desta forma, acredita-se que a
alta prevaléncia de queixas, neste estudo, pode ser justificada pelo fato de os
pais/responsaveis terem sido questionados neste sentido, o que normalmente propicia
o aparecimento da queixa (FRANCO e PANHOCA, 2007), uma vez que da a
oportunidade para que reflitam sobre a questao para responder a anamnese.

Zhou et al. (2014) fizeram um levantamento de quais queixas otoneurologicas mais
motivaram os médicos a solicitarem avaliagdo do sistema vestibular. Os autores
verificaram que 45% das avaliagdes eram pedidas em raz&do das queixas de vertigem
e desequilibrio. Entretanto, apds realizarem o exame cVEMP, constatava-se que deste
total de criangas com queixas (quando se esperava que tivessem alteracdo no
exame), apenas 25% acusavam alguma alteragéo. Por outro lado, 54% das criangas
avaliadas apresentavam alteracdo no exame, independente de queixa.

Resultados semelhantes foram apresentados também por Bittar et al. (2002),
ao verificarem que 9% da casuistica por eles estudada apresentavam queixa
otoneurolégica e exames normais. Infere-se, desta forma, que a presenga da queixa
nao conduz, necessariamente, a alteracdo em exame, podendo haver queixa sem
alteracao, assim como alteracdo no exame sem queixa.

Todo o supracitado reforga a necessidade de que os pais/responsaveis sejam
questionados, e a crianga avaliada, especialmente no periodo do desenvolvimento,
quando o equilibrio corporal é de suma importancia (GIL, 2002; LOFTI et al., 2017).

5.3.2 Resultados obtidos na Vectoeletronistagmografia computadorizada

No quadro 2 estdo apresentados os resultados individuais nas provas
oculomotoras da Vectoeletronistagmografia computadorizada (VENG), na seguinte
ordem: calibracdo horizontal (CH), calibragao vertical (CV), sacadico randomizado

horizontal (SH), sacadico randomizado vertical (SV), nistagmo espontaneo com olhos
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abertos (Ny E OA), nistagmo esponténeo com olhos fechados (Ny E OF), nistagmo
direcional para direita (Ny D D), nistagmo direcional para esquerda (Ny D E), nistagmo
direcional inferior (Ny D [), nistagmo direcional superior (Ny D S), rastreio pendular

horizontal (RP H), rastreio pendular vertical (RP V) e nistagmo Optocinético (Ny opto).

Quadro 2 - Distribuicdo dos resultados obtidos nas provas oculomotoras da

Vectoeletronistagmografia (N=27).

Provas oculomotoras da Vectoeletronistagmografia
S |CH|CV|SH |SV|NyE | NyE | NyD NyD NyD | NyD RP RP Ny
OA OF D E I S H \Y opto
1 |Rg|Rg| Rg|Rg|AUS | 5°%s | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
2 |Rg | Rg| Rg |Rg |AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipoll Si
3 | Rg|Rg| Rg |Rg|AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipol Si
4 |Rg| Ir | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipol Si
5 | Rg| Rg| Rg |Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol | tipolll Si
6 | Rg | Rg| Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipolll Si
7 |Rg|Rg| Rg|Rg|AUS | 2°s | AUS AUS AUS | AUS | tipoll tipo | Si
8 |Rg | Rg| Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipoll Si
9 |Rg | Rg| Rg |Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
10| Rg| Ir | Rg | Ir | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol | tipolll Si
11 |Rg |Rg | Rg | Ir | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
12 | Rg | Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
13| Rg |Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
14 |Rg | Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipol Si
15| Rg| Ir | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
16 | Rg | Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
17 | Rg | Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
18 | Rg | Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
19| Rg |Rg | Rg | Ir | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
20l Rg|Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
21| Rg| Ir | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol | tipo lll Si
22 | Rg|Rg | Rg | Ir | AUS| AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
23| Rg|Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol | tipo lll Si
24 | Rg |Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipoll | tipoll Si
25| Rg|Rg| Rg | Ir | AUS| AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
26 | Rg |Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
27 | Rg|Rg | Rg | Rg | AUS | AUS | AUS AUS | AUS | AUS | tipol | tipol Si

S=sujeito; AUS=ausente; Rg=regular, Ir=irregular; Si=simétrico, CH=calibragdo horizontal,
CV=calibragao vertical, SH=sacadico randomizado horizontal, SV=sacadico randomizado vertical, NyE
AO=nistagmo espontaneo olhos abertos, NyE OF=nistagmo espontaneo olhos fechados, Ny D D=
nistagmo direcional para direita, Ny D E=nistagmo direcional para esquerda, Ny D I=nistagmo direcional
inferior, Ny D S=nistagmo direcional superior, RP H=rastreio pendular horizontal, RP V=rastreio
pendular vertical, Ny opto=nistagmo optocinético. Fonte: Prépria

No grafico 4 estdo apresentados os resultados classificados em normais e

alterados conforme os critérios de Mor e Fragoso (2012).
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Grafico 4: Classificagdo dos resultados nas provas oculomotoras da VENG em normais e alterados
(N=27).

CH=calibragao horizontal, CV=calibragao vertical, SH=sacadico randomizado horizontal, SV=sacadico
randomizado vertical, NyEAO=nistagmo espontaneo olhos abertos, NyEOF=nistagmo espontaneo
olhos fechados, NyDD= nistagmo direcional para direita, NyDE=nistagmo direcional para esquerda, Ny
DI=nistagmo direcional inferior, NyDS=nistagmo direcional superior, Nyopto=nistagmo optocinético
(n=27). Fonte: propria

Pelo quadro 2 e grafico 4, pode-se constatar que a maior parte das provas
oculomotoras da VENG n&o mostraram alteracao, concordando com os resultados de
Franco e Panhoca (2007, 2008) e Romero et al., (2018). As provas calibragao
horizontal, sacadico randomizado horizontal, nistagmo espontédneo com olhos abertos
e fechados, nistagmo direcional direita, esquerda, inferior e superior e nistagmo
optocinético estiveram dentro da normalidade segundo o critério adotado. Por outro
lado, algumas alteragdes foram encontradas, conforme as percentagens de escolares
cujos resultados foram alterados: 14,81% da calibragdo vertical e 18,51% do sacadico
randomizado vertical.

No grafico 5 esta apresentado o desempenho na prova do rastreio pendular
horizontal e vertical, mostrando o numero de escolares cujo desempenho foi
considerado normal e numero de escolares cujo desempenho indicou variagao.

Com relagao ao rastreio pendular horizontal, com os resultados apresentados
no grafico 5, percebeu-se que embora nao tenha havido alteragdo, houve variagao
entre os tipos | (74,07%) e 11 (25,92%). De acordo com o Mor e Fragoso (2012) os dois
tipos seriam considerados normais para adultos, enquanto para Tuma et al. (2006) os
tipos | e Il do rastreio pendular poderiam ser encontrados tanto em pessoas normais
como em pessoas com enfermidades labirinticas. Ainda, segundo Silva (2005),

quando estudou as provas vestibulares, citou Benitz (1970), o qual considerou que o
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tipo | do rastreio pendular seria uma onda sinusoide e sem entalhes, encontrado em
pessoas normais, enquanto o tipo Il seria uma onda sinusoide com alguns entalhes, o
que poderia ser considerado normal ou indicar lesdo periférica. Assim, verificou-se
que 20 escolares desta amostra apresentaram rastreio tipo |, portanto, normal,
enquanto 7 escolares apresentaram resultado com variagdo, mais precisamente

rastreio pendular do tipo Il.

Rastreio Pendular
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Grafico 5: Classificagéo do rastreio pendular em normal (tipo 1) e com variagao (tipos I, lll e IV) (N=27).

RP H=rastreio pendular horizontal, RH V=rastreio pendular vertical. Fonte: propria.

Ja no rastreio pendular vertical foi possivel verificar uma percentagem de
29,62% de variacado nos resultados. Entretanto, nesta prova os resultados incluiram
tanto o tipo Il como o tipo Ill, mostrando diferenca na prova quando comparados os
sentidos horizontal e vertical.

De modo geral, entre trés e seis anos de idade a crianga ja tem desenvolvida a
funcdo somatossensorial do controle postural, mas nas criangas com menos de sete
anos e seis meses a fungdo visual e vestibular é imatura, sendo que vai
amadurecendo em fases, e entre quatro e seis anos ocorre um periodo de transicao,
no qual o padrao maduro esta surgindo (RINE, 2002). Considerando que os escolares
deste estudo estavam acima da idade (entre oito e nove anos) apontada como o marco
maturacional do sistema visual (sete anos e seis meses), possivelmente ja estdo em
franco amadurecimento deste sistema, aproximando dos resultados do publico adulto.

Em estudo com criangas disléxicas, com transtorno de aprendizagem e tipicas
para aprendizagem (ROMERO et al., 2018), verificou-se que a calibragao foi regular
para todas as criangas, com auséncia de nistagmos espontaneos e semi-espontaneo,

igualmente a este estudo, sendo necessario esclarecer que a calibragdo cujo
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resultado foi irregular na presente pesquisa foi o vertical, ndo avaliado por Romero
(2018).

Mezzalira et al. (2005), ao compararem os resultados da oculomotricidade entre
criangcas e adultos, concluiram que os parametros de normalidade do adulto nao
poderiam ser utilizados para criangas. Considera-se adequada esta posicao, uma vez
que a oculomotricidade sofre o processo de maturacao no decorrer da infancia (RINE,
2002).

Entretanto, os autores estudaram uma faixa bastante ampla no grupo dos
adultos, com idades variando de 22 a 70 anos. Sabe-se que assim como ocorre a
maturagdo no sistema oculomotor infantil (RINE, 2002), também ha alteracbes
inerentes ao envelhecimento deste sistema no idoso, inclusive com alteracdes
degenerativas nas otocdnias do utriculo e do saculo com o aumento da idade
(WHITNEY, 2002), o que possivelmente tenha repercutido nos resultados dos

referidos autores.

5.3.3 Resultados obtidos na avaliagdo do Potencial Evocado Miogénico
Vestibular (VEMP)

Na tabela 8 apresenta-se os resultados individuais relativos ao VEMP cervical
(cVEMP), que séo as laténcias das ondas P13 e N23, bem como suas amplitudes,
nas orelhas direita (OD) e esquerda (OE).

Verificou-se que os valores médios das laténcias tanto de P13 como de N23
nas duas orelhas foram superiores aos encontrados por estudos internacionais (EL-
DANASOURY et al., 2015; ZHOU et al., 2009). Todavia, estes estudos pesquisaram
criancas com faixa etaria mais ampla que esta pesquisa, mais especificamente entre
quatro e 18 anos e entre cinco e 12 anos, respectivamente. No presente estudo
pesquisou-se escolares com idades entre oito e nove anos, quando se espera que O
processo de amadurecimento do sistema vestibular ja esteja mais avangado (RINE,
2002).
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Tabela 8 — Distribuicdo dos valores individuais das laténcias das ondas P13 e N23,
amplitudes, média geral e desvio padrao no Potencial Evocado Miogénico Vestibular
cervical por orelha (N=27).

cVEMP
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA

S P13 Al N23 A2 P13 A3 N23 A4

1 17,07 17,13 25,52 19,64 17,13 25,52 19,64 17,13
2 17,07 11,18 20,73 9,84 11,18 20,73 9,84 11,18
3 18,46 8,26 24,77 11,01 8,26 24,77 11,01 8,26
4 14,93 6,71 22,24 2,23 6,71 22,24 2,23 6,71
5 16,06 16,53 24,89 18,74 16,53 24,89 18,74 16,53
6 18,33 6,02 24,77 574 6,02 24,77 5,74 6,02
7 17,83 38,00 26,91 50,82 38,00 26,91 50,82 38,00
8 20,48 6,42 25,65 12,32 6,42 25,65 12,32 6,42
9 18,46 35,57 27,16 47,71 35,57 27,16 47,71 35,57
10 17,45 9,70 23,50 6,89 9,70 23,50 6,89 9,70
11 16,69 8,77 27,79 11,41 8,77 27,79 11,41 8,77
12 17,58 22,67 27,04 30,58 22,67 27,04 30,58 22,67
13 22,75 18,15 25,90 20,80 18,15 25,90 20,80 18,15
14 17,20 5,50 24,89 8,37 5,50 24,89 8,37 5,50
15 28,33 20,65 26,41 22,50 20,65 26,41 22,50 20,65
16 16,57 13,99 24,14 12,65 13,99 24,14 12,65 13,99
17 21,36 15,61 25,90 18,64 15,61 25,90 18,64 15,61
18 22,62 2,96 27,16 4,96 2,96 27,16 4,96 2,96
19 17,83 16,20 22,50 11,88 16,20 22,50 11,88 16,20
20 24,39 9,26 35,74 2,54 9,26 35,74 2,54 9,26
21 19,09 3,52 23,38 3,08 3,52 23,38 3,08 3,52
22 17,20 12,73 25,14 9,76 12,73 25,14 9,76 12,73
23 20,48 8,33 20,35 3,86 8,33 20,35 3,86 8,33
24 24,26 7,49 25,78 4,61 7,49 25,78 4,61 7,49
25 18,46 23,42 25,78 21,60 23,42 25,78 21,6 23,42
26 15,56 17,02 22,62 11,64 17,02 22,62 11,64 17,02
27 20,22 12,69 25,65 14,40 12,69 25,65 14,40 12,69
M 19,14 17,61 26,02 18,66 19,03 13,86 25,27 14,74
DP 3,11 16,70 2,52 20,11 2,57 8,69 2,83 12,21

S=sujeito, cVEMP=Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical, P13=laténcia da onda P13,
N23=laténcia da onda N23, A1=amplitude P13 Orelha Direita, A2=amplitude N23 Orelha Direita,
A3=amplitude P13 Orelha Esquerda, Ad=amplitude N23 Orelha Esquerda, M=Média, DP=desvio
padrao. Fonte: propria

Conforme os resultados apontados por El-Danasoury et al. (2015), houve o
aumento do valor das laténcias com o crescimento da idade, o que também pode
justificar a divergéncia entre esta pesquisa as duas pesquisas internacionais
supracitadas. Além disso, no estudo de El-Danasoury et al. (2015) as criangas fizeram
0 exame na posicao deitada, o que possivelmente tenha repercutido na contragao
muscular, com implicagcbes nos resultados encontrados, especialmente nas
amplitudes. Neste sentido, sugere-se que o nivel de contracdo do musculo
esternocleidomastoideo seja monitorado antes da realizagdao do VEMP cervical,

especialmente no caso do uso do exame para fins clinicos (CAL e BAHMAD JR, 2009).
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O crescimento dos valores das laténcias com o crescimento da idade,
especialmente no VEMP cervical, deve-se a maior distancia entre o local gerador do
potencial e os eletrodos que captam a respostas (EI-DANASOURY et al., 2015), e
também pela diferengca da espessura da musculatura, pois quanto maior a idade,
maior a espessura da musculatura (PEREIRA et al., 2015).

Por outro lado, os resultados desta pesquisa se aproximaram bastante do
estudo de Pereira et al. (2015), com amostra de criangas brasileiras, cujos valores das
laténcias da OD foram 16,93 ms (DP=1,38) e 24,58 ms (DP=2,04) para P13 e N23,
respectivamente. Para a OE, as laténcias foram 17,57 ms (DP=2,08) e 25,00
(DP=2,34) para P13 e N23, respectivamente. A discreta diferenga encontrada
possivelmente seja justificada pelo fato da amostra de Pereira et al. (2015) contar com
criangas sem queixas otoneuroldgicas, contrariamente a amostra da presente
pesquisa, que tinha queixas.

Os resultados encontrados por Silva et al. (2017), relativos as orelhas direita e
esquerda (analisados conjuntamente), mostraram os valores para P13 e N23
inferiores aos desta pesquisa: 15,92ms e 24,32ms, respectivamente. Atribui-se essa
diferenca a idade da amostra, que no estudo de Silva et al. (2017) foi mais ampla,
incluindo criangas e adolescentes entre sete e 18 anos. Autores indicaram que a
distdncia dos locais gerados do potencial e os eletrodos que o captam (EL-
DANASOURY et al., 2015) e diferengas de musculatura (PEREIRA et al., 2015) variam
entre as idades, com repercussao nos resultados do cVEMP.

A tabela 9 apresentou os resultados individuais relativos ao VEMP ocular
(oVEMP), que sao as laténcias das ondas N10 e P15, bem como suas amplitudes,
nas orelhas direita (OD) e esquerda (OE).

Verificou-se pela tabela 9 que quatro escolares apresentaram auséncia de
respostas no oVEMP, resultado que diferiu do apresentado em estudo internacional
(CHOU et al., 2012). Estes autores compararam o resultado do oVEMP entre criangas
e adultos, e verificaram que todos tiveram presencga de respostas para o exame. Esse
desencontro possivelmente se justifique pela diferenga na apresentagao do estimulo,
que no estudo internacional ocorreu pela via 6ssea, enquanto no presente estudo foi

pela via area.
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Tabela 9 — Distribuicdo dos valores individuais das laténcias das ondas N10 e P15,
amplitudes, média geral e desvio padrao no Potencial Evocado Miogénico Vestibular
ocular por orelha (N=27).

oVEMP
ORELHA DIREITA (n=23) ORELHA ESQUERDA(n=24)

s N10 Al P15 A2 N10 A3 P15 A4

1 11,77 3,02 15,05 1,40 11,90 4,11 16,06 5,36

2 AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS

3 13,54 1,12 18,84 1,61 12,91 1,75 18,71 2,29

4 AUS AUS AUS AUS 13,79 1,41 19,47 1,46

5 24,39 1,12 28,93 1,50 23,50 0,32 27,29 2,28

6 12,78 0,98 17,32 1,03 13,29 2,54 17,45 2,77

7 14,55 1,08 16,57 0,22 12,53 4,44 16,57 3,62

8 AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS

9 12,91 1,16 18,08 1,39 14,04 1,56 17,70 3,00

10 23,38 1,41 26,91 1,11 23,25 0,60 27,29 1,09
11 AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS AUS
12 12,40 3,24 17,58 4,25 13,16 3,02 18,71 4,32
13 12,40 3,82 17,83 3,72 13,41 0,92 18,46 1,25
14 13,16 0,99 17,95 2,19 13,03 4,72 18,46 8,06
15 12,78 0,40 17,45 1,32 13,16 0,80 19,22 1,36
16 12,91 0,04 16,44 0,45 15,18 0,35 17,83 0,11
17 12,03 0,50 17,58 0,64 12,91 0,67 18,58 0,72
18 14,42 0,64 18,08 1,19 15,56 0,08 18,71 1,23
19 12,66 4,62 16,82 6,10 12,78 3,57 16,82 4,06
20 18,33 0,35 23,76 0,69 13,29 0,71 18,21 1,48
21 13,54 0,24 17,95 1,81 12,53 2,67 17,20 3,56
22 13,16 0,97 17,58 1,04 12,91 0,88 17,07 1,47
23 23,25 0,80 30,44 0,99 13,16 0,74 17,32 0,45
24 13,67 1,15 20,73 1,50 12,40 0,64 17,83 1,53
25 13,41 1,33 18,71 1,33 12,91 0,52 18,33 2,52
26 12,78 1,39 17,07 1,41 12,91 0,05 17,83 0,49
27 13,54 1,36 18,46 1,81 12,53 1,90 18,58 3,09
M 14,68 1,37 19,39 1,68 14,04 1,62 18,73 2,39

DP 3,78 1,17 4,08 1,32 2,98 1,43 2,76 1,81

S= sujeito, oVEMP=Potencial Evocado Miogénico Vestibular ocular, N10=laténcia da onda N10,
P15=laténcia da onda P15, Al=amplitude N10 Orelha Direita, A2=amplitude N10 Orelha Direita,
A3=amplitude N10 Orelha Esquerda, Ad=amplitude P15 Orelha Esquerda, AUS=auséncia de resposta,

M=Média, DP=desvio padréo. Fonte: propria

A estimulagao pela via aérea estimula primeiramente o saculo (MUROFUSHI et

al., 1995), enquanto pela via 6ssea estimula tanto saculo como utriculo (CURTHOYS,

2010), sendo o limiar da via Ossea inferior para as frequéncias mais baixas,
especialmente 500Hz e 750Hz (CURTHOYS et al.,, 2018). De forma geral, os

neurdnios irregulares presentes nos érgaos otoliticos respondem rapidamente, tanto

a estimulacdo por via aérea, como por via 0ssea, mas requerem um estimulo

sensivelmente mais elevado quando por via aérea (CURTHOYS et al., 2018).

Portanto, tendo em vista que o oVEMP faz a captagao da resposta do utriculo,

considera-se que o estimulo da via 6ssea pode ser mais robusto que o da via aérea
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(ROSEGREN e COLEBATCH, 2018). Entretanto, ainda que conhecido o beneficio da
estimulagao por via 6ssea, a presente pesquisa ndo dispunha do equipamento que
viabilizasse a avaliacao do oVEMP a partir desta estimulacao.

Em revisao de literatura realizada recentemente acerca da aplicabilidade clinica
do oVEMP em casos de patologias vestibulares (SILVA et al., 2016), verificou-se que
oito (57%) estudos utilizaram a via aérea para o estimulo auditivo, enquanto cinco
(36%) utilizaram a via 6ssea e um (7%) utilizou as duas vias. Portanto, considera-se
que a metodologia utilizada nesta pesquisa, com relagdo a apresentagao do estimulo,
esta em conformidade com a maioria dos estudos levantados por Silva et al. (2016).

Quando analisadas as tabelas 8 e 9 em conjunto, verifica-se a presenga de
respostas para todos os escolares no cVEMP, e a auséncia de respostas para quatro
escolares (14,28%) no oVEMP, o que desperta atengédo, uma vez que os resultados
do VEMP, tanto cervical como ocular, advém do mesmo sistema do equilibrio corporal
(vestibular). Provavelmente, a explicagao para esta questao possa ser encontrada na
anatomofisiologia dos 6rgaos otoliticos que desencadeiam as respostas captadas nos
VEMP’s (cervical e ocular).

Em primeiro lugar, registra-se a proximidade entre o sistema auditivo, mais
precisamente a platina do estribo, e a macula sacular, que diante de um estimulo
sonoro de forte intensidade, pode estimular as células auditivas remanescentes e
desencadear respostas miogénicas, que séo captadas pelo cVEMP (MAIA, 2014).

Ao contrario da macula sacular, a macula utricular ndo tem tamanha
proximidade com o sistema auditivo. As maculas utricular e sacular sdo basicamente
dispostas perpendiculares entre si, sendo as superficies destas maculas de
dimensdes 4,2 mm?e 2,2 mm?, respectivamente, ou seja, o utriculo com praticamente
o dobro do tamanho do saculo. Verifica-se que existem cerca de 33 mil células ciliadas
receptoras na macula utricular, enquanto na macula sacular sdo 19 mil. Portanto,
utriculo tem o dobro do tamanho, mas proporcionalmente a concentragao de células
ciliadas por mm?, quando comparada a concentragdo na macula sacular, € menor
(7.857,14 células/mm? e 8.636,36 células/mm?, respectivamente).

Além disso, como ocorre em outros sistemas sensoriais, existe uma
convergéncia dos receptores para os nervos aferentes primarios, de forma que 6 mil
fibras dos nervos aferentes suprem o utriculo, enquanto 4 mil suprem o saculo
(HALMAGYI e CURTHOYS, 2002). Novamente, pensando em termos de proporgao

entre numero de fibras por area, percebe-se que ha proporcionalmente mais fibras
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suprindo a macula sacular do que a macula utricular (1.818,18 fibras/mm? e 1.428,57
fibras/mm? respectivamente).

Além desta diferenca anatbmica, a literatura aponta uma diferenca funcional,
pois segundo Curthoys et al. (2016), os aferentes saculares sdo 20 dB mais sensiveis
a estimulagéao por via aérea do que os aferentes utriculares.

Portanto, uma vez utilizada a mesma intensidade para a estimulagéo de saculo
(cVEMP) e utriculo (0VEMP), essa sensibilidade maior do saculo (CURTHOYS et al.,
2016), associada a sua maior concentracao de células ciliadas em sua macula e maior
concentracdo de fibras convergindo para o nervo primario (HALMAGY| e CURTHOYS,
2002), pode justificar a presenga de respostas para todas os escolares no cVEMP
nesta pesquisa, ao contrario do oVEMP, cuja resposta foi ausente para determinados
escolares.

Na tabela 10 esta apresentada a comparacao estatistica entre orelha direita e
orelha esquerda, por meio do teste ndo paramétrico Mann Whitney, com nivel de
significancia de p<0,05.

Verificou-se que ndo houve diferenga estatistica entre as orelhas direita e
esquerda, tanto no cVEMP como oVEMP, evidenciando simetria entre as orelhas,
resultado que corrobora outros estudos (EL-DANASOURY et al., 2015; KUHN et al.,
2018; LOFTl et al., 2017; PEREIRA et al., 2015, SILVA et al., 2016).

Apds uma lesdo vestibular unilateral, ocorre uma compensacio vestibular
central espontdnea, conduzindo a uma remodelagem funcional e estrutural,
configurando a neuroplasticidade (SAUVAGE e GRENIER, 2017). Este estudo n&o
investigou lesdes vestibulares, tampouco pesquisou sujeitos diagnosticados como
acometidos por esta condicao.

Todavia, os resultados indicando que a diferenca entre as orelhas no cVEMP e
oVEMP nao foi estatisticamente diferente, pode ser decorrente dos processos
compensagao e adaptagao que mascaram os déficites vestibulares (RINE, 2002), que
talvez aconteca n&o apenas nos casos de lesao vestibular, mas também nos casos

de assimetria funcional entre as orelhas.



110

Tabela 10 — Distribuicdo dos valores médios e desvio padrédo das laténcias (ambas
em ms) nas ondas P13, N23, N10 e P15 do Potencial Evocado Miogénico cervical e
ocular e comparagao entre as orelhas direita e esquerda (N=27).

ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
M DP M DP p
P13 19,14 3,11 19,03 2,57 0,731
CVEMP Al 17,61 16,70 13,86 8,69 0,744
N23 35,89 26,17 25,27 2,83 0,248
A2 18,66 20,11 14,74 12,21 0,836
N10 14,68* 3,78 14,04* 2,08% 0,759
OVEMP A3 1,37+ 1,17* 1,62% 1,43% 0,907
P15 19,39+ 4,08+ 18,73* 2,76% 0,759
A4 1,68* 1,32* 2,39* 1,81* 0,118

P13=laténcia da onda P13, Al=amplitude P13 N23=laténcia da onda N23, A2=amplitude N23 |,
N10=laténcia da onda N10, A3=amplitude N10, P15=laténcia da onda P15, A4=amplitude da onda P15,
M=Média, DP=desvio padrdo, p=p-valor pelo Teste n&o-paramétrico Mann-Whitney (nivel de
significancia p < 0,05), *n=23, *n=24. Fonte: prépria

As tabelas 11 e 12 apresentam as médias e desvios-padrao obtidos pela
amostra (N=27) nas avaliagées do cVEMP e oVEMP em cada orelha, com os valores
maximo e minimo calculados a partir da média e do desvio padrao (Max=M + 1DP;
Min=M + 1 DP).

Tabela 11 —Médias das laténcias nas ondas P13 e N23, desvio padrdo, valores
Maximo e Minimo no Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical nas orelhas
direita e esquerda (N=27).

cVEMP
ORELHA DIREITA ORELHA ESQUERDA
M DP Max Min M DP Max Min
P13 19,14 3,11 22,25 16,03 19,03 2,57 21,60 16,46
N23 26,02 2,52 28,54 23,50 25,27 2,83 28,10 22,44

P13=laténcia da onda P13, N23=laténcia da onda N23, M=média, DP=desvio padrdo, Max=média mais
1DP, Min=média menos 1DP, cVEMP= Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical. Fonte: prépria

De forma geral, foram encontrados dois estudos propondo valores como
referéncia para o cVEMP (EI-DANASOURY et al., 2015; PEREIRA et al., 2015) e um
para o oVEMP (KUHN et al., 2018) para o publico infantil. Entretanto, considerou-se
que algumas diferengas entre os referidos estudos e a presente pesquisa limitaram a

aplicacao destes parametros como referéncia na presente pesquisa.
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Tabela 12 —Médias das laténcias (m/s) nas ondas N10 e P15, desvio padrao, valores
Maximo e Minimo no Potencial Evocado Miogénico Vestibular ocular nas orelhas di-
reita e esquerda (N=27).

oVEMP
ORELHA DIREITA (n=23) ORELHA ESQUERDA (n=24)
M DP Max Min M DP Max Min
N10 14,68 3,78 18,46 10,90 14,04 2,98 17,02 11,06
P15 19,39 4,08 23,47 15,31 18,73 2,76 21,49 15,97

N10=laténcia da onda N10, P15=laténcia da onda P153, M=média, DP=desvio padrdao, Max=média
mais 1DP, Min=média menos 1DP, oVEMP= Potencial Evocado Miogénico ocular. Fonte: propria

Os estudos internacionais (EI-DANASOURY et al., 2015; KUHN et al., 2018)
estudaram o VEMP em criangas com idades variando entre trés e doze anos, e entre
trés a oito anos, respectivamente, o que poderia repercutir nos resultados em fungao
das diferengas maturacionais do sistema vestibular das amostras (RINE, 2002;
SCHMID et al., 2005).

Além disso, considerou-se as amostras cujos numeros de sujeitos foram 32, 30
e 22 (na mesma ordem EI-DANASOURY et al., 2015; KUHN et al., 2018; PEREIRA et
al., 2015) pequenas para estabelecer valores de referéncia. Por isso, utilizou-se como
referéncia os resultados da propria amostra do presente estudo, mais precisamente a

média e desvio padrido dos valores das laténcias.

5.3.4 Correlagoes entre as avaliagoes do EC e entre este e as avaliagoes de

leitura

Ratifica-se, conforme abordado na metodologia deste estudo, que para que se
estabelecga correlagéo entre variaveis, € necessario que haja variagao nos resultados
de ambas. Entretanto, os resultados nas provas oculomotoras da VENG, em sua
maioria, foram idénticos para todos os escolares, ou seja, 100% iguais e dentro da
normalidade, inviabilizando a correlagdo destes resultados com os demais.

Sendo assim, as correlagdes foram estabelecidas entre os resultados do VEMP
(cervical e ocular), das provas oculomotoras da VENG com variagdo nos resultados
(calibragao vertical, sacadico randomizado vertical e rastreio pendular horizontal e
vertical) e as avaliagdes de leitura.

Na tabela 13 estdo apresentadas as correlagdes entre as provas oculomotoras
que apresentaram variacéo (CV, SV, RP H e RP V) e os resultados do VEMP (cervical

e ocular).
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Tabela 13 — Correlagcdo entre provas oculomotoras da Vectoeletronistagmografia

Computadorizada e Potencial Evocado Miogénico Vestibular (N=27).

Provas oculomotoras

Ccv SV RPH RPV
r p r p r p r p

oD 0,15 0,455 -0,19 0,320 0,03 0,859 | -0,19 0,320
c P13
\V/ OE -0,25 0,199 -0,34 0,076 0,22 0,250 0,23 0,230
E oD 0,58 0,001* -0,01 0,954 0,03 0,859 | -0,01 0,954
M N23
P OE 0,06 0,730 0,04 0,834 0,22 0,250 0,18 0,352

oD 0,10 0,596 0,13 0,498 0,24 0,208 0,43 0,023*
0 N10
V OE 0,00 0,964 0,10 0,689 0,18 0,357 0,50 0,006*
E oD 0,10 0,596 0,28 0,149 0,24 0,208 0,43 0,023*
M P15
p OE 0,00 0,964 0,10 0,699 0,18 0,357 0,50 0,006*

CV=calibracédo vertical, SV=sacadico vertical, NyE OF=nistagmo espontaneo olhos fechados, RP
H=rastreio pendular horizontal, RP V=rastreio pendular vertical, OD=Orelha direita, OE=Orelha es-
guerda, P13=laténcia da onda P13, N23=laténcia da onda N23, N10=laténcia da onda N10, P15=latén-
cia da onda P15, r=fator de correlacdo de Spearman, =p valor (nivel de significancia p<0,05), *correla-
cionados. Fonte: prépria

Verificou-se correlacdo entre as laténcias da onda N23 da orelha direita e
calibracao vertical, assim como as laténcias N10 (OD e OE) e P15 (OD e OE), com os
resultados da rastreio pendular vertical. Salienta-se que as provas oculomotoras que
se mostraram correlacionadas com o VEMP foram as verticais, cuja execugao, neste
estudo, mostrou-se mais dificil que o horizontal. Infere-se que o0s escolares que
apresentaram desempenho melhor nas tarefas mais dificeis (verticais), em razéo de
uma oculomotricidade mais apurada que os demais, possivelmente tenham resultados
melhores também no exame que avalia o reflexo ocular (0VEMP), confluindo para a

correlacao significativa e positiva entre provas oculomotoras verticais e oVEMP.

Estes resultados aqui apresentados sao de extrema relevancia cientifica, uma
vez que a literatura nacional e internacional ndo traz a correlacdo entre a

oculomotricidade e a avaliacdo do VEMP.

Os estudos envolvendo VEMP em populacdes infantis se limitaram a
caracterizar amostras (EL-DANASOURY et al., 2015; KUNH et al., 2018; PEREIRA et
al., 2015,), comparar grupos por idade, género e orelhas (SILVA et al.,, 2017),
comparar criancas e adultos (CHOU et al., 2012), avaliar criancas com Déficit de
Atencéo e Hiperatividade (ISAAC et al., 2017; LOFTI et al., 2017), com perda auditiva



113

(ZHOU et al., 2009) e investigar as principais indicacdes médicas para a realizacédo
do VEMP em criancas (ZHOU et al., 2014).

Nas tabelas 14 e 15 esta apresentada a correlacdo de Spearman entre a
avaliagcao do VEMP (cVEMP e oVEMP) e de leitura (LPI, CL e TFL). Para a correlagao,
utilizaram-se os valores das laténcias das ondas P13, N23, N10 e P15 nas orelhas
direta e esquerda, e os desempenhos nos estimulos regulares, irregulares e
pseudopalavras (tabela 14), bem como nas questdes literais, inferenciais e TFL (tabela

15). Constam também as correlagbes com o total de pontuagao na LPI e CL.

Tabela 14 — Correlagdo entre as os resultados do Potencial Evocado Miogénico
Vestibular cervical e ocular com Leitura de Palavras Isoladas (N=27).

Leitura de Palavras Isoladas

R | P Total
r p r p r p r p
ob -0,21 0,28 -0,22 0,26 -0,20 0,30 0,21 0,27
P13 OE -0,01 0,90 0,02 0,90 -0,11 0,56 0,08 0,69
OD -0,36 0,06 -0,13 0,49 -,013 0,51 -0,17 0,38

N23 OE 0,21 0,28 0,16 0,40 0,22 0,26 0,20 0,31

OD 054 0,03* 0,45 0,01* 0,48 0,01* 0,47 0,01*
N10 OE 0,45 0,02* 0,46 0,01* 0,33 0,08 0,40 0,03*
oD 059 0,00* 0,48 0,01* 0,48 0,01* 0,52 0,00*
P15 OE 0,42 0,02* 0,46 0,01* 0,33 0,08 0,40 0,03*

T=Em<o|u=mM<o

VEMP=Potencial Evocado Miogénico Vestibular, P13=onda P13, N23: onda N23, N10=onda N10,
P15=onda P15, OD=orelha direita, OE=orelha esquerda, R=estimulos regulares, I|=estimulos
irregulares, P=pseudopalavras, r=coeficiente de correlagdo de Spearman, p=p-valor (nivel de
significancia p<0,05), *correlagao significativa. Fonte: Propria

Analisando a tabela 14, constatou-se claramente a correlagdo entre as ondas
registradas no oVEMP com todos os estimulos na LPI (em pelo menos uma das
orelhas), bem como com o resultado total do LPI. A partir da tabela 15, observou-se
que as questoes literais se mostraram correlacionadas com as ondas do oVEMP em
ambas as orelhas, o que n&o aconteceu com as questdes inferenciais. Esse resultado
provavelmente decorreu do fato de que as questdes inferenciais estariam mais ligadas
as fungbes semanticas e de conhecimentos prévios (CORSO et al., 2013), do que

propriamente as fung¢des organicas.



114

Tabela 15 — Correlagao entre Potencial Evocado Miogénico Vestibular cervical e ocular
com avaliagdo da Compreensao Leitora e Teste de Fluéncia em Leitura (N=27).

LEITURA
L In CL TFL
VEMP ; b - : : b . 0
oD 023 023 0,00 0,97 0,11 0,58  -0,06 0,76
PI3 OE 003 087 -001 095 0,01 0,93 0,05 0,79
oD 023 023 0,00 0,97 0,11 056  -0,01 0,93
N23 OE 009 064 -005 0,77 0,00 0,97 0,26 0,18

oD 0,41 0,03* 0,28 0,14 0,33 0,09 0,48 0,00*
N10 OE 0,44 0,01* 0,33 0,08 0,40 0,03* 0,43 0,02*
oD 0,54 0,00* 0,37 0,05 0,46 0,01* 0,53 0,00*
P15 OE 0,44 0,01* 0,33 0,08 0,40 0,03* 0,43 0,02*

uTEm<o|u=mM<oO

VEMP=Potencial Evocado Miogénico Vestibular, P13=onda P13, N23: onda N23, N10=onda N10,
P15=onda P15, OD=orelha direita, L=questdes literais, In=questdes inferenciais, CL=total na avaliagao
da compreensao da leitura textual, TFL=total de itens corretos no Teste de Fluéncia em Leitura,
r=coeficiente de correlagdo de Spearman, p=p-valor (nivel de significAncia p<0,05), *correlagédo
significativa. Fonte: Propria

O oVEMP avalia o reflexo vestibulo-ocular, responsavel pela estabilizacdo do
olhar durante da movimentacao cefalica (SILVA et al., 2016). Considerando que as
demandas impostas aos escolares, como acompanhar a professora em seu campo
visual na sala de aula, fazer copias do quadro, ler as ligdes em livros, coordenar a
passagem de uma linha no caderno para outra, exigem a integridade oculomotora e
suas interligagdes vestibulares (FRANCO e PANHOCA, 2007, 2008), parece natural
a correlagdo encontrada, pois a leitura requer a estabilizagdo ocular apesar da
movimentacao cefalica.

A fluéncia de leitura correlacionou-se as laténcias das ondas N10 e P15 nas
duas orelhas (0VEMP). Acredita-se que a fluéncia de leitura, apontada como a leitura
com acuracia e velocidade (PIKULSKI e CHARD, 2005), demanda, dentre outras
habilidades, uma coordenacgao oculomotora preservada (SEASSAU e BUCCI, 2013).
Ainda que o oVEMP né&o avalie a oculomotricidade propriamente dita, requer a
integridade dessas estruturas, demandando, para a sua captagédo, a mobilidade do
olho, que por sua vez parece contribuir para a leitura e a sua fluéncia (RAYNER et al.,
2010).

Em contrapartida, ndo foi encontrada correlagcéo entre as laténcias das ondas
P13 e N23, registradas no cVEMP, e as avaliagbes de leitura. As estruturas avaliadas
pelo cVEMP, ou seja, saculo e parte inferior do nervo vestibular, contribuem para a

manutencdo do equilibrio corporal, na medida em que participam da retificagcao
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cervical (MUROFUSHI, 2014; ROSENGREN e COLEBACTCH, 2018; ROSENGREN
e KINGMAN, 2013). Sem duvidas, essas sao condi¢cdes primordiais para as criangas,
especialmente em idade escolar (FONSECA, 2008), publico alvo dessa pesquisa.
Entretanto, ndo foram encontrados estudos que correlacionassem os resultados do
VEMP cervical a leitura, apenas correlacionando a estabilidade postural com outras
variaveis em escolares.

Razuk et al. (2018) estudaram o movimento ocular e controle postural em
criancas disléxicas durante a tarefa de leitura, buscando comparar estes resultados
aos de leitores tipicos. O primeiro resultado mostrou que as criangas disléxicas faziam
mais fixagao ocular durante a leitura, e consequentemente, apresentavam uma leitura
mais lenta. Além disso, observaram um desempenho postural pobre das criangas
disléxicas em comparacao aos leitores tipicos.

No que se refere ao presente estudo, ndo houve correlagéo entre cVEMP (que
avalia o reflexo que promove a retificagdo postural, o que contribui com o equilibrio
corporal) e leitura, o que aparentemente vai de encontro ao estudo de Rakuk et al.
(2018). Essa discrepancia justifica-se, inicialmente, pela diferenga na populagao
estudada, que foram disléxicos no estudo daqueles autores, além da avaliagdo
utilizada, que no estudo citado foi a plataforma Framiral, que avalia o centro de
pressao na plataforma, sendo registrado pelo Multitest Equilibre.

Na tabela 16 esta apresentada a correlacdo de Spearman entre os
desempenhos na avaliagcdo da leitura, e os resultados das provas oculomotoras da
VENG com resultados variados entre os escolares.

Verificou-se a existéncia de correlacao entre a leitura dos estimulos irregulares
com o movimento sacadico vertical e rastreio pendular horizontal, indicando que o
melhor desempenho na leitura desse tipo de estimulo, estd correlacionado ao
resultado apontado como o esperado para sujeitos normais nessas provas
oculomotoras. Além dessa correlagido, constatou-se também correlagéo entre a leitura
de pseudopalavras, resultado total da LPl e numero de acertos nas questdes literais
com a prova oculomotora de rastreio pendular horizontal. Da mesma forma, o melhor
desempenho na leitura (nas tarefas citadas) correlacionou-se com o desempenho

normal no rastreio pendular horizontal.
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Tabela 16 — Correlacao entre Leitura de Palavras Isoladas, avaliagdo da Compreenséao
da Leitura Textual e Teste de Fluéncia de Leitura com provas oculomotoras da
vectoeletronistagmografia (N=27).

Provas Oculomotoras

cv sV RPH RPV
r p r p r p r p

R 002 899 011 055 033 0090 034 0077

| 007 0713 040 003" 040 0033 036 0,063
P 004 0806 012 0546 038  0047° 026 0,184
LPI 000 0975 028 0145 038  0049* 034 0077
L 008 0671 029 0149 044  0019° 010 0,603
In 003 0872 008 0662 020 032 010 0,603
cL 05 0803 018 0365 035 0073 023 0238
TFL | 013 0501 020 0308 042 0024 033 0,083

CV=calibragdo vertical, SV=sacéadico vertical, NyE OF=nistagmo espontadneo olhos fechados, RP
H=rastreio pendular horizontal, RP V=rastreio pendular vertical, R=estimulos regulares, I=estimulos
irregulares, P=pseudopalavras, LPI=total no teste de leitura de palavras isoladas, L=questdes literais,
In=questdes inferenciais, CL=total na avaliagdo da compreenséao da leitura textual, TFL=total de itens
corretos no teste de fluéncia em leitura, r=coeficiente de correlagéo de Spearman, p=p-valor (nivel de
significancia p<0,05), *correlagao significativa. Fonte: Propria

Cabe salientar que o movimento ocular realizado durante a leitura do portugués
brasileiro ocorre da esquerda para a direita, um dos movimentos que compde a prova
do rastreio pendular horizontal. Portanto, ainda que a leitura seja considerada como
uma atividade com demanda genuinamente cognitiva, ndo se nega que a partida para
que ela ocorra € o reconhecimento visual da palavra (SNOWLING e HULME, 2012;
SNOWLING, 2013). Portanto, havendo mobilidade ocular que contribua para esse
reconhecimento, possivelmente este seja facilitado e até otimizado, edificando dessa
forma a fluéncia, e contribuindo para a compreensao do conteudo lido (CUNHA et al.,
2012, 2017; KAWANO et al., 2011).

As diferengas encontradas entre criangas disléxicas e com transtornos de
aprendizagem quando comparadas aquelas com desenvolvimento tipico para a
aprendizagem na prova de rastreio pendular, pode ser explicada pela imaturidade das
vias que controlam os movimentos lentos do olho, ou pela pouca capacidade
atencional do grupo patoldgico (ROMERO et al., 2018).

No presente estudo, o rastreio pendular horizontal correlacionou-se com mais
da metade das tarefas realizadas em leitura, sendo possivel inferir que a mesma

lentiddo que ocorre no rastreio pendular horizontal (sentido de deslocamento visual
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presente na leitura), ocorre também na leitura. Salienta-se que n&o houve correlagéao
entre o rastreio pendular vertical e leitura.

Os resultados indicaram variagao entre os escolares estudados tanto na leitura,
como nas provas oculomotoras, com correlagdo entre algumas destas avaliagdes.
Outro estudo, com criangas advindas de escolas tradicionais e especiais de
Joanesburgo (METSING e FERREIRA, 2016), verificou que as criangcas com
dificuldades de aprendizagem apresentaram resultados inferiores nas provas de
oculomotricidade, especialmente na precisao sacadica.

Apesar de utilizarem testes diferentes dos aqui aplicados, tanto para avaliar o
sistema vestibular (teste do equilibrio e nistagmo pds-rotatério) como para avaliar a
leitura (Teste de Competéncia de Leitura Silenciosa), autores (CAPOVILLA et al.,
2003) concluiram que o grupo com nistagmos rebaixados ou exacerbados (ambos
alterados) apresentou desempenho em leitura significativamente inferior as criangas
com valores de nistagmos normais. Ainda, o desempenho em leitura mostrou
correlagao positiva e significativa com o desempenho no teste de equilibrio. Desta
forma, infere-se que tanto o estudo citado como o presente confirmam a correlacao
entre o sistema do equilibrio corporal e 0 desempenho em leitura.

Novalo et at. (2007) constataram que criangas com vestibulopatia
apresentaram maior dificuldade para desenhar figuras humanas e mostrar proporgéao
adequada entre os objetos quando comparadas as criangas sem evidéncias de
vestibulopatia. Os autores ratificaram a necessidade de identificar as criangas com
vestibulopatia, para que a reabilitacdo seja iniciada rapidamente e sintomas como a
desorientacao espacial ndo influenciem nas futuras aprendizagens da crianga.

Noutro estudo que buscou correlacionar resultados na leitura e em tarefas de
busca visual (SEASSAU e BUCCI, 2013), as comparag¢des mostraram que entre seis
e nove anos de idade, a leitura é realizada de forma muito semelhante a tarefa de
busca visual. As autoras verificaram que essa correlacdo deixa de existir a partir dos
10 anos, quando as criangas passam a ser mais precisas e rapidas na leitura do que
na busca visual, assim como os adultos.

Considera-se que nas fases iniciais de desenvolvimento da leitura as criancas
tendem a utilizar mais a rota fonologica, onde se procede o reconhecimento grafema
a grafema. Nesta etapa, evidentemente a demanda oculomotora é significativa, uma
vez que se faz necessario numero maior de sacadas (movimentagao ocular) e fixagao

(intervalo entre as sacadas). Em se tratando de criangas de terceiro ano, como esta
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amostra foi constituida, com idades entre oito e nove anos, a correlagao entre todos
os estimulos avaliados na LPI, assim como da CL e TFL e o rastreio pendular
horizontal corrobora a hipotese de que em criancas desta idade e nivel escolar ainda
ha associacdo entre a oculomotricidade e a leitura (SEASSAU e BUCCI, 2013).

Na medida em que desenvolvem a rota lexical, e o reconhecimento da palavra
ocorre mais rapida e diretamente no léxico semantico, ja ndo ocorre correlagao entre
a leitura e tarefa de busca visual (SEASSAU e BUCCI, 2013; SEASSAU et al., 2014).
Entretanto, esta nao foi a realidade deste estudo, uma vez que foram estudadas
apenas criangcas de terceiro ano, abrindo, desta maneira, um campo fértil para
pesquisas vindouras.

Em estudos com criangas disléxicas (BUCCI et al., 2012; SEASSAU et al.,
2014) verificou-se que, mesmo havendo aumento da idade, ndo houve essa
progressao na leitura, nem na oculomotricidade, havendo manutencéo da correlagao
entre estes dois aspectos. Segundo os autores, isto indicaria que as dificuldades de
leitura apresentadas por este grupo, provavelmente fossem subjacentes as
dificuldades de processamento linguistico, mas agravados por alteragdo na
oculomotricidade. Para estes autores, a oculomotricidade ndo seria a causa da
dislexia, mas um fator associado.

Considerando que o presente estudo nado teve como sujeitos de pesquisa
criancas disléxicas, pode-se fazer um paralelo com o que foi apresentado por Seassau
et al. (2014). Se os aspectos de oculomotricidade estédo correlacionados a leitura, pelo
menos inicialmente, e o desempenho maior no rastreio pendular horizontal
correlacionou-se positiva e significativamente com todas as avaliagées de leitura,
pode-se inferir que estando o movimento ocular demandado pela leitura insatisfatorio,
o reconhecimento da palavra € mais dificil, com implicagdes na fluéncia (lentidao e
incorregdo). Logo, a compreensao da leitura textual podera ficar reduzida.

Verificou-se que o0s resultados na prova sacadica vertical estiveram
correlacionados apenas com a leitura de estimulos irregulares. Esta prova
oculomotora avalia a mobilidade ocular no sentido vertical, de forma inesperada para
o examinando. A leitura do estimulo irregular, por sua vez, requer o uso da rota lexical,
com reconhecimento direto da palavra. As provas oculomotoras propostas no sentido
vertical foram claramente mais dificeis para esta amostra, possivelmente executada
pelos escolares com a oculomotricidade mais desenvolvida. Em contrapartida, a

leitura dos estimulos irregulares ocorre preferencialmente por meio da rota lexical,
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havendo resgate semantico, principalmente nos estagios mais avancados de leitura.
Portanto, infere-se que os resultados indicam, provavelmente, que a oculomotricidade
mais desenvolvida ocorreu naqueles escolares mais avancados em leitura, que usam
a rota lexical para leitura.

Conforme exposto por Razuk et al. (2018), para criangas disléxicas, as tarefas
de leitura com resgate semantico foram mais dificeis que a leitura sem este resgate.
No presente estudo, mesmo n&o tendo sido realizado com disléxicos, verificou-se que
0 acesso ao léxico semantico se correlacionou a mobilidade ocular, possivelmente
porque demandou menor tempo de fixacdo e sacadas mais rapidas.

Em contrapartida, no presente estudo ndo houve correlagado entre as provas
oculomotoras e estimulos regulares, ou seja, 0 desempenho satisfatério nas provas
oculomotoras ndo se mostrou correlacionado ao bom desempenho na leitura destes
estimulos, enquanto as pseudopalavras tiveram correlagcdo. Este fato chama a
atencao, pois teoricamente os dois tipos de estimulos usam o mesmo tipo de rota para
a leitura, a fonolégica (SALLES e PARENTE, 2002), sendo que o esperado era que a
correlagdo com os demais aspectos (incluindo os oculomotores) fosse semelhante.

Entretanto, como ja apresentado na tabela 7, houve diferenga estatistica entre
0 numero de acertos nos estimulos regulares e pseudopalavras nesta amostra,
indicando comportamentos distintos entre estes estimulos, indo ao encontro do estudo
de Seabra et al. (2012), de que os estimulos regulares e pseudopalavras, apesar de
usarem predominantemente a mesma rota para a leitura, estiveram classificadas em
fatores de estudos diferentes.

Ao estudarem o sistema vestibular em criancas com e sem dificuldades
escolares, Franco e Panhoca (2007, 2008) apresentaram resultados semelhantes aos
deste estudo no que diz respeito as provas oculomotoras, pois identificaram que 53%
dos resultados foram normais. Os resultados aqui apresentados indicaram pequena
variagcdo no desempenho das provas oculomotoras, com a maioria dos resultados
dentro da normalidade (MOR e FRAGOSO, 2012).

Entretanto, quando Franco e Panhoca (2007, 2008) procederam a comparagao
entre as criangas com e sem dificuldades escolares, verificaram que dentre o primeiro
grupo, apenas 31% apresentou normalidade das provas vestibulares, enquanto no
segundo grupo o percentual foi de 74%, levando os autores a concluirem que houve

relagao entre os aspectos avaliados, assim como no presente estudo.
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Em estudo recente (VINUELA-NAVARRO et al., 2017), que comparou criangas
atrasadas com as tipicas em leitura, verificou-se que as fixagdes oculares e sacadas
nao foram diferentes entre os grupos, indicando que o nistagmo espontédneo com
olhos abertos e sacadico horizontal ndo se correlacionaram com leitura. Os autores
supracitados concluiram o estudo inferindo que nao haveria relacdo entre a
oculomotricidade e leitura. Todavia, cabe ressaltar que o estudo realizou apenas duas
provas oculomotoras, correspondentes a prova que neste estudo avaliou o nistagmo
espontaneo e o sacadico horizontal, sem avaliagdo do movimento lento do olho
(rastreio pendular), tampouco dos movimentos verticais (sacadico), que foram
justamente as provas oculomotoras que se correlacionaram a leitura.

No presente estudo, verificou-se que algumas provas oculomotoras se
correlacionaram com leitura, corroborando Ventura et al. (2009), cujos resultados
levaram aos autores a concluirem que criangas com disturbios de aprendizagem
apresentaram alteracbes em algumas provas de oculomotricidade, quando
comparadas com criangas sem queixas. Mais especificamente, ndo houve diferenca
entre o nistagmo optocinético, assim como neste estudo, que foi igual para todos os
escolares. Entretanto, verificou-se que do grupo com dificuldades de aprendizagem,
no estudo de Ventura et al. (2009), apenas 39% conseguiram completar a avaliagao
do rastreio pendular (nas trés frequéncias avaliadas), enquanto no grupo controle,
92% conseguiram completar tal avaliagao.

Outro estudo brasileiro que encontrou, em algumas provas oculomotoras,
diferencga estatisticamente significante entre criangas com e sem dificuldade de leitura
e escrita foi o de Sales e Colafémina (2014), com diferenca na prova de investigagao
da prova sacadica, mas sem diferengca na calibragdo horizontal e nistagmo
espontaneo, concordando com o presente estudo. Os autores concluiram que dentre
as causas da dificuldade da realizacdo da leitura e escrita, revelou-se que
oculomotricidade também pode interferir nesta dificuldade.

Outra pesquisa avaliou o movimento ocular durante a leitura foi capaz de
identificar as criancas de risco para dislexia. Os autores ratificaram que a dislexia tem
sua cerne na linguagem, mas que eles encontraram resultados alterados nas provas
oculomotoras, sugerindo que essas provas sejam realizadas como forma de rastreio
para identificar o risco, e ndo como diagnéstico, uma vez que os autores néo acreditam
que a dislexia seja causada por fator intrinseco do controle oculomotor (BENFATTO
et al., 2016).
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A partir do sobreposto, infere-se que algumas provas oculomotoras, em razao
da estrutura envolvida e da demanda apresentada correlaciona-se com a leitura,
enquanto outras nao, reforcando a necessidade de que as avaliacbes busquem a
compreensao do sujeito enquanto individuo completo, especialmente para o publico

infantil, ainda em desenvolvimento e passivel de intervencgao.

5.4 CONCLUSAO

Houve presencga de queixas otoneuroldgicas relatadas por pais/responsaveis
dos escolares, com prevaléncia das queixas de cefaleia e cinetose, confirmando os
dados da literatura, de que as queixas otoneurolégicas ocorrem na populagao infantil,
apesar de raramente serem identificadas e avaliadas.

A uniformidade encontrada nas provas oculomotoras da VENG reforcam que
as criangas na faixa etaria deste estudo apresentam resultados préximos da
normalidade e aos resultados esperados para os adultos. A provas oculomotoras
verticais mostram-se de mais dificeis execucéao.

Todos o0s escolares apresentaram respostas para o VEMP cervical,
diferentemente do VEMP ocular, cujos resultados apontaram auséncia de respostas
para alguns escolares. Isto possivelmente seja atribuido as diferengas
anatomofisiolégicas entre saculo e utriculo.

Os valores das laténcias do VEMP cervical e ocular da amostra foram altos se
comparados a estudos prévios, possivelmente por diferengas metodoldgicas e de
populacdes avaliadas, além da alta variabilidade nos resultados, que implicou em
elevado desvio padréao.

Houve correlagdo entre algumas provas oculomotoras da VENG e os
resultados do VEMP, principalmente as de dire¢ao vertical e o VEMP ocular.

O VEMP ocular e a leitura correlacionaram-se, indicando que os escolares com
o reflexo vestibulo-ocular melhor desenvolvido apresentaram melhor resultado na
leitura.

A principal correlagdo entre a leitura e as provas oculomotoras da VENG foram
com o rastreio pendular horizontal, que avalia o movimento lento dos olhos no sentido
horizontal, o mesmo executado durante a leitura.

Como limitagdo deste estudo pode-se apontar o reduzido numero de sujeitos

da amostra, sugerindo-se que esse numero seja ampliado nas pesquisas vindouras.
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Ainda, pesquisar outros niveis escolares pode esclarecer se as correlagdes aqui
encontradas também sao identificadas nos niveis mais precoces, apesar da maior
imaturidade do sistema do equilibrio corporal e menor habilidade de leitura, e se a
correlacdo se mantem, mesmo com o avango na maturidade e nivel escolar.

O Estudo 2 alcangou seus objetivos, abrindo uma discuss&o até o momento
ausente na area fonoaudioldgica e afins, contribuindo para novas pesquisas e

avancos cientificos.
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6 ESTUDO 3 - ELABORAGCAO DE PROGRAMA DE TREINAMENTO DO
EQUILIBRIO CORPORAL

6.1 OBJETIVO

O Estudo 3 foi realizado com o objetivo de elaborar um programa de
treinamento do equilibrio corporal para criangas. Como objetivos especificos foram

estabelecidos:

a) Revisar propostas terapéuticas utilizadas para reabilitar a fungéo vestibular
b) Propor atividades para treinar o equilibrio corporal direcionadas ao publico
infantil.

A fim de alcancar estes objetivos, foi adotada a metodologia que segue.

6.2 METODOLOGIA

Quais estudos propdem reabilitar a funcéo vestibular? Para responder a esta
pergunta, desenvolveu-se o Estudo 3, que foi realizado em 3 etapas: inicialmente foi
realizada busca de estudos propondo reabilitar ou treinar um ou mais dos trés pilares
do sistema do equilibrio corporal (visual, somatossensorial e vestibular). Essa busca
se deu junto as bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE/PubMed) e Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

Buscou-se material nacional e internacional por meio da combinagdo dos
seguintes descritores em inglés (DeCS), sem restricido de periodo, idioma ou
nacionalidade, fazendo-se uso do operador boleano “AND”:

1. Reabilitagcao (Rehabilitation) AND vestibular (vestibular);

2. Equilibrio (balance) AND reabilitagao (rehabilitation);

3. Reabilitacdo (rehabilitation) AND vestibular (vestibular) AND crianca
(children).

Além da pesquisa junto as bases de dados mencionadas, procedeu-se a
pesquisa em outros materiais disponiveis em bibliotecas fisicas e virtuais, tais como
livros e materiais produzidos nas formas de monografias, dissertacdes e teses. Para
tanto, utilizou-se os termos “reabilitacdo vestibular” nos acervos de UFSM,

Universidade Federal de Sao Paulo e Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
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Como critérios de inclusdo para o material ser selecionado nessa etapa adotou-
se:

a) Texto completo;

b) Acesso livre;

c) Apresentar um programa terapéutico ou estratégia para reabilitar ou treinar

a funcao vestibular (inédito, adaptado ou replicado).

A segunda etapa foi analisar os materiais encontrados e verificar aqueles de
contivessem as seguintes informagdes:

a) Protocolo e/ou estratégia utilizado na reabilitagdo ou treinamento (inédito,

adaptado ou replicado);

b) Publico submetido a intervengao, incluindo o numero de sujeitos e faixa

etaria;

c) Numero e periodicidade das sessdes de intervengoes;

d) Numero/tempo de repeticbes do exercicio e/ou tempo de duragdo da

sesséo;

e) Tempo de duragdo total do programa.

Salienta-se que alguns estudos ndo contemplavam todas essas informagdes,
mas ainda assim foram selecionados pois apresentavam outros dados relevantes,
especialmente o protocolo ou estratégia utilizada e o publico a que se destinava.

E finalmente a terceira e ultima etapa foi a elaboragdo do programa de
treinamento corporal (Quadro 3). O programa foi elaborado a partir da analise dos
estudos selecionados, levando-se em conta também os balizadores de tempo de
tratamento propostos para a Fonoaudiologia (Conselho federal de Fonoaudiologia,
Academia Brasileira de Fonoaudiologia e Sociedade Brasileira de Fonoaudiologia,
2013).

6.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

6.3.1 Resultados da revisao das propostas terapéuticas para reabilitacao ou

treinamento da fungao vestibular

Foram identificados 3743 artigos nas bases de dados (3469 na PubMed e 274

na Scielo). Ap6s a remogao das publicagées duplicadas e aplicagdo dos critérios de
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selecao, foram incluidos 25 artigos e 3 trabalhos das universidades pesquisadas,

totalizando 28 estudos, todos listados no quadro 3.

No quadro 3 estdo apresentados os materiais selecionados no levantamento

bibliografico, constando autores e pais em que foi desenvolvido, protocolo ou

estratégia de reabilitacdo ou treinamento vestibular utilizado, publico estudado,

numero de sessbes realizadas pelo pesquisador e a periodicidade, numero de

repeticdes dos exercicios, tempo de duragao da sesséo e do programa terapéutico.

Quadro 3 - Estudos selecionados a partir de levantamento bibliografico que
propuseram reabilitar ou treinar a fungao vestibular.

(continua)

Autores Protocolo Publicoe | Sessodes Periodi- Repeticdo | Duragao Duragéao

Pais Estratégia Faixa Cidade exercicio sessdo programa
etaria
(em anos)

Bittar et Cawthorne 24 4 1° dia 10 Nao 8

al. (2002) e Cooksey criangas 15° dia consta semanas
Brasil 4a15 30° dia

60° dia
Medeiros Cawthorne 10 4 1° dia Nao Nao 8
et al. e Cooksey criangas 15° dia consta consta semanas
(2003) 5a10 30° dia
Brasil 60° dia
Nishino Reabilitagao 37 1 1 vez por Nao Nao Nao
etal. vestibular adultos a15 semana consta consta consta
(2005) personalizada 21a87
Brasil (incluindo
Cawthorne e
Cooksey)

Ribeiro e Cawthorne 15 idosas 27 3 vezes De 4 60 9
Pereira e Cooksey 60 a 69 por segundos minutos semanas
(2005) semana a2
Brasil minutos

Zanardini Cawthorne 8 idosos 112 2 vezes Nao Nao 8

et al. e Cooksey 63 a 82 por dia consta consta semanas
(2007)
Brasil
Mantello Cawthorne 40 idosos 4 Quinzenal Nao Nao Nao
et al. e Cooksey 60 a 84 a8 consta consta consta
(2008)
Brasil
Patatas Reabilitagdo 22 adultos | Variavel 1 vez por Nao Nao
et al. vestibular 16 a 87 semana consta consta Minimo 6
(2009) personalizada semanas
Brasil (baseado em
Cawthorne e
Cooksey,
Herdman, Davis
e O'Leary)
Rogatto Associagéo 1 adulto 10 2 vezes 10 30 10
et al. entre terapia de 47 por minutos semanas
(2010) integracéo semana
Brasil sensorial com
protocolo de
Cawthorne e
Cooksey
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Quadro 3 — Estudos selecionados a partir de levantamento bibliografico que
propuseram reabilitar ou treinar a fungao vestibular.

(continuacao)

Mirelman | Atividades para 7 adultos 18 3 vezes Nao 45 6
et al. postura, 59 a 85 por consta minutos semanas
(2011) equilibrio semana
Israel estatico e
dindmico por
meio de audio-
bio-feedback
(ABF System)
Morezetti Exercicios de 20 adultos 8 1 vez por 10 10a45 Nao
et al. Davis & O’Leary 33a88 semana minutos consta
(2011) (1994) e
Brasil Protocolo
padronizado de
reabilitagao
vestibular da
UNIFESP
Martini Estratégia de 7 adultos 10 2 vezes 3a6 Nao 5
(2012) realidade virtual 55a75 por consta semanas
Brasil utilizando Wii semana
Fit® da Nintendo
Ricci Cawthorne e 82 idosos 16 2 vezes Nao 50 8
(2013) Cooksey Igual ou por consta minutos semanas
Brasil (convencional) e | Superior a semana
Cawthorne e 65
Cooksey
(modificado)
Garcia et Reabilitagdo 44 adultos 12 2 vezes Nao Nao 6
al. (2013) vestibular por 18 a 60 por consta consta semanas
Brasil meio de Balance semana
Rehabilitation
Unit (BRU)
(grupo
experimental)
Marioni Protocolo 28 idosos 6 1 vez por 1 minuto 30 6
et al. exercicios Média 74 semana (exercicios | minutos semanas
(2013) isolados e isolados)
Italia protocolo de e2
exercicios minutos
combinado (com apoio
(reabilitagéo da posturo-
vestibular grafia)
assistida por
posturografia
computadorizad
a
Alahmari Protocolo 38 adultos 6 1 vez por 4 45 a 60 6
et al. personalizado 27a78 semana minutos minutos semanas
(2014) (controle)
USA e Protocolo
baseado em
realidade virtual
Leong et Treinamento 76 18 3 vezes Nao 20 6
al. (2014) sacadico por criangas por consta minutos semanas
USA meio do The Média 6,58 semana
King-Devick
Remediation
Software
Rocha Protocolo 9 idosos 30 2 vezes 30 a 50 50 12
Junior et VertiGO! Igual por minutos semanas
al. (2014) (baseado em ou superior semana
Brasil Cawthorne e a 60 anos
Cooksey)
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Quadro 3 — Estudos selecionados a partir de levantamento bibliografico que
propuseram reabilitar ou treinar a fungao vestibular.

(continuagao)

Macedo Cawthorne e 36 idosos Variavel 2 vezes Nao 50 Minimo
(2014) Cooksey 65a70 por consta minutos 12e
Brasil semana maximo

16
semanas

Gouléme Estratégia 32 1 Unica Unica 3 1 dia
et al. Multitest criangas de 3 minutos
(2015) Equilibre from Média 9,9 minutos
Franca Framiral

McCoy et Sensorimotor 22 1 Unica Trés Nao 1 dia

al. (2015) | Training to Affect | criangas blocos consta

USA Balance, 8a16 de 6
Engagement minutos
and Learning
(STABEL)
system
(realidade
virtual)

Tsukamot Protocolo 20 adultos 12 1 vez por Nao 60 12
oetal personalizado 20 a 80 semana consta minutos semanas
(2015) -Terapia manual
Brasil cervical

-Exercicios para
cintura
escapular
-Cawthorne e
Cooksey
-Treino
proprioceptivo e
de equilibrio

Ozgen et Protocolo 40 adultos 8 1 vez por Aproxima- 30a45 8

al. (2016) personalizado 22 a 60 semana damente 1 minutos semanas
Turquia elaborado para minuto

0 estudo

Fong et Protocolo 88 24 2 vezes 5a10 Nao 12

al. (2016) baseado em criangas por minutos consta semanas
Hong Movement Média 7,9 semana

Kong Assessment
Battery for
Children Manual
- MABC)

Lofti et Terapia do Criangas Nao Nao 8a10 Nao Variavel

al. (2016) equilibrio 4a12 consta consta repeticbes consta 4a

Iran pediatrica (1az2 10
(pediatric minutos) semanas
balance therapy
- PTB)

Manso et Cawthorne e 40 adultos 12 2 vezes 1a3 40 6

al. (2016) | Cooksey (grupo 23 a63 por minutos minutos semanas
Brasil controle) e semana

Protocolo de
estimulos de
fixagéo ocular
(grupo
experimental)

Jafarlou Protocolo 50 16 2 vezes Nao 60 8
et al. baseado nas criangas por consta minutos semanas
(2017) provas 8a12 semana

Iran oculomotoras da
vectoeletronista
gmo-grafia
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Quadro 3 — Estudos selecionados a partir de levantamento bibliografico que
propuseram reabilitar ou treinar a fungao vestibular.

(concluséo)

Ebrahimi Protocolo 24 24 3 vezes 1a2 45 8
et al. proprio criangas por minutos minutos semanas
(2017) 7a12 semana
Iran
Longo et Cawthorne e 13 adultos 8 Nao Nao 20 Nao
a. (2018) Cooksey 42 a 65 consta consta minutos consta
Brasil

UNIFESP: Universidade Federal de Sao Paulo, USA: Estados Unidos da América. Fonte: propria.

Foi verificado que 17 (60,74%) estudos selecionados foram realizados no Brasil
(BITTAR et al., 2002; GARCIA et al., 2013; LONGO et al.,2018; MACEDO, 2014;
MANSO et al., 2016; MANTELLO et al., 2008; MARTINI, 2012; MEDEIROS et al.,
2003; MOREZZETI et al., 2011; NISHINO et al., 2005; PATATAS et al., 2007; RIBEIRO
e PEREIRA, 2005; RICCI, 2013; ROCHA JUNIOR et al., 2014; ROGATTO et al., 2010;
TSUKAMOTO et al.,, 2015; ZANARDINI et al., 2007), indicando o envolvimento
cientifico do pais para as queixas e implicagdes decorrentes de alteragdes do sistema
vestibular.

Entretanto, esse contexto parece estar dentro das universidades, ainda no
campo da pesquisa, pois de acordo com o estudo de Lopes et al. (2018), dos cinco
estudos selecionados em sua revisao sistematica sobre a efetividade da reabilitagao
vestibular em Atencédo Primaria a Saude (APS), ndo foram identificados estudos
brasileiros, mostrando que apesar da prevaléncia dos sintomas junto a populagéo
brasileira ser significativa (GANANCA e CAOVILLA, 2000; GANANCA e GANANCA,
2005), a reabilitacao parece ainda estar restrita a academia.

Quanto aos demais paises cujas publicagbes foram contempladas nesta
selecdo, destacaram-se os Estados Unidos da América (ALAHAMARI et al., 2014;
McCOQY et al., 2015; LEONG et al., 2014) e Iran (EBRAHIMI et al., 2017; JAFARLOU
etal., 2017; LOFTI et al., 2016), cada um com trés publicagdes selecionadas (10,71%

cada).

6.3.1.1  Protocolos e estratégias

Os protocolos utilizados nos estudos foram variados, prevalecendo o uso do
Protocolo proposto por Cawthorne e Cooksey, tanto na modalidade isolado,
totalizando nove (32,15%) estudos (BITTAR et al., 2002; LONGO et al.,, 2018;
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MACEDO, 2014; MANSO et al., 2016; MANTELLO et al., 2009; MEDEIROS et al.
2003, RIBEIRO e PEREIRA, 2005; RICCI, 2013; ZANARDINI et al., 2007) como na
composicao de estratégias modificadas ou personalizadas, totalizando cinco (17,85%)
estudos (NISHINO et al., 2005; PATATAS et al., 2009; ROCHA JUNIOR et al., 2014;
ROGATTO et al., 2010; TSUKAMOTO et al., 2015). Portanto, em 14 (50%) estudos
selecionados utilizou-se o Protocolo de Cawthorne e Cooksey.

Possivelmente, o amplo uso deste protocolo decorra do fato do mesmo
objetivar o retorno do equilibrio dindmico e restabelecer a orientagdo espacial,
abrangendo tanto os movimentos oculares como os movimentos de cabega em varias
direcdes, além dos movimentos dos membros e tronco para estimular o equilibrio
dindmico (MACEDO, 2014). Dessa forma, independente do publico a que se destina
(criangas, adultos e idosos), esse protocolo parece dar conta do sistema visual e
vestibular que compde o sistema do equilibrio corporal.

Além do Protocolo de Cawthorne e Cooksey, identificou-se também o uso de
outros protocolos e estratégias: protocolo de Herdman (PATATAS et al., 2009),
exercicios de Davis e O’Leary (PATATAS et al.,, 2009), integragdo sensorial
(ROGATTO et al., 2010), estratégia com audio feedback (MIRELMAN et al., 2011),
protocolo padronizado de Reabilitagdo Vestibular da Universidade Federal de Sao
Paulo (MOREZETTI et al., 2011), estratégia utilizando realidade virtual (MARTINI,
2012, ALAHMARI et al., 2014; McCOY et al., 2015), terapia com Balance
Rehabilitation UNIT-BRU (GARCIA et al., 2013), terapia assistida por posturografia
computadorizada (MARIONI et al., 2013), intervengéo por meio do software The King-
Derick Remediation (LEONG et al., 2014), estratégia com base estatica e dinamica
por meio do Multitest Equilibre From Piramindal (GOULEME et al., 2015).

Verificou-se que, de forma geral, os protocolos e estratégias estimulam
primordialmente um ou outro dos pilares do sistema vestibular, como por exemplo o
protocolo de Cawthorne e Cooksey, que privilegia a movimentagdo ocular e
movimentacdo de cabecga e tronco (MACEDO, 2014), o sistema somatossensorial,
como a estratégia de integracdo sensorial (ROGATTO et al., 2014) e os sistemas
vestibular e visual como na estratégia de realidade virtual (MARTINI, 2012).
Novamente isso parece remeter ao fato de os estudos existentes e publicados ainda
estarem voltados ao campo da pesquisa, quando apenas um elemento é focado,

buscando a compreensao do impacto desse elemento sobre os demais.
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Finalmente, alguns estudos destacaram-se dos demais por apresentarem um
protocolo para reabilitagcdo da fungao vestibular préprio, elaborado pelos autores do
trabalho. Dentre estes estdo os protocolos criados para os estudos de Ozgen et al.
(2016), Fong et al. (2016), Lofti et al. (2016), Jafarlou et al. (2017) e Ebrahimi et al.
(2017).

Considerando que o equilibrio corporal € composto pelos sistemas visual,
somatossensorial e vestibular (NOVALO et al., 2007), com o processamento dos
estimulos advindos desses sistemas no Sistema Nervoso Central (HAIN et al., 2014),
considera-se fundamental que esses trés sistemas sejam contemplados num
processo de reabilitacdo, pois quando algum deles esta alterado, ha repercussao nos
demais (LUXON, 1997).

A analise dos estudos selecionados vai ao encontro do exposto por Gongalves
et al. (2014), de que a reabilitacdo da fungédo vestibular pode ser utilizada
isoladamente, como coadjuvante de outras terapias ou ainda como esclarecimento
diagnostico. Percebeu-se que, em muitos programas, houve associagao de mais de
um protocolo e/ou estratégias, reforgcando o exposto por Gananga et al. (2005), de que
o uso racional de todos os recursos clinicos aplicaveis constitui a terapia

otoneuroldgica integrada.

6.3.1.2  Publico pesquisado

O publico dos estudos selecionados foi dividido em trés faixas etarias: crianga
e adolescente, adulto e idoso. Foram identificados nove (32,14%) estudos com
participacédo de criangas/adolescentes (BITTAR et al.,2002; EBRAHIMI et al., 2017;
FONG et al., 2016; GOULEME et al., 2015; JAFARLOU et al., 2017; LEONG et al.,
2014; LOFTI et al., 2016; McCOQY et al., 2016; MEDEIROS et al., 2003), cujas idades
variaram de quatro a 16 anos e o numero de participantes esteve entre 10 a 88
criancgas.

A participagdo de adultos foi identificada em onze (39,28%) estudos
(ALAHMARI et al., 2014; GARCIA et al., 2013; LONGO et al., 2017; MANSO et al.,
2016; MARTINI, 2012; MOREZETTI et al., 2011; NISHINO et al., 2005; OZGEN et al.,
2016; PATATAS et al., 2009; ROGATTO et al., 2010; TSUKAMOTO et al., 2015), com

idades variando entre 16 e 87 anos e numero de sujeitos entre um e 44 adultos.
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Os idosos foram identificados como publico em oito (28,58%) estudos
selecionados (MACEDO, 2014; MANTELLO et al., 2008; MARIONI et al., 2013;
MIRELMAN et al., 2011; RIBEIRO e PEREIRA, 2005; RICCI, 2013, ROCHA JUNIOR
et al., 2014; ZANARDINI et al., 2007). A idade minima dos idosos foi de 60 anos, ndo
tendo sido especificada a maior idade (a partir de 60 anos em Rocha Junior et al.,
2014). Quanto ao numero de sujeitos no estudo, houve variagao entre oito a 82 idosos.

Analisando as idades dos participantes, verificou-se que nao houve
uniformidade entre os estudos, sendo a idade de 16 anos tanto considerado “crianga”
(PATATAS et al., 2009) como “adulto” (McCOQY et al., 2015). Da mesma forma, alguns
estudos consideram a idade acima de 60 anos “adulto” (MARTINI, 2012; MIRELMAN
et al., 2011; MOREZETTI et al., 2011; NISHINO et al., 2005; PATATAS et al., 2009;
TSUKAMOTO et al., 2015), enquanto outros consideram a idade de 60 anos como
limite inferior para considerar o sujeito “idoso” (RIBEIRO e PEREIRA, 2005; RICCI,
2013; ROCHA JUNIOR et al., 2013).

Em se tratando do sistema do equilibrio corporal, que tem seu desenvolvimento
ao longo da vida, com peculiaridades em cada fase, ha de se considerar que para o
idoso, por exemplo, o maior risco € o de queda, enquanto para a crianga, o sistema
vestibular sera um regulador e mediador para novas aprendizagens motoras (LEMOS,
2010; LEMOS et al., 2016).

Nesse sentido, uniformizar as faixas etarias quando se estuda o equilibrio
corporal pode contribuir para a compreensao das implicagdes das alteracées. Adotar
uma classificacdo consolidada, como a prevista pelo Estatuto da Crianca e
Adolescente (Lei 8069/1990) pode prevenir vieses de pesquisa, atribuindo maior
confiabilidade.

Outro destaque é que a partir da uniao dos estudos com participacado de adultos
e idosos, muitos com sobreposigéo das idades (idades semelhantes), verificou-se que
67,76% dos estudos selecionados tratam desse publico, confirmando que a ocorréncia
das queixas e sintomas otoneurolégicos prevalecem entre as faixas etarias maiores
(CAOVILLA et al., 2015; GANANCA e GANANCA, 2005; GONGCALVES et al., 2014,),
enquanto o publico infantil, apesar de apresentar os mesmos sintomas e queixas,
apresentam dificuldades para identifica-los e expressa-los (BOELSEN e MARTINS,
2015; GANANCA e CAOVILLA, 2000).
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6.3.1.3  Numero de sessées e periodicidade

Analisando o numero de sessobes, verificou-se que houve importante
variabilidade, partindo de uma (7,14%) sessdo (GOULEME et al., 2015; McCOY et al.,
2015) até 112 (3,57%) sessbdes (ZANARDINI et al., 2007), com predominio dos
estudos que propuseram numero de sessdes variavel (14,28%) (MACEDO, 2014;
MANTELLO et al., 2008; NISHINO et al., 2005; PATATAS et al., 2009). Houve trés
(10,71%) programas propondo oito sessdes (LONGO et al., 2018; MOREZETTI et al.,
2011; GEN et al., 2016), trés estudos (10,71%) propondo 12 sessdes (GARCIA, et al.,
2013; MANSO et al., 2016; TSUKAMOTO et al., 2015), dois estudos (7,14%) propondo
10 sessdes (MARTINI, 2012; ROGATTO et al., 2010), dois estudos (7,14%) propondo
18 sessdes (LEONG et al., 2014; MIRELMAN et al., 2011), dois (7,14%) estudos
propondo quatro sessdes (BITTAR et al., 2002; MEDEIROS et al., 2003), dois estudos
(7,12%) propondo seis sessdes (ALAHMARI et al., 2014; MARIONI et al., 2013), dois
estudos (7,14%) propondo 16 sessdes (JAFARLOU et al., 2017; RICCI, 2013) e dois
(7,12%) estudos propondo 24 sessoes (7,14%) (EBRAHIMI et al., 2017; FONG et al.,
2016). Houve apenas um estudo (3,57%) que propds 30 sessdes terapéuticas
(ROCHA JUNIOR et al., 2014), outro (3,57%) que propds 27 sessdes (RIBEIRO e
PEREIRA, 2005) e um estudo (3,57%) que nao especificou o numero de sessdes
(LOFTI et al., 2016).

Assim como o0 numero de sessdes previstas no programa, a periodicidade
destas sessbes terapéuticas também foi variavel. Em dois (7,14%) estudos a
periodicidade variou entre quinzenal e mensal (BITTAR et al., 2002; MEDEIROS et al.,
2003), dois estudos (7,14%) elaboraram programa prevendo uma sessao unica
(GOULEME et al., 2015; McCOY et al., 2015), um (3,57%) estudo propds o
atendimento diario, duas vezes por dia (ZANARDINI et al.,, 2007), enquanto dois
(7,14%) estudos nao especificaram a periodicidade das sessdes (LOFTI et al., 2016;
LONGO et al., 2018).

Os demais estudos propuseram atendimento quinzenal, semanal, em duas e
em trés vezes por semana. Um (3,57%) estudo aplicou sessbes quinzenais
(MANTELLO et al., 2008), quatro (14,28%) estudos aplicaram trés sessdes por
semana (EBRAHIMI et al., 2017; LEONG et al., 2014; MIRELMAN et al., 2011;
RIBEIRO e PEREIRA, 2005) e sete (25%) estudos propuseram duas sessodes
semanais (ALAHMARI et al., 2014; MARIONI et al., 2013; MOREZETTI et al., 2011;
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NISHINO et al., 2005; OZGEN et al., 2015; PATATAS et al., 2009; TSUKAMOTO et al.,
2015). Finalmente, a periodicidade prevalente dentre os estudos selecionados foi de
duas sessdes semanais, com nove (32,14%) estudos adotando essa conduta (FONG
et al., 2016; GARCIA et al., 2013; JAFARLOU et al., 2017; MACEDO, 2014; MANSO
et al., 2016; MARTINI, 2012; RICCI, 2013; ROCHA JUNIOR et al., 2014; ROGATTO
et al., 2010).

Partindo do pressuposto de que a reabilitagdo da fungao vestibular ocorre por
meio da plasticidade cerebral (GANANCA et al., 2005), e que essa plasticidade
promove a compensacao vestibular (GANANCA e GANANCA, 2000; GONCALVES et
al., 2014), pode-se inferir que os programas propostos pelos estudos selecionados,
em sua maioria, buscou essa plasticidade por meio da repeticdo dos exercicios

durante a semana, em atividades dirigidas, nas sessdes.

6.3.1.4  Repeticbes dos exercicios e duragdo da sessdo

O numero de repeticbes dos exercicios foi variavel, assim como o tempo de
duragdo da sessao. Verificou-se que cinco (17,85%) estudos nado especificaram
nenhum destes aspectos em suas metodologias (GARCIA et al., 2013; MANTELLO et
al., 2008; MEDEIROS et al., 2003; NISHINO et al., 2005; PATATAS et al., 2009;
ZANARDINI et al., 2007).

A repetigdo dos exercicios foi contabilizada em numero ou tempo de execugao.
Adotaram o critério da contagem em numeros cinco (17,87%) estudos (BITTAR et al.,
2002; MARTINI, 2012; MOREZETTI et al.,, 2011; ROCHA JUNIOR et al., 2014;
ROGATTO et al., 2010), a maioria indicando 10 repeticdes de cada exercicios. Por
outro lado, nove (32,14%) estudos (ALAHMAR et al., 2014; EBRAHIMI et al., 2017,
FONG et al., 2016; GOULEME et al., 2015; MANSO et al., 2016; MARIONI et al., 2013;
McCOY et al., 2015; OZGEN et al., 2016; RIBEIRO e PEREIRA, 2005) adotaram o
critério de contagem do tempo para a execugao do exercicio, dos quais cinco (55,55%)
indicaram entre um e trés minutos como razoavel. Houve seis (21,42%) estudos
(JAFARLOU et al., 2017; LEONG et al., 2014; LONGO et al., 2018; MACEDO, 2014;
MIRELMAN et al.,, 2011; RICCI, 2013; TSUKAMOTO et al.,, 2015) que nao
especificaram o numero ou tempo de repeticao dos exercicios, enquanto um (3,57%)
estudo (LOFTI et al., 2016) indicou tanto a contagem em numeros (oito a 10) como

em tempo (um a dois minutos).
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Ao todo verificou-se que 12 (42,85%) estudos (EBRAHIMI et al.,, 2017;
JAFARLOU et al., 2017; LEONG et al., 2014; MACEDO, 2014; MANSO et al., 2016;
MARIONI et al., 2013; MIRELMAN et al., 2011; RIBEIRO e PEREIRA, 2005; RICCI,
2013; ROCHA JUNIOR et al., 2014; ROGATTO et al., 2010; TSUKAMOTO et al., 2015)
especificaram o tempo de sessdo dos programas utilizados, sendo que o tempo
estimado por estes estudos variou entre 20 e 60 minutos, ficando a média foi de 40
minutos. Outros estudos (trés — 10, 71%) propuseram que o tempo da sesséo pode
ser variavel entre 10 e 45 minutos (MOREZETTI et al.,, 2011), 45 a 60 minutos
(ALAHMARI et al., 2014) e 30 a 45 minutos (OZGEN et al., 2016). E finalmente cinco
(17,85%) estudos (BITTAR et al.,, 2002; FONG et al.,, 2016; LOFTI et al., 2016;
MARTINI, 2012; McCQY et al., 2015) nado especificaram o tempo de duracédo da
sesséo.

Dos estudos selecionados dedicados ao publico infantil, identificou-se que um
(11,11%) estudo (BITTAR et al., 2002) indicou que os exercicios fossem repetidos 10
vezes, dois (22,22%) estudos indicaram o tempo entre um e trés minutos por exercicio
(EBRAHIMI et al., 2017; GOULEME et al., 2015) e um (11,11%) estudo indicou tanto
o numero de repeticdo (trés a 10) como o tempo de duragédo (um a dois minutos)
(LOFTI et al., 2016). Portanto, o numero de repeticbes sugeridas para criangas foi
entre trés e 10, e o tempo das repeticdes entre um e trés minutos.

Com relagao ao tempo de duracéo da sesséao, dentre os estudos com amostras
infantis, apenas trés (33,33%) estudos apontaram em suas metodologias o tempo de
duragéo da sessao, sendo as estimativas 20 minutos (LEONG et al., 2014), 45 minutos
(EBRAHIMI et al., 2017) e 60 minutos (JAFARLOU et al.,, 2017), com média
aproximada entre os trés estudos de 41 minutos.

Em se tratando de publico infantil, seja em atendimento clinico, seja em
pesquisa, ha de se considerar as peculiaridades e caracteristicas desta faixa etaria,
que eventualmente pode ndo compreender a necessidade da realizagao da atividade
solicitada, implicando em dificuldade na progresséo da tarefa ou mesmo do programa
de intervencao.

Desta forma, quando se trata de pesquisa, para que nao se criem vieses ou
perda de sujeitos, faz-se necessario adotar estratégias que visem maximizar a
participacéo da crianga. E isso inclui ndo expor a crianga em atividades muito longas,

tampouco propor apenas atividades magantes. Uma proposta razoavel em relagao a
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duracao da sessao e mesclada com atividades ludicas podem significar a conclusao
(ou ndo) do que se propde (JAFARLOU et al.,2017; LOFTI et al., 2016; RINE, 2002).

6.3.1.5 Tempo de duracéo total do programa de reabilitagdo da fungéo vestibular

Verificou-se que 19 (67,85%) estudos propuseram programas terapéuticos
organizados em semanas, variando apenas o numero de semanas indicadas, dos
quais sete (36,84%) estudos indicaram oito semanas (BITTAR et al., 2002; EBRAHIMI
et al., 2017; JAFARLOU et al., 2017; MEDEIROS et al., 2003; OZGEN et al., 2016;
RICCI, 2013; ZANARDINI et al., 2007), seis (31,57%) estudos indicaram seis semanas
(ALAHMARI et al., 2014; GARCIA et al., 2013; LEONG et al., 2014; MANSO et al.,
2016; MARIONI et al., 2013; MIRELMAN et al., 2012), trés (15,74%) estudos indicaram
12 semanas (FONG et al., 2016; ROCHA JUNIOR et al., 2014; TSUKAMOTO et al.,
2015,), um (5,26%) estudo indicou nove semanas (RIBEIRO e PEREIRA, 2005), um
(5,26%) estudo indicou 10 semanas (ROGATTO et al., 2010), um (5,26%) estudo
indicou cinco semanas (MARTINI, 2012) e dois (10,52%) estudos indicaram periodos
variando entre quatro e 16 semanas (LOFTI et al., 2016; MACEDO, 2014).

Ainda, verificou-se que quatro (14,28%) estudos ndo especificaram o tempo
demandado pelo programa terapéutico (LONGO et al., 2018; MANTELLO et al., 2008;
MOREZETTI et al., 2011; NISHINO et al., 2005), enquanto em dois (10,52%) estudos
a sessao terapéutica foi Unica, implicando em programa terapéutico concluido em
apenas um dia (GOULEME et al., 2015; McCOY et al., 2015).

A partir da analise da maioria dos estudos selecionados (67,85%), que
propuseram programas terapéuticos organizados em semanas, calculou-se a média
das semanas previstas por esses estudos, verificando-se o valor de oito semanas.

De acordo com o Guia de Orientagdo sobre atuacdo do fonoaudidlogo em
avaliacdo e reabilitagdo do equilibrio corporal (Sistema de Conselhos de
Fonoaudiologia, 2017), o tempo de tratamento é variavel e dependera do quadro
otoneurolégico, existéncia de comorbidades, idade e o periodo em que a intervengao
terapéutica foi iniciada. A analise destes artigos selecionados parece fortalecer essa
colocagao, uma vez que houve bastante variabilidade nos tempos de duragdo dos

programas apresentados.
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6.3.2 Proposta de programa de treinamento do equilibrio corporal

O programa aqui proposto dedicou-se a treinar o equilibrio corporal
especialmente do publico infantil. Foram contemplados os trés sistemas do equilibrio
corporal, a saber: visual, somatossensorial e vestibular. Estes sistemas foram
trabalhados em algumas atividades isoladamente e em outras atividades
simultaneamente. Além das atividades dirigidas, foram propostas brincadeiras que,
de alguma forma, retomassem os movimentos ou habilidade estimulada na atividade
dirigida a fim de tornar o treinamento ludico (LOFTI et al, 2016; RINE, 2002).

Os exercicios dirigidos foram progressivamente aumentando a dificuldade,
conforme sugerem a maioria dos estudos analisados para a elaboragao deste
programa (EBRAHIMI et al., 2017; GARCIA et al., 2013, JAFARLOU et al., 2017;
LEONG et al., 2014).

6.3.2.1  Protocolo e estratégias para as atividades dirigidas

A partir da analise cuidadosa dos protocolos e estratégias para reabilitar e
treinar o equilibrio corporal citada anteriormente, optou-se por adotar como base os
movimentos oculares e do corpo utilizados no protocolo de Cawthorne e Cooksey
(Anexo 7). Entretanto, buscando abranger o sistema somatossensorial, foram
incluidas atividades com algumas estratégias de integragao sensorial (como ficar com
e sem calgado, em base estavel ou instavel, etc.). Para que ficasse claro o objetivo de
cada atividade, houve a indicagao especifica de cada sistema que estava sendo

estimulado em cada atividade.

6.3.2.2 Publico

O presente programa dedica-se a aplicagdo especialmente para o publico
infantil, que de acordo com o Estatuto da Crianga e Adolescente (Lei 8069/1990) séao
os individuos até 12 anos incompletos. Entretanto, as atividades tiveram certa
demanda motora e cognitiva, além da participagdo ativa da crianga, ndo sendo
indicadas para menores de quatro anos (LOFTI al., 2016). Por outro lado, ndo ha
impeditivos que o programa, ou parte dele, seja aplicado a adolescentes, que segundo

o mesmo Estatuto, sdo os individuos entre 12 e 18 anos.
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6.3.2.3 Numero de sessbes

A partir da analise dos estudos selecionados, especialmente daqueles que
especificaram os numeros de sessdes propostas, identificou-se ao todo 387 sessdes,
que divididas pelo numero de estudos que especificaram o numero de sessao (23),
obteve-se a média de 16,87 sessdes. Para o presente estudo foram propostas 14

sessdes de terapia.

6.3.2.4 Periodicidade das sessbes

Conforme discutido na sessao 7.3.1, a maioria dos estudos que especificaram
a periodicidade das sessdes de reabilitacdo ou treinamento aplicou duas sessbes de
intervencdao por semana. Além disso, o Balizador de Tempo de Tratamento em
Fonoaudiologia (Conselho Federal de Fonoaudiologia, Academia Brasileira de
Audiologia e Sociedade Federal de Fonoaudiologia, 2013) prevé que para transtornos
da fungao vestibular o tratamento seja realizado em duas sessdes semanais. Portanto,

o presente estudo propde duas sessdes por semana.

6.3.2.5  Numero e tempo de repeticao

Pela analise dos estudos destinados ao publico infantil, verificou-se que tanto
houve a escolha de usar a repetigdes em numeros como em tempo (isolado ou
simultaneamente). Os valores ficaram entre trés e 10 repeticbes, e o tempo das
repeticoes entre um e trés minutos. Portanto, procurando estabelecer valores
semelhantes a estes, o presente programa propde a contagem em numeros dos
exercicios (entre trés e cinco) e permanéncia em cada exercicio o tempo entre 10

segundos e 1 minuto.

6.3.2.6  Tempo de duragéo da sesséo

Entre os estudos com amostras infantis que apontaram em suas metodologias
os tempos de duracao de cada sessao, verificou-se tempos entre 20 a 60 minutos.
Fazendo a média entre todos, obteve-se o valor de 41 minutos. Levando-se esse
resultado em consideracao, e associando a recomendagao do Balizador de Tempo de

Tratamento em Fonoaudiologia (Conselho Federal de Fonoaudiologia, Academia
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Brasileira de Audiologia e Sociedade Federal de Fonoaudiologia, 2013), que é 30
minutos, adotou-se a sessao de 30 minutos neste programa.

6.3.2.7  Tempo duragdo do programa

Os resultados mostraram que a maioria dos estudos selecionados (67,85%)
propuseram programas terapéuticos organizados em semanas, e dessa forma o
presente programa também foi organizado. Calculou-se a média das semanas
previstas por esses estudos, verificando-se o valor de oito semanas. Sendo assim, o
presente trabalho organizou o protocolo de treinamento do equilibrio corporal em sete
semanas, ficando uma semana (fechando oito) como reserva técnica para possivel
recuperacao de sessao.

No quadro 4 esta apresentado o programa de treinamento corporal, constando:

a atividade, o foco e o numero de repeticbes ou tempo de execugéo, e finalmente o

material utilizado.

Quadro 4 — Programa de treinamento do equilibrio corporal

(continua)
DIA1
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material

Manter pés afastados (apro- | Vestibular Contar mentalmente até
ximadamente 10 cm entre os | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
pés) em base estavel com Visual minuto) em siléncio. Re-
olhos abertos direcionados a petir 3 vezes
ponto fixo na parede
Manter pés afastados em Vestibular Contar mentalmente até
base estavel (aproximada- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
mente 10 cm entre os pés) minuto) em siléncio. Re-
com olhos fechados petir 3 vezes
Manter pés unidos em base Vestibular Contar mentalmente até
estavel com olhos abertos di- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
recionados a ponto fixo na Visual minuto) em siléncio. Re-
parede petir 3 vezes
Manter pés unidos em base Vestibular Contar mentalmente até
estavel com olhos fechados | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1

minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Caminhar em linha reta entre | Vestibular Fazer o percurso de ida e | Fita adesiva de
2 fitas com 20 entre ambas e | Visual volta 3 vezes cor azul (bas-
5 m de extensdo (na primeira tante destaque
tentativa livre, podendo olhar do piso branco)
para o chao, e nas préoximas
olhando para ponto fixo na
parede) *
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(continuacao)

Caminhar em linha reta entre
2 fitas com 20 cm entre am-
bas e 5 m de extensdo com
olhos fechados*

Vestibular

Fazer o percurso de ida e
volta 3 vezes

Fita adesiva de
cor azul (bas-

tante destaque
do piso branco)

Olhar para direita sem esti-
mulo visual (apenas olhos fa-
zem movimento, a cabeca
permanece imoével). Perma-
necer 10 segundos na posi-
¢ao. Retornar para o centro

Visual

Repetir 3 vezes

Olhar para esquerda sem es-
timulo visual (apenas olhos
fazem movimento, a cabeca
permanece imovel). Perma-
necer 10 segundos na posi-
¢ao. Retornar para o centro

Visual

Repetir 3 vezes

Olhar para cima sem esti-
mulo visual (apenas olhos fa-
zem movimento, a cabeca
permanece imovel). Perma-
necer 10 segundos na posi-
¢ao. Retornar para o centro

Visual

Repetir 3 vezes

Olhar para baixo sem esti-
mulo visual (apenas olhos fa-
zem movimento, a cabeca
permanece imovel). Perma-
necer 10 segundos na posi-
¢ao. Retornar para o centro

Visual

Repetir 3 vezes

Brincadeira: imitagao de ani-
mais (em grupo)

Treinar movimentos
utilizados na sesséo

Cada crianga ganhou a fi-
gura de 1 animal para
imitar. Os colegas deve-
riam adivinhar

Figuras dos ani-
mais:

Sapo, passaro,
cavalo, cobra,

ledo, jacaré,
canguru
DIA 2
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Manter pés unidos em base | Vestibular Contar mentalmente até
estavel com olhos abertos di- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
recionados a ponto fixo na Visual minuto) em siléncio. Re-
parede petir 3 vezes
Manter pés unidos em base Vestibular Contar mentalmente até
estavel com olhos fechados Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
minuto) em siléncio. Re-
petir 3 vezes
Colocar o pé direito na frente | Vestibular Contar mentalmente até
do esquerdo em base esta- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
vel olhando para ponto fixo Visual minuto) em siléncio. Re-
na parede petir 3 vezes
Colocar o pé esquerdo na Vestibular Contar mentalmente até .
frente do direito em base es- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
tavel olhando para ponto fixo | Visual minuto) em siléncio. Re-

na parede

petir 3 vezes
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Quadro 4: Programa de treinamento do equilibrio corporal

(continuacao)

Colocar o pé direito na frente | Vestibular Contar mentalmente até
do esquerdo em base esta- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
vel com olhos fechados minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Colocar o pé esquerdo na Vestibular Contar mentalmente até
frente do direito em base es- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
tavel com olhos fechados minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Caminhar em linha reta entre | Vestibular Fazer o percurso de ida e | Fita adesiva de
2 fitas com 15 cm entre am- Visual volta 3 vezes cor azul (bas-
bas e 5 m de extenséo (na tante destaque
primeira tentativa livre, po- do piso branco)
dendo olhar para o chao, e
nas proximas olhando para
ponto fixo na parede) *
Caminhar em linha reta entre | Vestibular Fazer o percurso de ida e | Fita adesiva de
2 fitas com 15 cm entre am- Somatossensorial volta 3 vezes cor azul (bas-
bos e 5 m de extensdo com tante destaque
olhos fechados* do piso branco)
Acompanhar movimento de Visual Repetir 3 vezes (ida/volta | Bola de boliche
objeto (bola) lentamente para completas) de brinquedo
a direita e para esquerda (preta)
(movimento apenas dos
olhos). Permanece 10 se-
gundos na posigao e retorna
para o centro, passando para
o outro lado*
Acompanhar movimento de Visual Repetir 3 vezes Bola de boliche

objeto (bola) para cima e
para baixo (sobe e desce)
(apenas olhos fazem movi-
mento, a cabega permanece
imovel). Permanece 10 se-
gundos na posigao e retorna
para o centro, passando para
a outra posicao*

de brinquedo
(preta)

Brincadeira: brincadeira com | Treinar movimentos Em circulo, sentados, jo- | Bola de volei
bola grande (em grupo) utilizados na sessao gar bola de um para o ou-
tro no chao. Depois, em
pé, através de chute, jo-
gar para os colegas alea-
toriamente. Depois langar
para os colegas, aleatori-
amente, com as maos
DIA 3
Atividade Foco Tempolrepeticoes Material
Colocar o pé direito na frente | Vestibular Contar mentalmente até
do esquerdo em base esta- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
vel olhando para ponto fixo Visual minuto) em siléncio. Re-
na parede petir 3 vezes
Colocar o pé esquerdo na Vestibular Contar mentalmente até
frente do direito em base es- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
tavel olhando para ponto fixo | Visual minuto) em siléncio. Re-

na parede

petir 3 vezes
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(continuagao)

Colocar o pé direito na frente | Vestibular Contar mentalmente até
do esquerdo em base esta- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
vel com olhos fechados minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Colocar o pé esquerdo na Vestibular Contar mentalmente até
frente do direito em base es- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
tavel com olhos fechados minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Ficar em pé sobre base esta- | Vestibular Contar mentalmente até Banco de ma-
vel e elevada com os dois Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 deira de altura
pés apoiados com olhos Visual minuto) em siléncio. Re- 22 cm e acento
abertos olhando para ponto petir 3 vezes com didmetro
fixo na parede* de 24 cm
Ficar em pé sobre base esta- | Vestibular Contar mentalmente até Banco de ma-
vel e elevada com os dois Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 deira de altura
pés apoiados com olhos fe- minuto) em siléncio. Re- 22 cm e acento
chados* petir 3 vezes com diametro

de 24 cm

Caminhar em linha reta entre | Vestibular Repetir 3 vezes ida e Fita adesiva de
2 fitas com 10 cm entre as fi- | Somatossensorial volta cor azul (bas-
tas e 5 m de extenséo (na Visual tante destaque
primeira tentativa livre, po- do piso branco)
dendo olhar para o chéo, e
nas préximas olhando para
ponto fixo na parede) *
Caminhar em linha reta entre | Vestibular Repetir 3 vezes ida e Fita adesiva de
2 fitas com 10 cm entre as fi- | Somatossensorial volta cor azul (bas-
tas e 5 m de extensédo com tante destaque
olhos fechados* do piso branco)
Acompanhar movimento de Visual Repetir 3 giros completos | Bola de boliche
objeto (bola) no sentido cir- de brinquedo
cular (horario) apenas com (preta)
movimento dos olhos, ca-
beca permanece imoével*
Acompanhar movimento de Visual Repetir 3 giros completos | Bola de boliche

objeto (bola) no sentido cir-
cular (anti-horario) apenas
com movimento dos olhos,
cabeca permanece imovel*

de brinquedo
(preta)

Brincadeira: brincadeira com
bola pequena (em grupo)

Treinar movimentos
utilizados na sessao

Em circulo, sentados, jo-
gar bola de um para o ou-
tro no chao. Depois, em
pé, através de chute, jo-
gar para os colegas alea-
toriamente. Depois langar
para os colegas, aleatori-
amente, com as maos

Bola de ténis
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objeto (bola) no sentido cir-
cular (anti-horario) apenas

com movimento dos olhos,
cabega permanece imével*

DIA 4
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Ficar em pé sobre base esta- | Vestibular Contar mentalmente até Banco de ma-
vel e elevada com os dois Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 deira de altura
pés apoiados com olhos Visual minuto) em siléncio. Re- 22 cm e acento
aberto olhando para ponto petir 3 vezes com didmetro de
fixo na parede* 24 cm
Ficar em pé sobre base esta- | Vestibular Contar mentalmente até Banco de ma-
vel e elevada com os dois Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 deira de altura
pés apoiados com olhos fe- minuto) em siléncio. Re- 22 cm e acento
chados* petir 3 vezes com diametro de
24 cm
Ficar com pé direito apoiado | Vestibular Contar mentalmente até
em base estavel, com perna | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
esquerda dobrada (pé fora Visual minuto) em siléncio. Re-
do chéo), com olhos abertos petir 3 vezes
olhando ponto fixo na parede
Ficar com pé esquerdo apoi- | Vestibular Contar mentalmente até
ado em base estavel, com Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
perna dobrada (pé fora do Visual minuto) em siléncio. Re-
chao), com olhos abertos petir 3 vezes
olhando ponto fixo na parede
Ficar com pé direito apoiado | Vestibular Contar mentalmente até
em base estavel, com perna | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
esquerda dobrada (pé fora minuto) em siléncio. Re-
do chao), com olhos fecha- petir 3 vezes
dos
Ficar com pé esquerdo apoi- | Vestibular Contar mentalmente até
ado em base estavel, com Somatossensorial 60 (aproximadamente 1
perna dobrada (pé fora do minuto) em siléncio. Re-
chao), com olhos fechados petir 3 vezes
Caminhar em linha reta so- Vestibular Repetir 3 vezes ida e Fita adesiva de
bre fita por 5 m de extensdo | Somatossensorial volta cor azul (bas-
(na primeira tentativa livre, Visual tante destaque
podendo olhar para o chao, e do piso branco)
nas proximas olhando para
ponto fixo na parede) *
Caminhar em linha reta so- Vestibular Repetir 5 vezes ida e Fita adesiva de
bre fita por 5 m de extensdo | Somatossensorial volta cor azul (bas-
de olhos fechados* tante destaque
do piso branco)
Acompanhar movimento de Visual Repetir 5 giros completos | Bola de boliche
objeto (bola) no sentido cir- de brinquedo
cular (horario) apenas com (preta)
movimento dos olhos, ca-
beca permanece imoével*
Acompanhar movimento de Visual Repetir 5 giros completos | Bola de boliche

de brinquedo
(preta)

Brincadeira: amarelinha (indi-
vidual) *

Reforcar movimentos e
posturas treinadas (es-
pecialmente ficar e 1
pé apoiado e outro le-
vantado)

Cada jogador jogou 5 ve-
zes

Giz
Pedra
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DIAS

Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Ficar sobre base estavel e Vestibular Contar mentalmente até Banco de ma-
elevada com pé direito apoi- | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 deira de altura
ado e pé esquerdo elevado Visual minuto) em siléncio. Re- 22 cm e acento
(no ar), com olhos abertos petir 3 vezes com didmetro de
olhando ponto fixo na pa- 24 cm
rede*
Ficar sobre base estavel e Vestibular Contar mentalmente até Banco de ma-
elevada com pé esquerdo Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 deira de altura
apoiado e pé direito elevado | Visual minuto) em siléncio. Re- 22 cm e acento
(no ar), com olhos abertos petir 3 vezes com didametro de
olhando ponto fixo na pa- 24 cm
rede*
Manter pés afastados (apro- | Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
ximadamente 10 cm entre os | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
pés) sobre base instavel com | Visual minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
olhos abertos direcionados a petir 3 vezes
ponto fixo na parede**
Manter pés afastados (apro- | Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
ximadamente 10 cm entre os | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
pés) sobre base instavel com minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
olhos fechados** petir 3 vezes
Pular com pés juntos sobre Vestibular Repetir 3 vezes ida e Fita adesiva de
fita adesiva de 5 m de exten- | Somatossensorial volta cor azul (bas-
séo (primeira tentativa pode Visual tante destaque
olhar para o chao, nas de- do piso branco)
mais para olhar para o ponto
fixo na parede. *
Acompanhar com os olhos Visual Repetir 3 vezes ida e Bola de boliche

(altura dos olhos da crianga)
a aproximacéo e o afasta-
mento de objeto (bola)*

volta

de brinquedo
(preta)

Brincadeira: amarelinha (indi- | Reforgar movimentos e | Cada jogador jogou 5 ve- | Giz
vidual)* posturas treinadas (es- | zes Pedra

pecialmente ficar e 1

pé apoiado e outro le-

vantado)

DIA 6
Atividade Foco Tempo/repeticoes Material

Manter pés afastados (apro- | Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
ximadamente 10 cm entre os | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
pés) sobre base instavel com | Visual minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
olhos abertos direcionados a petir 3 vezes
ponto fixo na parede**
Manter pés afastados (apro- | Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
ximadamente 10 cm entre os | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
pés) sobre base instavel com minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
olhos fechados** petir 5 vezes
Manter pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
base instavel com olhos Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
abertos direcionados a ponto | Visual minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)

fixo na parede**

petir 3 vezes




144

Quadro 4: Programa de treinamento do equilibrio corporal

(continuacao)

Manter pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-

base instavel com olhos fe- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo

chados** minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
petir 3 vezes

Pular sobre fita adesiva de Vestibular Repetir 3 vezes Fita adesiva de

5m de extensdo com o pé di- | Somatossensorial cor azul (bas-

reito, voltar com o pé es- Visual tante destaque

querdo (primeira tentativa do piso branco)

pode olhar para o chao, nas

demais para olhar para o

ponto fixo na parede*

Em base estavel procurar Visual Repetir 3 vezes o roteiro | Laser

ponto luminoso (laser) nos 4
pontos cardeais projetados
na parede (apenas com os
olhos, a cabega permanece
imovel). Ordem de apresen-
tacao: direita, esquerda, su-
perior, inferior, esquerda, di-
reita, inferior, superior.

Brincadeira: jogo de boliche

Retomar atividades da
sessao especialmente
oculomotricidade

Cada jogar arremessou a
bola 5 vezes

Jogo de boliche

DIA7
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Manter pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
base instavel com olhos Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
abertos direcionados a ponto | Visual minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
fixo na parede** petir 3 vezes
Manter pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
base instavel com olhos fe- Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
chados™* minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
petir 3 vezes
Manter pé direito na frente do | Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
esquerdo sobre base instavel | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
com olhos abertos olhando Visual minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
ponto fixo na parede. ** petir 3 vezes
Manter pé esquerdo na Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
frente do esquerdo sobre Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
base instavel com olhos Visual minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
abertos olhando ponto fixo petir 3 vezes
na parede. **
Manter pé direito na frente do | Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
esquerdo sobre base instavel | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo
com olhos fechados. ** minuto) em siléncio. Re- 40 cm x 50 cm)
petir 3 vezes
Manter pé esquerdo na Vestibular Contar mentalmente até Almofada de sili-
frente do esquerdo sobre Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 cone (medindo

base instavel com olhos fe-
chados. **

minuto) em siléncio. Re-
petir 3 vezes

40 cm x 50 cm)
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Manter olhar fixo em objeto Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche
(bola) e virar a cabecga no Visual tas ida e volta de brinquedo
sentido de NAO (preta)

Manter olhar fixo em objeto Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche
(bola) e virar a cabega no Visual tas ida e volta de brinquedo

sentido de SIM

(preta)

Brincadeira: jogo de boliche
(dardos)*

Retomar atividades da
sessao especialmente
oculomotricidade

Cada jogar arremessou a
bola 5 vezes

Jogo de tiro ao
alvo (dardos)

DIA 8

Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Ficar em pé na base instavel, | Vestibular Repetir 3 vezes completa | Aimofada de sili-
pular na estavel, pular nova- | Somatossensorial (sai e volta) cone (medindo
mente para a base instavel Visual 40 cm x 50 cm)
mantendo olhos abertos dire-
cionados a ponto fixo na pa-
rede. **
Ficar em pé na base instavel, | Vestibular Repetir 3 vezes completa | Aimofada de sili-
pular na estavel, pular nova- | Somatossensorial (sai e volta) cone (medindo
mente para a base instavel 40 cm x 50 cm)
mantendo olhos fechados. **
Sentar na base instavel e Vestibular Permanecer 1 minuto Cama elastica
elevada e movimentar o Somatossensorial (cronometrado) (jump)
corpo (sentir a elasticidade) Visual
com olhos abertos. *
Sentar na base instavel e Vestibular Permanecer 1 minuto Cama elastica
elevada e movimentar o Somatossensorial (cronometrado) (jump)
corpo (sentir a elasticidade)
com olhos fechados. *
Em pé na base estavel, girar | Vestibular Completar 3 giros com-
o corpo 90° no sentido hora- | Somatossensorial pletos (respeitando limi-
rio. Fazer 4 giros consecuti- Visual tes individuais)
vos, completando 360°. Man-
ter olhos abertos.
Manter olhar fixo em objeto Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche
(bola) e virar a cabeca no Visual tas ida e volta de brinquedo

sentido de TALVEZ.

(preta)

Brincadeira: tiro ao alvo (dar-
dos)*

Retomar atividades da
sessao especialmente
oculomotricidade

Cada jogar arremessou a
bola 5 vezes

Jogo de tiro ao
alvo (dardos)

DIA9

Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Sentar na base instavel e Vestibular Permanecer 1 minuto Cama elastica
elevada e movimentar o Somatossensorial (cronometrado) (jump)
corpo (sentir a elasticidade) Visual
com olhos abertos*
Sentar na base instavel e Vestibular Permanecer 1 minuto Cama elastica
elevada e movimentar o Somatossensorial (cronometrado) (jump)
corpo (sentir a elasticidade)
com olhos fechados*
Ficar com pés afastados so- | Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
bre base instavel e elevada Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
com olhos abertos olhando Visual minuto) em siléncio. Re-

ponto fixo na parede. **

petir 3 vezes
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Ficar com pés afastados so- | Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
bre base instavel e elevada Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
com olhos fechados. ** minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Acompanhar com os olhos Visual Repetir 3 vezes completo | Laser
(cabega se mantem imdvel) (ida e volta)
movimento de ponto mével
na parede (laser) na horizon-
tal (altura dos olhos da cri-
anca)
Acompanhar com os olhos Visual Repetir 3 vezes completo | Laser
(cabega se mantem imdvel) (ida e volta)
movimento de ponto mével
na parede (laser) na vertical
Brincadeira: tiro ao alvo (dar- | Retomar atividades da | Cada jogar arremessou a | Jogo de tiro ao
dos)* sessdo especialmente | bola 5 vezes alvo (dardos)

oculomotricidade
DIA 10
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material

Ficar com pés afastados so- | Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
bre base instavel e elevada Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
(com olhos abertos olhando Visual minuto) em siléncio. Re-
ponto fixo na parede. ** petir 3 vezes
Ficar com pés afastados so- | Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
bre base instavel e elevada Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
com olhos fechados. ** minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Ficar com pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Ficar com pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos fechados. ** minuto) em siléncio. Re-

petir 5 vezes
Acompanhar com os olhos Visual Fazer 3 repeti¢cdes Laser
(cabega se mantem imovel) o
movimento de ponto movel
na parede (laser) na posigao
de 8 invertido (horizontal) no
sentido horario.
Acompanhar com os olhos Visual Fazer 3 repeticoes Laser
(cabeca se mantem imével) o
movimento de ponto movel
na parede (laser) na posigao
de 8 invertido (horizontal) no
sentido anti-horério.
Brincadeira: meu chefe man- | Trabalhar as posigcbes | Cada crianga foi o chefe
dou no espacgo (sentar, le- 1 vez e a terapeuta 1 vez

vantar, deitar) também.
DIA 11
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material

Ficar com pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
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Ficar com pés unidos sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos fechados. ** minuto) em siléncio. Re-

petir 3 vezes
Pular sobre base instavel e Vestibular Pular 60 vezes divididos Cama elastica
elevada) com olhos abertos Somatossensorial em 3 partes (jump)
olhando para ponto fixo na Visual
parede. **
Pular sobre base instavel e Vestibular Pular 60 vezes divididos Cama elastica
elevada (cama elastica — Somatossensorial em 3 partes (20vezes (jump)
jump) com olhos fechados. ** cada)
Ficar com pé direito sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada (com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Ficar com pé direito sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Sobre base instavel manter Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche
olhar fixo em objeto (bola) e | Somatossensorial tas ida e volta de brinquedo
virar a cabega no sentido de | Visual (preta)
NAO ** Almofada de sili-

cone

Sobre base instavel manter Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche
olhar fixo em objeto (bola) e | Somatossensorial tas ida e volta de brinquedo
virar a cabega no sentido de | Visual (preta)

SIM **

Brincadeira: pular corda Retomar movimentos Tempo livre Corda
da sessao
DIA 12
Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Pular sobre base instavel e Vestibular Pular 60 vezes divididos Cama elastica
elevada com olhos abertos Somatossensorial em 3 partes (20 vezes (jump)
olhando para ponto fixo na Visual cada)
parede. **
Pular sobre base instavel e Vestibular Pular 60 vezes divididos Cama elastica
elevada com olhos fechados. | Somatossensorial em 3 partes (20 vezes (jump)
** cada)
Ficar com pé direito sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Ficar com pé direito sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Pular da base instavel e ele- | Vestibular Repetir 3 vezes (saida e Cama elastica
vada para a base estavel e Somatossensorial retorno para cama elas- (jump)

da base estavel para a base
instavel e elevada™*

tica)
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Sobre a base instavel acom- | Somatossensorial Fazer 3 repeticoes Laser
panhar com os olhos (cabega | Visual
se mantem imével) o movi-
mento de ponto mével na pa-
rede (laser) na posicao de 8
invertido (horizontal) no sen-
tido horario.**
Sobre a base instavel acom- | Somatossensorial Fazer 3 repeti¢cdes Laser
panhar com os olhos (cabega | Visual
se mantem imével) o movi-
mento de ponto mével na pa-
rede (laser) na posigao de 8
invertido (horizontal) no sen-
tido anti-horario.**
Brincadeira: pular corda Retomar movimentos Tempo livre Corda
da sesséo
DIA 13

Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Ficar com pé direito sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Ficar com pé direito sobre Vestibular Contar mentalmente até Cama elastica
base instavel e elevada com | Somatossensorial 60 (aproximadamente 1 (jump)
olhos abertos olhando ponto | Visual minuto) em siléncio. Re-
fixo na parede. ** petir 3 vezes
Pular da base instavel e ele- | Vestibular Repetir 3 vezes (saida e Cama elastica
vada para a base estavel e Somatossensorial retorno para cama elas- (jump)
da base estavel para a base tica)
instavel e elevada **
Sobre a base instavel acom- | Somatossensorial Fazer 3 repeticoes Laser
panhar com os olhos (cabega | Visual
se mantem imével) o movi-
mento de ponto mével na pa-
rede (laser) na posigao de 8
invertido (horizontal) no sen-
tido anti-horario.**
Sobre a base instavel acom- | Somatossensorial Fazer 3 repeti¢coes Laser
panhar com os olhos (cabega | Visual
se mantem imével) o movi-
mento de ponto mével na pa-
rede (laser) na posicao de 8
invertido (horizontal) no sen-
tido horario.**
Brincadeira: jogo de futebol Somatossensorial 5 chutes para cada esco- | Jogo de futebol
miniatura Vestibular lar miniatura

Visual
DIA 14

Atividade Foco Tempol/repeticoes Material
Sobre base instavel e ele- Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche
vada manter olhar fixo em Somatossensorial tas ida e volta de brinquedo
objeto (bola) e virar a cabega | Visual (preta)

no sentido de NAO **

Cama elastica
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Sobre base instavel e ele- Vestibular Repetir 3 vezes comple- Bola de boliche

vada manter olhar fixo em Somatossensorial tas ida e volta de brinquedo

objeto (bola) e virar a cabega | Visual (preta)

no sentido de SIM ** Cama elastica

Sobre base instavel e ele- Vestibular Repetir 3 vezes comple- Laser

vada acompanhar movimento | Somatossensorial tas ida e volta

de ponto movel (laser) na pa- | Visual

rede no sentido horizontal

Sobre base instavel e ele- Vestibular Repetir 3 vezes comple- Laser

vada acompanhar movimento | Somatossensorial tas ida e volta

de ponto mével (laser) na pa- | Visual

rede no sentido vertical

Pular num pé s6 sobre a Vestibular Pulo livre Laser

base instavel e elevada Somatossensorial

Brincadeira: jogo de futebol Somatossensorial 5 chutes para cada esco- | Jogo de futebol

miniatura Vestibular lar miniatura
Visual

* Exercicios realizados individualmente. Demais alunos do grupo aguardam.
**Atividade realizada individualmente e sem o uso de sapatos

Base estavel: chao

Base estavel e elevada: banco
Base instavel: almofada de silicone
Base instavel e elevada: cama elastica

Fonte: prépria

6.4 CONCLUSAO

Foi elaborado um programa de treinamento do equilibrio corporal para

aplicagcao em publico infantil, com duragéo total de sete semanas, com sessdes de

trinta minutos duas vezes por semana, totalizando 14 sessdes de treinamento.

O protocolo apresentado propde estimular os trés sistemas do equilibrio

corporal,

com atividades dirigidas e atividades

lddicas.

Pode ser

aplicado

individualmente, mas foi elaborado para ser, preferencialmente, aplicado em grupos

pequenos.

Todas as atividades e materiais utilizados estao apresentados no quadro 4.

Salienta-se que todos os materiais utilizados no programa de treinamento do equilibrio

corporal foram adquiridos especificamente para este estudo, com recursos proprios.

O Estudo 3 atendeu aos seus objetivos, criando um programa de treinamento

do equilibrio corporal de facil aplicagdo, com materiais de baixo custo e de facil

acesso, tanto no contexto escolar quanto no clinico.
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7 ESTUDO 4 — APLICAGAO DO PROGRAMA DE TREINAMENTO DO EC

7.1  OBJETIVO

O Estudo 4 foi realizado com o objetivo de aplicar o programa de treinamento
do EC (quadro 4) em escolares do Estudo 3. Como objetivos especificos foram
definidos:

a) Verificar a aplicabilidade do programa de treinamento do EC em criangas.

b) Comparar os resultados obtidos nas avaliagdes de leitura dos escolares
realizadas em trés momentos: inicio do ano letivo, apés 10 semanas de
instrugdo escolar exclusiva, e apés 10 semanas de aplicagdo do programa
de treinamento simultaneamente a instrugao escolar.

c) Comparar resultados obtidos nos exames vestibulares dos escolares
realizados em dois momentos: pré exposi¢cao e pos exposi¢ao ao programa
de treinamento do EC.

Para atingir estes objetivos, foi seguida a metodologia conforme descrigao

abaixo.

7.2 METODOLOGIA

7.2.1 Critérios de inclusao

Como critérios de inclusdo no Estudo 4 estabeleceu-se:

a) Ter participado como amostra e ter concluido todas as avaliagcbes nos
Estudos 1 e 2.

b) Apresentar escores fora da normalidade na leitura de palavra e/ou
compreensao textual (16, 10, 7, 2,5 ou inferior) nas avaliagdes de leitura LPI
elou CL.

c) Ser classificado no grupo 1 e/ou 2 do quadro 1 do Estudo 2, ou seja,
auséncia de resposta ou laténcia fora do desvio padrao em uma ou mais

onda do cVEMP e/ou do oVEMP em pelo menos uma das orelhas.
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7.2.2 Selegao dos escolares

Foram identificados cinco escolares (18,51%) cujos desempenhos atendiam
aos critérios de inclusdo, os quais foram apresentados como os sujeitos S2, S4, S5,
S8 e S11 das tabelas 7, 8 e 9 (todas do Estudo 2).

7.2.3 Segunda avaliagao da leitura

Previamente ao inicio da aplicagdo do programa de treinamento do EC, os
cinco escolares selecionados foram reavaliados quanto a leitura, utilizando os
mesmos protocolos inicialmente utilizados: LPIl, TFL e avaliagdo da compreensao
leitora. O detalhamento destes protocolos de avaliagdo consta no Estudo 1 (mais
precisamente nos topicos 5.2.2.1, 5.2.2.2 e 5.2.2.3). Os resultados desta avaliagédo
estardo apresentados nas tabelas dedicadas as comparagdes dos resultados entre as

trés avaliagbes, datadas conforme segue no quadro 5:

Quadro 5 — Periodos destinados as avaliacdes de leitura

Periodo da Exposi¢ao do escolar Tempo decorrido desde a

avaliagao ultima avaliagao
Avaliagao 1 01/05/2018 a Instrugdo escolar |  —meee-

01/06/2018
Avaliagao 2 | Final de agosto Instrugéo escolar 12 semanas (incluindo 2

2018 semanas de férias escolares)
Avaliagao 3 Final de Instrucao escolar + 10 semanas
novembro 2018 Treinamento do EC

EC: equilibrio corporal. Fonte: prépria

7.2.4 Aplicagao do programa de treinamento do EC

A aplicagao do programa de treinamento do EC ocorreu na escola, no turno de
estudo do escolar, primando pela adesao do escolar a todas as sessdes.

Tendo em vista o publico ser infantil, optou-se por fazer as atividades em grupo,
buscando maior participagao e interesse do escolar. Enquanto um escolar realizava a
tarefa do treinamento, naquelas que eram individuais e ndo simultaneas, os demais

ficavam aguardando.
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Considerou-se que se o grupo de treinamento fosse constituido por todos os
cinco escolares selecionados, estes ficariam mais tempo na sessédo (e
consequentemente mais tempo fora da sala de aula). Por esse motivo optou-se por
dividir o grupo dos cinco escolares a fim de reduzir o tempo de permanéncia fora da
sala de aula.

Para que houvesse o mesmo numero de sujeito nos grupos de treinamento,
convidou-se um sexto escolar, que apresentava baixo escore em leitura (mas
resultados do sistema vestibular na média), para compor um dos grupos. Esse sujeito
foi apresentado como S6 nas tabelas 7, 8 e 9 (Estudo 2). N&o foi realizada analise dos
resultados pos treinamento do sexto escolar.

Formou-se dois grupos de treinamento com trés escolares cada. A sessao de
treinamento exigia que os seis escolares estivessem presentes. Havendo falta de pelo
menos um escolar, a sessao era suspensa naquele dia e realizada no dia seguinte.

O treinamento aconteceu duas vezes por semana, totalizando 14 sessbdes de
aproximadamente 30 minutos cada, estendendo-se por 10 semanas em decorréncia
da falta de um ou mais escolares em dia de treinamento, ou pela ocorréncia de
feriados e dias nao letivos em dia previsto para aplicacdo do treinamento.

O programa aplicado foi elaborado e apresentado no Estudo 3 (quadro 4), e foi
aplicado na integra pela pesquisadora. Todos os materiais utilizados foram adquiridos

com recursos proprios e exclusivamente para uso nesta pesquisa.

7.2.5 Reavaliagao da leitura

Apds o término da aplicagao do programa de treinamento do EC, os escolares
treinados foram reavaliados quanto a leitura com os mesmos protocolos aplicados nas
avaliacbes 1 e 2 da leitura, a saber: LPI, TFL e avaliacdo da compreenséao leitora
(descritos no Estudo 1 nos tépicos 5.2.2.1, 5.2.2.2 € 5.2.2.3).

7.2.6 Reavaliagao do Equilibrio Corporal

Apds o término da aplicagdo do programa de treinamento do EC, os escolares
treinados foram reavaliados a partir da imitanciometria (especificado no tépico
4.2.1.1), VENG (especificado no item 6.2.2.1) e VEMP cervical e ocular (especificado
no item 6.2.2.2).
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7.3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Conforme previsto no inicio desta pesquisa, por ser um tema inédito na
literatura nacional e internacional, ndo foram encontrados estudos que analisassem
os resultados obtidos nas avaliagdes de leitura apds a concluséo de programas de
treinamento do EC.

Desta forma, a discussao do tépico que mostrou os resultados da leitura apos
o treinamento do EC ficou limitada a poucos estudos com metodologias e resultados

aproximados ao presente trabalho.

7.3.1 Resultados obtidos nas avaliagées da leitura pré e pés treinamento do

Equilibrio Corporal

Na tabela 17 estdo apresentados os resultados na LPI dos escolares
submetidos ao treinamento do EC nas trés avaliagbes (quadro 5), com o total de

acertos em cada tipo de estimulo e no total do LPI.

Tabela 17 — Distribuicdo dos resultados na Leitura de Palavras Isoladas pré e pés
treinamento do equilibrio corporal (N=5).

Leitura Palavras Isoladas

Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 3
R I P Total R I P Total R I P Total
17 11 15 43 16 12 10 38 16 15 11 42
00 00 00 00 10 2 7 19 14 07 15 36

00 00 00 00 04 00 01 05 07 03 04 14
15 13 12 40 16 12 15 43 18 14 17 49
00 00 00 00 14 8 10 33 20 12 13 45

|_\
= 00U A NW

S=sujeito, R=estimulos regulares, |= estimulos irregulares, P=pseudopalavras. Fonte: prépria

Na tabela 18 estdo apresentados os resultados apresentados pelos escolares
submetidos ao treinamento do EC na compreenséo leitora e teste de fluéncia em
leitura nas trés avaliagdes (quadro 5), com os acertos em cada tipo de questédo da CL,
no total da CL e no TFL.

Comparando as avaliagbes 1 e 2, periodo em que os escolares ficaram
expostos exclusivamente a instrugdo escolar, verificou-se que houve diferentes

comportamentos em relacéo a leitura nesta amostra.
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Tabela 18 — Distribuicdo dos resultados obtidos na compreensio leitora e Teste de
Fluéncia em Leitura pré e pos treinamento do equilibrio corporal (N=5).

Avaliacdo da Compreenséo da Leitura Textual
Avaliacéo 1 Avaliacéo 2 Avaliacéo 3
L In CL TFL L In CL TFL L In CL TFL
02 04 06 03 05 04 09 03 05 04 09 02
00 00 00 00 00 00 00 01 03 05 08 07
00 00 00 00 00 00 00 01 00 00 00 01
03 01 04 09 05 04 09 11 05 04 09 20
00 00 00 00 03 03 06 01 04 05 09 06

|_\
HINE SN N\ ) [0

S=sujeito, L=questdes literais, In=questdes inferenciais, CL=total na CL, TFL=Teste de Fluéncia em
Leitura. Fonte: propria

O escolar S2 apresentou um decréscimo nos acertos gerais na LPI, entretanto,
avangou no numero de acertos na avaliacdo da compreensao leitora. A fluéncia por
sua vez, manteve-se sem variagao na pontuagao. Esses resultados vao ao encontro
do exposto por autores nacionais (CUNHA et al., 2012; SALLES e PARENTE, 2009;
SEABRA e DIAS, 2012) e internacionais (SNOWLING e HULME, 2012; SNOWLING,
2013; TOBIA e BONIFACCI, 2015) de que existem demandas diferentes para leitura
de palavras e para compreensao leitora, o que justificaria esse escolar apresentar
avango apenas numa avaliagdo de leitura, a qual demanda mais de seus
conhecimentos prévios e repertorio semantico (NASCIMENTO et al., 2011).

O escolar S4 apresentou um acréscimo no numero de acertos em todos os
estimulos na LPI, bem como na pontuacdo geral. Entretanto, o escolar manteve
pontuacdo nula na compreensao leitora, e acréscimo de um ponto no TFL.
Possivelmente esse escolar estivesse, de forma ainda incipiente, estabelecendo a
correspondéncia grafema-fonema no momento da avaliagdo 2, o que promoveu a
leitura de algumas palavras com uso preferencial da rota fonologica (SALLES e
PARENTE, 2002), com melhor leitura de palavras regulares e pseudopalavras, o que
ainda nao seria suficiente para a compreensao da leitura textual.

O escolar S5 apresentou discreto acréscimo na LPI nas palavras regulares e
pseudopalavras e na pontuagéo geral, chamando atengdo que este escolar ndo leu
nenhuma palavra irregular na avaliagao 1 e 2, indicando o uso da rota exclusivamente
fonoldgica durante a avaliagéo 2, corroborando os dados da literatura sobre o uso
desta rota no inicio do aprendizado da leitura (CAPELLINI et al., 2015; CAPOVILLA e
DIAS, 2007; CORSO e SALLES, 2009; CUNHA e CAPELLINI, 2010; SALLES e
PARENTE, 2002). Comparando os resultados nas avaliagdes 1 e 2 em compreensao
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leitora, verificou-se que o discreto acréscimo na LPI nao foi suficiente para alcancar
sucesso na compreensao do texto, reforcando que estas sado habilidades diferentes,
com demandas diferentes (SNOWLING, 2012; SNOWLING e HULME, 2012).

O escolar S8 apresentou um desempenho muito semelhante ao escolar S2,
com acréscimo muito discreto na pontuagéo das palavras regulares, pseudopalavras
e geral da LPI e decréscimo na leitura de palavras irregulares. Por outro lado, o
desempenho na avaliagdo de compreensao da leitura atingiu escore praticamente
maximo na avaliagdo 2. Assim como a LPI, o TFL apresentou pequena variacdo na
segunda avaliagao.

O escolar S11 foi dentre todos o que apresentou a mudanga mais drastica na
avaliacao da leitura, apresentando na LPI acréscimo em todas os estimulos, assim
como na pontuagdo geral. Inclusive, verificou-se que sua pontuagdo ficou muito
proxima dos escolares que ja apresentaram acertos na avaliacédo 1 (S2 e S8). Este
avancgo apresentado na LPI se estendeu a avaliagdo da compreenséo leitora, com
mais da metade das respostas corretas (60%). O menor impacto para este escolar foi
no TFL, com apenas um acerto na avaliagao 2 (contra nenhum na avaliagéo 1).

De acordo com autores (SOLE, 1998, GUIMARAES et al., 2012), os escolares
tendem a amadurecer seu aparato biolégico no decorrer de seu desenvolvimento,
entrando, durante o ano letivo, em contato com situagdes de leitura que Ihe vao
estimulando a decodificacdo, formulagao de ideias e monitoracdo da compreenséo.
Entretanto, o avango escolar depende de varios fatores, dentre os quais ganham
destaque as fungdes cognitivas como memoria e atengado (SANTOS e NAVAS, 2016),
e fatores externos a crianca, como metodologia de ensino e fatores ambientais
(GOMES, 2018). Os resultados deste trabalho corroboram estes autores, uma vez que
os desempenhos entre os escolares variaram de forma desigual, apesar do nivel
escolar e da escola serem 0s mesmos, assim como o instrumento de avaliacao e
periodo do ano letivo serem iguais.

Comparando os desempenhos entre as avaliagbes 2 e 3, também chamadas
de pré-treinamento e pés-treinamento, periodo em que os escolares ficaram expostos
a instrugao escolar e simultaneamente ao programa de treinamento do EC, percebeu-
se variacdo no desempenho de todos os escolares, com excegao do escolar S2.

O escolar S2 mostrou ligeiro acréscimo na pontuagédo de acertos na lista de
pseudopalavras, e mais pronunciado na leitura de palavras irregulares, o que refletiu

discretamente na pontuagdo geral da LPl. A compreensao leitora, por sua vez,
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manteve a mesma pontuagdo que na avaliagdo pré-treinamento, enquanto o TFL
decresceu um ponto.

Desde o principio deste estudo ndo foram desconsiderados a importancia da
atividade cognitiva sobre a leitura (NAVAS e SANTOS, 2016), em especial da
linguagem (BENFATTO et al., 2016). Nesta pesquisa, a linguagem foi avaliada na
forma de triagem, ndo sendo realizada uma avaliagdo mais aprofundada por nao ser
este o objetivo proposto. Talvez uma avaliagdo mais minuciosa dos aspectos
cognitivos, incluindo a linguagem, mostrasse alteragdes também nestes aspectos no
escolar S2, além da alteragao identificada nos exames vestibulares e de leitura. Isso
posto, a elaboragao de um programa de intervengao associando aspectos do EC e de
outras naturezas, como linguagem e memoria, representaria uma outra proposta
metodoldgica, igualmente desafiadora.

O escolar S4 apresentou acréscimo em todos os estimulos, inclusive nas palavras
irregulares e na pontuagao geral da LPI. Possivelmente este escolar tenha iniciado,
entre as avaliagdes pré-treinamento e pds-treinamento, a fazer melhor uso da rota
lexical. Com relagdo a avaliagao da compreenséao leitora, o escolar passou a ler e
compreender o texto, com desempenho geral de 80% de acertos na avaliagado pos-
treinamento. Houve avanco importante também no TFL.

O programa de treinamento do EC proposto nesta pesquisa dedicou-se a
estimulagao dos trés componentes do EC, incluindo a oculomotricidade. Benfatto et
al. (2016), a partir dos resultados dos seus estudos, indicaram que oculomotricidade
seria um dos fatores a ser abordado junto as criangas com dificuldades para ler, além
dos aspectos relacionados a linguagem, que segundo a opinidao dos autores, seria o
cerne desta dificuldade.

Estudos internacionais (DODICK et al., 2017; LEONG et al.,, 2014) cujas
amostras tiveram a oculomotricidade treinada por meio do software Ling-Devick
apresentaram como resultados que o desempenho dos alunos treinados foi
significativamente superior ao desempenho dos alunos nao treinados, indicando,
segundo os autores, que a mobilidade ocular deveria ser treinada nos escolares com
o objetivo de impactar nos resultados de leitura.

Considerando que o escolar S4 estava ha pelo menos dois anos letivos exposto
a instrugao escolar quando fez a avaliagao pré-treinamento, em que leu apenas duas

palavras irregulares, nao compreendeu o texto e apresentou 1 acerto no TFL, acredita-
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se que o treinamento do EC tenha promovido mudancas, as quais contribuiram para
os resultados em leitura na avaliagao pds-treinamento.

Partindo do pressuposto de que o objetivo final da leitura € a compreenséo, e
nao apenas a fluéncia, Dodick et al. (2017) avaliaram a fluéncia e a compreenséao
textual de escolares antes e apds um treinamento de oculomotricidade. Os autores
verificaram que transcorridos as cinco semanas de treinamento, tanto o grupo treinado
como o nao treinado apresentou resultado melhor na fluéncia e na compreenséao
leitora. Entretanto, a diferenca encontrada entre a avaliagao pré-treinamento e pés-
treinamento do grupo treinado mostrou uma diferenga estatisticamente superior no
pos-treinamento, quando comparado ao grupo controle (ndo treinado).

O escolar S5 apresentou avango na pontuagao em todas listas de estimulos da
LPI, inclusive de palavras irregulares, cuja pontuagdo na avaliagdo pré-treinamento
era nula. Entretanto, o desempenho na avaliagdo da compreensao da leitura nao
apresentou avanco, e se manteve nula. O TFL manteve-se com um acerto.

Esses resultados concordam com a dissociag¢ao entre as habilidades de leitura
(CUNHA et al., 2012; SALLES e PARENTE, 2009; SEABRA e DIAS, 2012;
SNOWLING e HULME, 2012; SNOWLING, 2013; TOBIA e BONIFACCI, 2015)
existindo diferentes exigéncias entre leitura de palavras e compreensao da leitura.
Ainda que esse escolar (S5) tenha discretamente avancado na leitura de palavras
isoladas, nao se verificou 0 mesmo avanco na compreensao leitora, possivelmente
pelo fato deste escolar ainda fazer uso preferencial da rota fonolégica, demandando
muita atividade cognitiva para a decodificacdo, restando a compreensao
comprometida. Entretanto, verificou-se que houve avango na leitura deste escolar
apos exposigao ao programa de treinamento do EC, em especial por iniciar o uso da
rota lexical, importante para a leitura fluente (PINHEIRO e ROTHE-NEVES, 2001).

Em se tratando de neuroplasticidade (SAUVAGE e GRANIER, 2017), que € o
que propde o treinamento do equilibrio corporal (GANANCA e GANANCA, 2000;
GANANCA et al., 2005; GONCALVES et al., 2014), leva-se em consideragao a
otimizacao dos resultados do treinamento quando o sujeito € orientado a execugéao
dos exercicios em casa, ou quando estes exercicios podem ser executados mais
vezes sob supervisdo técnica (HALL et al., 2016).

No estudo de Dodick et al. (2017), os autores verificaram que o tempo de
exposicao ao programa de treinamento por eles proposto (cinco semanas) foi

insuficiente para 28 escolares (14,89% dos treinados) alcangarem um bom
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desempenho nas avaliagbes de leitura, os quais receberam 11 sessdes extras de
treinamento. Assim, acredita-se que para o escolar S5 um tempo maior de exposi¢cao
ao programa (DODICK et al., 2017) e/ou a orientagdo para fazer os exercicios em
casa (HALL et al., 2016), pudessem contribuir ainda mais para resultados na leitura.

Entretanto, em decorréncia da metodologia da pesquisa, que optou por inibir
vieses que pudessem interferir nos resultados, tal como um escolar ser mais
estimulado do que outro, ndo foram solicitadas atividades de treinamento em casa,
tampouco foram propostos numero variados de sessdes. Por outro lado, sugere-se
que tal medida seja adotado nos casos de tratamento clinico.

O escolar S8 mostrou acréscimo de dois acertos em todas as listas da LPI,
quando comparadas as avaliagdes pré e poés-treinamento. O escolar manteve o
resultado de 90% de acertos na avaliacdo da compreenséao leitora. Verificou-se que o
maior avango apos o treinamento do EC foi no TFL, que passou de 11 para 20 acertos
(acréscimo de 81%).

Resultados semelhantes foram apresentados pelo escolar S11, com
acréscimos em todos os estimulos da LPI, assim como no geral da pontuagao, 90%
de respostas corretas na avaliacdo da compreensao de leitura, e avango mais
significativo no TFL, que passou de um acerto na avaliagao pré-treinamento para seis
acertos na avaliagao pos-treinamento (acréscimo de 500%).

No estudo de Leong et al. (2014) os autores verificaram que apos a estimulagao
da oculomotricidade por meio de um software (Ling-Devick), os alunos treinados
apresentaram uma fluéncia em leitura significativamente superior a fluéncia dos
alunos nao treinados. Entretanto, a amostra de Leong et al. (2014) contava com
escolares que ndo haviam sido avaliados quanto aos aspectos da oculomotricidade,
tampouco dos outros aspectos do sistema vestibular e leitura. Desta forma, atribui-se
validade a estimulagao da oculomotricidade, por existir diferengas neste aspecto entre
leitores tipicos e atipicos (CAPOVILLA et a., 2003; FRANCO e PANHOCA, 2007,
2008; METSING e FERREIRA, 2016; VINUELA-NAVARRO et al., 2017).

Nas criancas em que o sistema vestibular encontra-se alterado, como foi o caso
destes cinco escolares expostos ao treinamento do EC, e considerando a existéncia
da correlagao entre EC e leitura (estudo 2), considera-se valido o treinamento do EC
como um todo, ndo descartando que outros aspectos também precisam ser
estimulados, como € o caso das demandas cognitivas implicadas na leitura. Nesta

tese, investigou-se uma correlagao ainda pouco investigada, o que nao nega que o
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escolar, individuo em franca maturagao, lance mao de muitos recursos para construir
seu aprendizado, inclusive para o aprendizado da leitura.

Encerra-se o presente topico reforcando que houve o efeito variavel entre os
escolares expostos ao treinamento do EC sobre a leitura, o que ja era esperado, tendo
em vista a complexidade implicada no processo de leitura (SALLES e PARENTE,
2007; SNOWLING e HULMES, 2012; TOBIA e BONIFACCI, 2015).

7.3.2 Resultados obtidos nas provas oculomotoras da

vectoeletronistagmografia pré e pés treinamento do Equilibrio Corporal

No quadro 6 estdo expostos os resultados nas provas oculomotoras da VENG

nas avaliagdes pré e pos treinamento do EC dos escolares submetidos ao programa.

Quadro 6 — Distribuicdo dos resultados nas provas oculomotoras da
Vectoeletronistagmografia no pré e pds treinamento do equilibrio corporal (N=5).

Provas oculomotoras da Vectoeletronistagmografia
Avaliacdo 1
S |CH|CV|SH |SV|NyE | NyE | NyD NyD NyD | NyD RP RP Ny
OA OF D E I S H \Y opto
2 |Rg|Rg| Rg |Rg |AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipoll | tipoll Si
4 |Rg| Ir | Rg |Rg|AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipoll | tipol Si
5 | Rg|Rg| Rg |Rg |AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipol | tipolll Si
8 |Rg | Rg| Rg | Rg | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipoll | tipoll Si
11 |Rg |Rg | Rg | Ir |AUS| AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipoll tipo | Si
Avaliacao 2
S |CH|CV|SH|SV|NyE | NyE | NyD NyD NyD | NyD RP RP Ny
OA OF D E I S H \ opto
2 |Rg|Rg| Rg |Rg |AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
4 |Rg|Rg | Rg |Rg|AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
5 | Rg|Rg| Rg |Rg |AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
8 |Rg | Rg| Rg | Rg |AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipol tipo | Si
11 |Rg|Rg | Rg | Ir |AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | AUS | tipoll tipo | Si

S=sujeito; AUS=ausente; Rg=regular, Ir=irregular; Si=simétrico, CH=calibragdo horizontal,
CV=calibragao vertical, SH=sacadico horizontal, SV=sacadico vertical, NyE AO=nistagmo espontaneo
olhos abertos, NyE OF=nistagmo espontaneo olhos fechados, Ny D D= nistagmo direcional para direita,
Ny D E=nistagmo direcional para esquerda, Ny D I=nistagmo direcional inferior, Ny D S=nistagmo
direcional superior, RP H=rastreio pendular horizontal, RP V=rastreio pendular vertical, Ny
opto=nistagmo Optocinético. Fonte: Propria

De acordo com o quadro 6, onde estdo apresentados os resultados das provas

oculomotoras da VENG, ratificou-se que o desempenho na maioria das provas
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mostrou-se dentro da normalidade, segundo critérios de Mor e Fragoso (2012).
Entretanto, algumas alteragdes sao identificadas, e serao descritas separadamente.

Os escolares S2 e S8, cujos rastreio pendular horizontal e vertical foi do tipo |l
na avaliacdo pré-treinamento, passaram a apresentar rastreio do tipo | na avaliacéo
pos treinamento, tanto no horizontal como no vertical, considerado como normal
segundo o critério adotado.

O escolar S4, por sua vez, cuja calibragao vertical foi irregular na avaliagao pré-
treinamento, apresentou calibragdo vertical regular na avaliagdo pos treinamento. Da
mesma forma, o rastreio pendular horizontal, que havia sido tipo Il na avaliagao pré-
treinamento, mostrou-se do tipo | na avaliagdo pos-treinamento.

O escolar S5, com rastreio pendular vertical foi tipo Ill no pré-treinamento,
passou a apresentar o rastreio do tipo | no pds-treinamento, enquanto o S11, cuja
unica alteracao foi o sacadico vertical, manteve este resultado.

A partir destes resultados, que mostraram importante variagdo no rastreio
pendular antes do treinamento, e normalidade no pds treinamento do EC, sugere-se
que esta prova seja explorada nas avaliagdes do EC, especialmente a vertical. Além
de mostrar-se dentre as mais dificeis de serem executadas, foi bastante influenciada
pelo treinamento proposto neste estudo.

Fong et al. (2015), ao tratarem criangas dispraxicas com tarefas especificas
para estimular o sistema somatossensorial, verificaram que estas criancas
apresentaram melhora apenas neste sistema, e ndo no sistema vestibular e visual
(avaliados pela posturografia dinamica computadorizada), reforcando a necessidade
de que os programas de treinamento abranjam o sistema do equilibrio como um todo,
tal como ocorreu na presente pesquisa.

Por outro lado, Ebrahimi et al. (2017) estudaram o efeito da reabilitagéo
vestibular em criancas com vestibulopatia periférica e perda auditiva neurossensorial.
Os autores verificaram melhora significativa na fungao visual, postural e vestibular.
Assim como a presente pesquisa, o estudo internacional buscou otimizar o sistema
do equilibrio postural como um todo, com resultados satisfatorios ao final do estudo,
inclusive nos resultados com apoio visual, corroborando os achados deste estudo.

No decorrer da discusséo, percebeu-se que os estudos, de forma geral,
estudaram publicos infantis especificos: dispraxicos (FONG et al., 2015), deficientes
auditivos (EBRAHIMI et al., 2017), disléxicos (JAFARLOU et al., 2017), acometidos

pela sindrome do alcoolismo fetal (McCOY et al., 2015), confirmando a importancia
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dos dados neste estudo apresentados, especialmente quanto a aplicabilidade deste
programa em criangas sem diagnostico prévio, apenas com alteragao nos exames do
sistema vestibular.

Verificou-se que houve, para os escolares S2, S4, S5 e S8 mudangas na
oculomotricidade apds treinamento, resultado semelhante a estudo internacional
recente (JAFARLOU et al.,, 2017), cujos resultados mostraram que, apdés o
treinamento da oculomotricidade, criangas disléxicas apresentaram resultados
significativamente melhores, ndo mostrando diferenca estatistica quando comparados
com leitores tipicos, ao contrario da avaliagao realizada antes do treinamento. Nesta
pesquisa, os escolares citados melhoraram o resultado e se aproximaram do resultado
considerado normal para adultos e do restante da amostra desta pesquisa.

Por ultimo, o escolar S11, que apresentou como unica alteracdo na avaliagéo
pré-treinamento o sacadico vertical irregular, manteve esse resultado na avaliagédo
pos-treinamento. Considera-se que talvez outras medidas pudessem provocar
alteracdo neste resultado, que segundo Hall et al. (2016), poderia ser intensificar o
treinamento com mais sessdes durante a semana, o que neste estudo foi inviavel, a
partir do momento em que o programa deveria ser igual para todos os sujeitos de
pesquisa.

Dentre as provas oculomotoras da VENG, verificou-se o desempenho dos
escolares préoximos da normalidade na sua maioria. Aqueles alterados, também em
sua maioria, mostraram melhora com o treinamento do EC, que estimulou também a

fungdo oculomotora.

7.3.3 Resultados obtidos na avaliagao do VEMP cervical e ocular pré e pés

treinamento do equilibrio corporal

Tendo em vista que o cVEMP avalia um reflexo que atende a retificacao
postural, e o oVEMP avalia um reflexo que atende a estabilizagdo ocular durante o
movimento cefalico, os estudos analisados nesta sessdo abordaram o sistema
vestibular como um todo, ou seja, visual, vestibular e/ou somatossensorial.

Na tabela 19 estdo apresentados os resultados relativos ao VEMP cervical
(cVEMP) pré e pos treinamento do equilibrio corporal, com as ondas P13 e N23 das

orelhas direita e esquerda.
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Tabela 19 — Distribuicdo dos resultados obtidos no Potencial Evocado Miogénico
Vestibular cervical pré e pos treinamento do equilibrio corporal (N=5).

cVEMP

Avaliacéo pré-treinamento Avaliacdo pés-treinamento

oD OE oD OE
P13 N23 P13 N23 P13 N23 P13 N23
17,07 24,77 15,56 24,14 18,46 25,52 18,46 24,14
14,93 21,36 18,21 22,24 16,95 26,15 20,60 27,16
16,06 22,24 17,70 24,89 16,85 24,64 16,95 23,63
20,98 26,41 19,85 25,65 20,98 25,27 18,33 27,04
16,69 28,05 18,71 27,79 18,43 30,32 20,22 30,19

=
RouosNnm

S=Sujeito, cVEMP=VEMP cervical, OD=orelha direita, OE=orelha esquerda, P13=laténcia da onda
P13, N23=laténcia da onda N23. Fonte: propria

Analisando-se a tabela 19, constatou-se que todos os escolares apresentaram
respostas presentes no cVEMP nas avaliagdes pré e pos-treinamento. Conforme o
critério adotado nessa pesquisa, em que se considerou a média e um desvio padrao
da amostra, verificou-se na avaliagao pré-treinamento que o escolar S2 apresentou a
laténcia das ondas P13 da OE fora do desvio padrao da amostra. Entretanto, na
avaliagdo pés-treinamento, a laténcia dessa onda mostrou-se dentro do desvio
padrao, indicando melhora neste sentido.

O escolar S4 apresentou, na avaliagao pré-treinamento, as laténcias das ondas
P13 e N23 da OD e N23 da OE fora do desvio padrao da amostra, enquanto na
avaliagdo pos-treinamento todas as laténcias avaliadas mostraram-se dentro do
desvio padrao, igualmente indicando mudancga considerada positiva.

Gouléme et al. (2015) estudaram criangas disléxicas para verificar se um
treinamento curto do equilibrio corporal poderia melhorar a capacidade postural
destas criangcas. Os autores apresentaram resultados concordantes aos desta
pesquisa, uma vez que houve reducio da pressao e velocidade média na plataforma
utilizada na avaliacdo da amostra quando a visdo foi perturbada, mostrando uma
melhora na retificagdo postural destas criangas. Segundo os autores, tal treinamento
aumentou a capacidade postural devido ao uso relevante do padrao muscular para
manter a retificagdo do corpo, possivelmente a partir da plasticidade cerebral, que
otimiza tanto o processamento sensorial como a integragao cerebelar.

O VEMP cervical avalia o reflexo vestibulo-cervical, responsavel pela
retificacdo postural (CAL et al., 2014; OLIVEIRA, 2015). O fato dos escolares S2 e $4,

estarem dentro do desvio padrao da amostra apos o treinamento indica que o
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programa contribuiu no sentido de aumentar o input sensorial (a partir de atividades
que promoviam tanto diferentes entradas sensoriais como hierarquia crescente no
nivel de dificuldades), provocando o desencadeamento do reflexo de retificagédo
corporal.

Os resultados desta pesquisa também corroboraram os resultados de estudo
com criangas asiaticas (FONG et al., 2016). No estudo internacional, verificou-se que
criangas com déficits de coordenagao apresentaram significativa melhora no equilibrio
corporal e nas relagcdes somatossensoriais apés treinamento, o qual propunha tarefas
funcionais especificas para o movimento (como pular e se movimentar com objetivos
especificos). Os autores concluiram que os maiores ganhos foram de ordem
somatossensorial e de retificagdo corporal, com resultados discretos para o sistema
visual. Entretanto, conforme consta, o programa destes autores privilegiou
exatamente os aspectos motores e de equilibrio corporal, o que possivelmente tenha
refletido na avaliagdo com menor impacto no sistema visual apds treinamento.

O escolar S5 e S8 apresentaram todas as laténcias do cVEMP na avaliagao
pré-treinamento dentro do desvio padrdo, o0 que se manteve na avaliagao pos
treinamento.

Finalmente, o escolar S11 apresentou as laténcias de todas as ondas
estudadas dentro do desvio padrao na avaliagcédo 1. Na avaliagao 2 (pds-treinamento)
apresentou as laténcias das ondas N23 das OD e OE acima do desvio padréo.

Partindo do pressuposto que o treinamento do EC trabalha com
neuroplasticidade (GOULEME et al., 2016), e que a tendéncia é que haja um aumento
das laténcias no decorrer da maturagao do sistema vestibular (EI-DANASOURY et al.
(2015), pode-se inferir que o escolar S11 tenha, por um processo de
neuroplasticidade, apresentado um padrao de maturacao do sistema postural, o que
refletiu com aumento das laténcias da onda N23 em ambas as orelhas.

Verificou-se, pois, um efeito positivo apds o treinamento do EC para todos os
escolares cujas laténcias do cVEMP estavam fora do desvio padrdao, promovendo,
possivelmente, melhora na retificacdo corporal.

Na tabela 20 estdo apresentados os resultados relativos ao VEMP ocular
(oVEMP) pré e pos treinamento do equilibrio corporal, com as ondas N10 e P15 das
orelhas direita e esquerda.
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Tabela 20 — Distribuicdo dos resultados obtidos no Potencial Evocado Miogénico

Vestibular ocular pré e pos treinamento do equilibrio corporal (N=5).

oVEMP

Avaliacdo pré-treinamento Avaliacdo pés-treinamento

oD OE oD OE
S N10 P15 N10 P15 N10 P15 N10 P15
2 AUS AUS AUS AUS 13,67 18,58 13,03 17,83
4 AUS AUS 13,79 19,47 14,55 18,71 17,02 22,37
5 24,39 28,93 23,50 27,29 11,77 20,35 14,42 18,33
8 AUS AUS AUS AUS 20,98 23,63 18,53 25,02
11 AUS AUS AUS AUS 12,03 17,45 13,67 18,84

S=Sujeito, oVEMP=VEMP ocular, AUS=Ausente, OD=orelha direita, OE=orelha esquerda,
N10=laténcia da onda N10, P15=laténcia da onda P15. Fonte: prépria

A analise da tabela 20 permitiu constatar que os escolares S2, S4, S8 e S11,
que apresentaram auséncia de respostas no oVEMP em pelo menos uma das orelhas
na avaliacao pré treinamento, apresentaram respostas em todas as ondas do oVEMP
na avaliacdo poés treinamento. Portanto, considerou-se que este resultado foi positivo,
pois segundo Murofushi (2014), a auséncia de resposta no VEMP (cervical e ocular)
deve ser considerado como uma alteracao.

Apods o treinamento do EC, o escolar S2 apresentou presenca de todas as
laténcias do oVEMP em ambas as orelhas, as quais estiveram dentro do desvio
padrao da amostra.

O escolar S4 apresentou respostas ausentes na OD e laténcias dentro do
desvio padrao da OE na avaliacao pré-treinamento. Na avaliacdo pds treinamento, as
laténcias que se mostraram ausentes na avaliacido pré-treinamento na OD, estiveram
presentes e dentro do desvio padrao, enquanto a laténcia da onda P15 da OE sofreu
alteracao e ficou discretamente acima do desvio padrao.

O escolar S5 apresentou todas as laténcias do oVEMP consideravelmente fora
do desvio padrao na avaliacdo pré-treinamento. Na avaliagdo pdos treinamento,
verificou-se que todas essas laténcias ficaram dentro do desvio padrao da amostra.

O escolar S8 mostrou auséncia de respostas para todas as ondas do oVEMP
na avaliagao pré-tratamento. Quando reavaliado apds treinamento, constatou-se que
todas as ondas estiveram presentes, apesar de todas apresentarem valores acima do
desvio da amostra. Entretanto, o escolar inicialmente ndo apresentar resposta na

avaliacao, e apos o treinamento passar a apresentar ondas no exame foi considerado
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um avango em termos de EC, representando um resultado considerado positivo neste
estudo.

Finalizando a analise da tabela 20, constou-se que o escolar S11, que
apresentou auséncia de respostas no oVEMP da avaliagdo pré-treinamento,
apresentou presenca de respostas de todas as ondas em ambas as orelhas, com
todas as laténcias mostrando-se dentro do desvio padrao.

De forma geral, verificou-se que todos os escolares apresentaram, na avaliagao
pos treinamento, resultados diferentes aos apresentados na avaliagdo pré
treinamento. Conforme registrado anteriormente, a auséncia de resposta no oVEMP
foi considerado como um resultado alterado nesta pesquisa (MUROFUSHI, 2014).
Portanto, o fato de todos os escolares apresentarem resposta na avaliagdo poés
treinamento indicou que o programa repercutiu sobre os resultados da amostra. Além
disso, o escolar S5 apresentou todas as respostas dentro do desvio padréo,
aproximando seus valores aos da amostra.

Fusco et al. (2015) propds um programa de intervencao percepto-viso-motora
para escolares com dislexia, os quais mostraram resultados favoraveis quanto a
eficacia do programa para este publico. Os exercicios propostos por estes autores
usavam como recursos muito apoio grafico, diferentemente do programa aplicado no
presente estudo. Entretanto, considerando que para a ocorréncia da percepgéao viso-
motora existe demanda de todo o aparato avaliado pelo oVEMP (reflexo que estabiliza
o olhar durante o movimento cefalico), pode-se inferir que o reflexo vestibulo-ocular,
em algum momento do programa de Fusco et al. (2015) foi estimulado.

Ainda que no estudo de Fusco et al. (2015) o publico-alvo fosse criangas
disléxicas (que nao corresponde ao presente estudo), também foram avaliadas
criangas tipicas, que igualmente se beneficiaram do programa, mostrando diferenga
estatisticamente significante na avaliagdo pos-treinamento. Isso confirma os
resultados deste estudo, pois houve mudancgas nos resultados do oVEMP para todos
0s escolares, possivelmente porque houve estimulagdo oculomotora no treinamento
proposto, repercutindo nos resultados do exame.

Ao estudarem adultos americanos com hipofuncdo vestibular, autores
(SCHUBERT et al., 2008) relataram que houve melhora no reflexo vestibulo-ocular
angular apdés a reabilitagdo vestibular. Os exercicios propostos para os cinco
individuos treinados por aqueles autores, contavam com estabilizagdo do olhar (corpo

imovel) e da marcha (corpo em movimento). Da mesma forma que o presente estudo,
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os autores verificaram que o efeito do treinamento foi distinto entre os sujeitos, mas
que todos se beneficiaram do programa.

Quando se analisa em conjunto as tabelas 17, 18, 19, 20 e o quadro 6, verifica-
se que o escolar S5 foi o unico com os valores dentro do desvio no cVEMP e presenca
de respostas no oVEMP (apesar de estarem fora do desvio padrédo da amostra). Em
contrapartida, dentre todos os escolares, foi 0 que apresentou menores resultados na
compreensao leitora nos trés momentos de avaliagdo da leitura, inclusive apds o
treinamento do EC. Para este escolar, apesar do discreto avango apresentado na
leitura das palavras isoladas, possivelmente ainda ndo tenha sido suficiente para
avancar noutras demandas exigidas pela compreensdo da leitura além da
decodificagdo, como inferéncias e hipotetizagdo (FONSECA, 2009). Isto reforca que
estas sdo de origem dos processos superiores, de ordem cognitiva, € menos
dependentes de questdes organicas.

Entretanto, acredita-se que este escolar possa estar ainda aperfeicoando o uso
da rota fonoldgica (pois na avaliagado 1 da leitura aparentemente nao fazia uso nem
desta rota). Considerou-se que estimular o EC, em especial a oculomotricidade, tenha
contribuido para o aperfeicoamento desta rota, assim como tenha contribuido no uso
ainda incipiente da rota lexical, ja que apenas na avaliagdo 3 da leitura o escolar leu
estimulos irregulares. Infere-se que dando continuidade ao programa de treinamento
do EC, ou propondo mais sessdes na semana e/ou sendo orientado para a execucao
das tarefas em casa (HALL et al., 2016), este escolar poderia desenvolver ambas as
rotas de leitura, e consequentemente alcangar desempenho superior também na
compreensao leitora e TFL.

Considera-se que os resultados desta pesquisa reforgaram que a leitura € uma
atividade complexa (SALLES e PARENTE, 2007; SNOWLING e HULMES, 2012;
TOBIA e BONIFACCI, 2015), com alta demanda cognitiva (RAYNER e REICHLE,
2010), e que exige um conjunto dinamico, sistémico, coeso e autorregulado de
competéncias cognitivas como atengdo, percepgdo, memoria, processamento
simultdneo e sequencializado, simbolizagdo, compreenséao e inferéncia (FONSECA,
2009).

Entretanto, ao lado de todos estes fatores implicados na leitura, e por
conseguinte influenciadores no seu desempenho, Capovilla et al. (2003) indicaram
que o sistema vestibular, os proprioceptores e o cerebelo sdo responsaveis por

funcbes como tdnus muscular, postura, equilibrio do corpo, coordenacido oculo-
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manual e orientacdo espacial, o que esta envolvido no processo de aprendizagem
escolar.

A comparagao das avaliacbes do escolar S4 pré e pos treinamento parece
refletir exatamente esta relagdo, quando a partir do treinamento do EC o escolar
apresentou um desempenho consideravelmente melhor tanto na leitura (tabelas 17 e
18), como nos testes vestibulares (quadro 6, tabelas 19 e 20). O referido escolar foi o
unico que apresentou todos os resultados fora do desvio padréao no cVEMP e oVEMP
na avaliagdo pré-treinamento, com os resultados nos dois testes dentro da
normalidade apods o treinamento. Isto refletiu no desempenho em leitura, que passou
a apresentar resultados proximos da normalidade na avaliagao 3, especialmente na
compreensao leitora.

Com relacido aos escolares S8 e S11, verificou-se que ambos apresentaram
respostas presentes no oVEMP na avaliagdo pos-treinamento, diferentemente da
avaliagdo pré-treinamento. Quando comparadas as avaliagbes 1 e 2 da leitura,
periodo em que os escolares ficaram expostos apenas a instrugdo escolar, o
acréscimo no TFL foi de apenas dois acertos (22,22% de acréscimo) para o escolar
S8 e 1 acerto (100% acréscimo) para o escolar S11. Em contrapartida, verificou-se
um crescimento de nove (81,81% de acréscimo) e cinco (500% de acréscimo) acertos,
respectivamente, no TFL quando comparadas as avaliagdes pré e pos treinamento,
quando os escolares foram expostos concomitantemente ao treinamento do EC.

Infere-se que 0 ganho advindo do treinamento oculomotor proposto no referido
programa, identificado pela presenga das ondas no oVEMP destes escolares apos o
treinamento, tenha promovido mudangas no comportamento ocular também durante
leitura (RAYNER e REICHLE, 2010). A alternéancia das fixagdes e sacadas oculares
durante a leitura (RAYNER et al., 2012, 2013), necessarias para a fluéncia de leitura,
possivelmente tenha avancado nestes escolares, refletindo na avaliagao da fluéncia

de leitura e consequentemente na compreensao textual.

7.4 CONCLUSAO

O presente trabalho permitiu concluir que a aplicagdo do programa de
treinamento do EC mostrou-se viavel conforme proposto: em grupos de criangas com
alteragdes nos exames vestibulares quando comparados aos seus pares e que

também apresentavam escores em leitura considerados fora da normalidade.
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Percebeu-se que o protocolo utilizado como base, o numero de sessdes e sua
periodicidade, o numero de repeti¢cdes e o tempo total da aplicagao do programa foram
adequados e proporcionaram mudangas nos resultados de todos os escolares
submetidos ao protocolo.

Comparando os resultados nas avaliagbes de leitura nos trés momentos do
estudo, verificou-se que o programa de treinamento do EC teve impactos diferentes
entre as habilidades avaliadas e entre os escolares. Nesse sentido, considera-se que
o programa proposto contribuiu para leitura de forma geral, sendo necessario
aprofundar este estudo, principalmente com amostras maiores.

Os resultados apresentados nos testes vestibulares foram o que se mostraram
como o0s mais impactados pelo programa de treinamento do EC. As provas
oculomotoras da VENG, cujos resultados foram alterados na avaliagdo pré-
treinamento, mostraram-se dentro da normalidade no pds-treinamento, indicando que
a funcao oculomotora é passivel de intervencdo em criangas.

Os resultados do VEMP, alterados (cVEMP) ou ausentes (0VEMP) na avaliagao
pré-treinamento, indicaram aproximacao dos resultados do restante da amostra
(cVEMP) e resultados dentro do desvio padrédo (oVEMP) apos o treinamento,
indicando que a funcao vestibular periférica infantil, ainda que em maturacao até
aproximadamente 15 anos, é passivel de treinamento.

Treinar o equilibrio corporal foi valido em escolares tanto para melhorar as
questdes proéprias do equilibrio como para otimizar as habilidades de leitura, sempre
considerando a leitura como um processo com demanda genuinamente cognitiva, mas
também com influéncia de outros sistemas, onde o equilibrio corporal mostrou, neste
estudo, estar inserido.

Cumpriu-se os objetivos propostos para este estudo, a partir da aplicagdo do
programa de treinamento do EC em escolares, comparando os resultados na leitura
quando os escolares foram expostos apenas a instrucdo escolar e quando expostos
simultaneamente a instrugédo escolar e programa de treinamento do EC. Comparou-
se, também, os resultados nos exames do sistema vestibular pré e pés treinamento
do EC.
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8 DISCUSSAO GERAL

Esta tese teve como objetivo caracterizar o desempenho de escolares de
terceiro ano do EF em leitura e equilibrio corporal, correlacionar estes dois aspectos,
elaborar um programa de treinamento do equilibrio corporal para criangas, e aplicar
este treinamento em um grupo de escolares.

A fim de alcangar os objetivos gerais, foram estabelecidos objetivos
especificos, subdivididos em quatro estudos, sendo um estudo a sequéncia do outro.
No Estudo 1 avaliou-se a leitura e foram estudadas as correlagdes entre as avaliagoes;
no Estudo 2 avaliou-se o equilibrio corporal dos escolares e correlacionou-se este com
as avaliagbes de leitura; no Estudo 3 foi elaborado um programa de treinamento do
EC, que teve a sua aplicacdo no Estudo 4.

A partir da anamnese criada para este estudo, verificou-se que a queixa
relacionada a leitura prevalente nesta amostra foi a leitura lenta, ndo tendo sido
identificada na literatura nacional e internacional queixa tado especifica como esta,
possivelmente porque os estudos foram com amostras mais jovens (VENEZIAN e
FREIRE, 2016), quando ainda ndo costuma ser mensurada a velocidade da leitura, ou
porque os estudos identificaram dificuldades mais gerais na aprendizagem (LIMA et
al., 2006). Entretanto, considera-se primordial investigar essas queixas especificas de
leitura junto as familias, para que elas localizem criangas de risco para dificuldades
de leitura (MAZZAROTTO et al., 2016) e se tornem coparticipantes da aprendizagem
de seus filhos.

A caracterizacdo da amostra quanto a leitura indicou que houve diferenca
estatistica entre a leitura de palavras regulares quando comparadas a leitura de
palavras irregulares e pseudopalavras, o que se atribui pelo uso preferencial da rota
fonoldgica, comum no aprendizado da leitura (CAPELLINI et al., 2015; CAPOVILLA e
DIAS, 2007; CORSO e SALLES, 2009; CUNHA e CAPELLINI, 2010; SALLES e
PARENTE, 2002). Entretanto, tendo em vista que estes escolares se encontravam ha
pelo menos dois anos letivos em contato formal com a leitura, esses resultados devem
servir de alerta a comunidade escolar, pois a manutencio do uso exclusivo ou mesmo
preferencial da rota fonoldgica pode implicar em dificuldades na compreensao do que
élido (CUNHAet al., 2012; NAVAS e SANTOS, 2016), o que poderia repercutir noutras
disciplinas escolares (CUNHA e CAPELLINI, 2014; OLIVEIRA et al., 2008; SILVA e

CAPELLINI, 2011), com implicagdes na progressao académica do aluno.
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Os resultados na avaliagao da compreensao da leitura mostraram-se altos, nao
havendo diferencga estatistica entre os tipos de questdes inferenciais e literais, indo ao
encontro de outros estudos com resultados semelhantes (COLOMBO e CARNIO,
2018; CORSO et al., 2013; CORSO e SALLES, 2009; NASCIMENTO et al., 2011;
SALLES e PARENTE, 2004), apesar de os resultados das questdes inferenciais serem
discretamente inferiores (CAPELLINI et al., 2015, 2016; SALLES e PARENTE, 2004).

Houve uma consideravel variabilidade nos resultados do TFL, indicando
resultados que foram de zero até 45 pontos, o que nao seria esperado para uma
amostra com todos os escolares do terceiro ano (MARTINS e CAPELLINI, 2014), sem
alteracdes da ordem cognitiva e/ou sensorial que promovesse tamanha variagéo nos
desempenhos. Entretanto, considerou-se que o resultado no TFL foi reflexo do
desempenho também variavel na leitura de palavras isoladas, pois leitores menos
proficientes demandam mais tempo no reconhecimento da palavra, implicando em
menor fluéncia (NASCIMENTO et al., 2011).

Constatou-se correlagao positiva e significativa entre as avaliagbes de leitura,
confirmando a hipétese de que o melhor resultado na leitura de palavras isoladas
contribui para o maior desempenho na fluéncia, que por sua vez, favorece a melhor
compreensao textual (CUNHA et al., 2012, 2017; KAWANO et al., 2011). Considera-
se que apesar de cada avaliacdo utilizada nesta pesquisa investigar um aspecto
diferente da leitura (decodificagcéo, fluéncia e compreensao), na impossibilidade de
avaliar todas como feito neste trabalho, a avaliagdo de um destes aspectos ja
identificaria criangcas de risco para dificuldade de leitura, as quais poderiam ser
submetidas a bateria completa de avaliagao.

Por outro lado, apesar da alta correlagao entre as avaliacbes da leitura, esta
pesquisa confirmou que existe uma dissociacao ente as habilidades de leitura, cada
uma exigindo uma demanda diferente (CUNHA et al., 2012; SALLES e PARENTE,
2009; SEABRA e DIAS, 2012; SNOWLING e HULME, 2012; SNOWLING, 2013;
TOBIA e BONIFACCI, 2015).

Foram encontrados leitores que apesar de apresentarem escores inferiores na
leitura de palavras, tiveram escores dentro da normalidade na compreensao de leitura.
Isso corroborou o estudo de Nascimento et al. (2011), mas foi de encontro a outros
estudos (CUNHA et al., 2012; SALLES e PARENTE, 2009), possivelmente em razao
das metodologias de ensino serem diferentes entre as escolas. Na escola onde se

desenvolveu esta pesquisa, maximiza-se o uso da linguagem e inferéncia nas
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atividades de leitura, contribuindo para que os escolares busquem, no seu repertério
semantico, as respostas para as questdes propostas.

Finalmente, verificou-se que a queixa “nao I&€” correlacionou-se com todas as
avaliacdes de leitura, confirmando que os pais/responsaveis dos escolares desta
amostra estiveram sensiveis as dificuldades de seus filhos, o que €& altamente
recomendado para o empoderamento dos pais na educagao (MAZZAROTTO et al.,
2016).

Assim como as queixas de leitura, as queixas otoneurologicas foram
levantadas junto aos pais/responsaveis por meio de anamnese elaborada para este
estudo. Verificou-se que 74,07% da amostra apresentou pelo menos uma queixa
otoneurolégica, concordando com estudos prévios (MEDEIROS et al., 2003; PEREZ
et al., 2014), que indicaram que as queixas desta natureza existem no publico infantil,
apesar da dificuldade para localiza-las e identifica-las (FRANCO e PANHOCA, 2007,
2008). As principais queixas foram cefaleia e cinetose, assim como no estudo de
Franco e Panhoca (2007).

As provas oculomotoras da VENG foram, na sua maioria, dentro da
normalidade segundo o critério adotado (MOR e FRAGOSO, 2012), resultados que
confirmaram os de Franco e Panhoca (2007, 2008) e Romero (2018). Em
contrapartida, o desempenho nas provas calibragdo e sacadico vertical, rastreio
pendular horizontal e vertical indicaram desempenhos heterogéneos entre os
escolares. Considerando o desenvolvimento maturacional da oculomotricidade, que
ocorreria entre sete a 15 anos (RINE, 2002), acredita-se que os resultados
apresentados decorrem do processo maturacional ainda em curso.

Todos os escolares avaliados apresentaram cVEMP, com laténcias maiores do
que as encontradas noutros estudos (EL-DANASOURY et al., 2015; ZHOU et al.,
2009), possivelmente em razdo destes estudos avaliarem criangas mais jovens,
implicando em diferengas maturacionais nas respostas (RINE, 2002). Autores
indicaram que a distancia entre o local gerador do potencial e o da colocagao dos
eletrodos que o captam (EL-DANASOURY et al., 2015) e diferengas de musculatura
(PEREIRA et al., 2015) variam entre as idades, com repercussao nos resultados do
cVEMP.

Diferentemente do que ocorreu na captagao do cVEMP, nao foram verificadas
respostas em todos os escolares no oVEMP, contrariando o resultado de pesquisa

anterior (CHOU et al., 2012). Entretanto, estes autores apresentaram o estimulo
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auditivo pela via 6ssea, diferentemente desta pesquisa, que foi pela via aérea. A
apresentagao do sinal acustico pela via aérea estimula primeiramente o saculo
(MUROFUSHI et al., 1995), enquanto pela via éssea estimula tanto saculo como
utriculo (CURTHOYS, 2010). Além disso, o limiar da via 6ssea € inferior para as
frequéncias mais baixas, especialmente 500Hz e 750Hz (CURTHOQOYS et al., 2018).
De forma geral, os neurénios irregulares, presentes nos 6rgaos otoliticos, respondem
rapidamente tanto a estimulagéo por via aérea como por via 6ssea, mas requerem um
estimulo sensivelmente mais elevado quando por via aérea (CURTHOYS et al., 2018).

Verificou-se que ndo houve diferenca estatistica entre as orelhas direita e
esquerda, tanto no cVEMP como oVEMP, resultado que corrobora outros estudos (EL-
DANASOURY et al., 2015; KUHN et al., 2018; LOFTI et al., 2017; PEREIRA et al.,
2015; SILVA et al., 2016).

O estudo da correlacéo entre as provas oculomotoras da VENG e resultados
do VEMP (cervical e ocular), mostrou correlacionadas as laténcias da onda N23 da
orelha direita com a prova de calibragao vertical, assim como as laténcias das ondas
N10 e P15 (as duas em ambas as orelhas) com o rastreio pendular vertical. Salienta-
se que as provas oculomotoras verticais foram as mais dificeis para esta amostra, e
foram estas que se correlacionaram com o VEMP. Infere-se que a possivel
oculomotricidade mais apurada de algumas criangas, contribui para que estas
tivessem maior facilidade na execucdo das provas verticais, confirmado pela
correlagao estatistica entre as provas oculomotoras verticais e VEMP (especialmente
oVEMP).

Verificou-se que houve correlagdo entre os resultados do oVEMP em pelo
menos uma das orelhas com todos os estimulos da LPI e o total nessa avaliagao,
assim como ocorreu com as questodes literais da avaliagdo da CL. Considerando que
o VEMP ocular avalia o RVO, responsavel pela estabilizacdo do olhar durante a
movimentagcdo cefalica, considera-se natural esta correlacdo, uma vez que as
demandas impostas aos escolares, como acompanhar o professor em seu campo
visual, fazer cépia do quadro, ler as licdes em livros, coordenar a passagem de uma
linha para outra no caderno (FRANCO e PANHOCA, 2007, 2008), exigem a
integridade oculomotora e suas interligagdes vestibulares.

A fluéncia de leitura correlacionou-se as laténcias das ondas N10 e P15 nas
duas orelhas (oVEMP). Esta habilidade, apontada como a leitura com acuracia e
velocidade (PIKULSKI e CHARD, 2005), demanda, dentre outras habilidades, uma
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coordenacgao oculomotora preservada (SEASSAU e BUCCI, 2013). Ainda que o VEMP
ocular ndo avalie a oculomotricidade, requer a integridade dessas estruturas,
demandando, para a sua captacdo, a mobilidade do olho, que por sua vez, parece
contribuir para a leitura e a sua fluéncia (RAYNER et al., 2010).

Em contrapartida, ndo foi encontrada correlagdo entre as laténcias das ondas
P13 e N23, registradas no cVEMP, e as avaliagdes de leitura. As estruturas avaliadas
pelo cVEMP, ou seja, saculo e parte inferior do nervo vestibular, contribuem na
manutencdo do equilibrio corporal, na medida em que participam na retificagao
cervical (MUROFUSHI, 2014; ROSENGREN e COLEBACTCH, 2018; ROSENGREN
e KINGMAN, 2013).

A leitura de estimulos irregulares mostrou-se correlacionada com o sacadico
vertical e rastreio pendural horizontal. Além dessa correlacéo, constatou-se correlagao
também entre a leitura de pseudopalavras, resultado total da LPI e numero de acertos
nas questdes literais com a prova oculomotora de rastreio pendular horizontal.

O movimento ocular realizado durante a leitura do portugués brasileiro ocorre
da esquerda para a direita, movimento presente na prova do rastreio pendular
horizontal. Além disso, ainda que a leitura seja considerada como uma atividade com
demanda cognitiva, ndo nega que a partida para que ela ocorra € o reconhecimento
visual da palavra (SNOWLING e HULME, 2012; SNOWLING, 2013). Portanto,
havendo mobilidade ocular que contribua para esse reconhecimento, possivelmente
este seja otimizado, edificando a fluéncia e contribuindo para a compreensao do
conteudo lido (CUNHA et al., 2012, 2017; KAWANO et al., 2011).

A correlagao entre os estimulos irregulares e sacadico vertical confirma que os
escolares com a oculomotricidade melhor desenvolvida foram os mesmos que
apresentaram mais acertos nas palavras irregulares, indicando um provavel uso da
rota lexical, considerado esperado para os escolares mais avancados na leitura
(COLTHEART et al., 1993).

Portanto, a partir dos resultados dos estudos 1 e 2, que caracterizaram a leitura
e o sistema do EC em escolares, e indicaram existir correlacao entre estes aspectos,
elaborou-se um programa de treinamento do EC (Estudo 3), com duragéo total de
aproximadamente sete semanas, com sessdes de trinta minutos duas vezes por
semana, totalizando 14 sessdes de treinamento.

Este programa contemplou os trés sistemas do equilibrio corporal, ou seja,

somatossensorial, visual e vestibular. Estes sistemas foram treinados de forma isolada
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ou combinada, por meio de atividades dirigidas e ludicas, respeitando-se o publico-
alvo (LOFTI et al., 2016; RINE, 2002).

Os exercicios dirigidos foram progressivamente aumentando a dificuldade,
conforme sugeriram a maioria dos estudos analisados para a elaboragdo deste
programa (EBRAHIMI et al., 2017; GARCIA et al., 2013; JAFARLOU et al., 2017;
LEONG et al., 2014).

Concluida a elaboragao do programa de treinamento, ele foi aplicado (Estudo
4) nos escolares considerados fora do desvio padrédo da amostra no VEMP (cervical
e/ou ocular) e com escores em leitura fora da normalidade.

Quando comparados os resultados entre as avaliagdes 1 e 2 da leitura, periodo
em que os escolares ficaram expostos apenas a instrugao escolar, verificou-se um
desempenho variavel entre os escolares, como o escolar S2, que apresentou
decréscimo na pontuacéo na LPI, porém melhora na avaliagao leitora e manutencéao
no TFL. Também foi verificada avango na LPI, mas ndo na compreensao leitora e TFL,
como nos escolares S4 e S5. Ja os escolares S8 e S11 avancaram na LPIl e na
avaliagao da CL, com menor avango no TFL.

Em conjunto, estes resultados confirmam o exposto a respeito da dissociagao
existente entre as habilidades de leitura (CUNHA et al., 2012; SALLES e PARENTE,
2009; SEABRA e DIAS, 2012; SNOWLING e HULME, 2012; SNOWLING, 2013;
TOBIA e BONIFACCI, 2015), sendo que o reconhecimento das palavras, fluéncia e
compreensao da leitura textual tem demandas diversas, o que repercute nos
resultados das avaliagdes, conforme ocorreu no presente estudo.

De acordo com autores (GUIMARAES et al., 2012; SOLE, 1998), os escolares
tendem a amadurecer seu aparato biolégico no decorrer de seu desenvolvimento,
entrando, durante o ano letivo, em contato com situagdes de leitura que lhe véao
estimulando a decodificacdo, formulagdo de ideias e monitoracdo da compreenséao.
Entretanto, o avango escolar depende de varios fatores, dentre os quais ganham
destaque as fungdes cognitivas como memoria e atengao (SANTOS e NAVAS, 2016),
e fatores externos a crianga, como metodologia de ensino e fatores ambientais
(GOMES, 2018). Os resultados deste trabalho corroboram estes autores, uma vez que
os desempenhos entre os escolares variaram de forma desigual, apesar do nivel
escolar e da escola serem os mesmos, assim como o instrumento de avaliagéo e

periodo do ano letivo.
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Quando comparadas as avaliagdes 2 e 3 de leitura, também chamadas pré e
pos-treinamento, verificou-se que todos os escolares avangaram em leitura, com
excecao do escolar S2, o qual possivelmente apresente outros comprometimentos
ndo identificados por meio das triagens propostos neste estudo, em especial de
natureza cognitiva, incluindo a linguagem (BENFATTO et al., 2016; NAVAS e
SANTOS, 2016). Uma avaliagao detalhada destes aspectos talvez pudesse contribuir
na elaboragdo de um programa que propusesse, além da estimulagdo das questdes
do EC, a estimulacao de outras areas identificadas como comprometidas.

Para os demais participantes do programa do treinamento do EC, seu efeito se
deu em maior ou menor grau. Por exemplo, o escolar S4, que na avaliacao pré-
treinamento ndo obteve éxito na compreensao da leitura, respondeu corretamente
80% das questdes na avaliacdo pds-treinamento, assim como no TFL teve seis
acertos a mais (acréscimo de 600%).

O escolar S5, que até a avaliagao pré-treinamento nao lia estimulos irregulares,
passou a fazé-lo apds o treinamento, entretanto ndo obteve éxito na avaliagdo da
compreensao da leitura, nem avangou no TFL. Este resultado corroborou o estudo de
Dodick et al. (2017), que mostrou que alguns sujeitos da pesquisa precisaram de mais
estimulagao da oculomotricidade para terem os resultados de leitura impactados.

Os escolares S8 e S11 apresentaram maior impacto no TFL apds o treinamento,
concordando com o estudo de Leong et al. (2014), que mostraram que os resultados
da fluéncia de leitura foram significativamente melhores para os sujeitos que foram
treinados com uso de software.

A comparacao dos testes vestibulares pré e pos-treinamento mostrou que
houve um impacto nos resultados para todos os escolares treinados, com mudancgas
nos resultados das provas oculomotoras da VENG e no VEMP cervical e ocular (mais
pronunciado no ultimo). Ratifica-se que o programa aqui proposto abrange todos
componentes do EC, o que raramente se encontra na literatura, havendo sempre um
dos componentes como exclusivo ou prioritario.

Os resultados corroboraram os apresentados por Ebrahimi et al. (2017), os
quais verificaram que a reabilitacdo vestibular promoveu melhora em todos os
sistemas treinados. Na presente pesquisa, a oculomotricidade, na avaliagdo pés-
treinamento mostrou resultados normais para aqueles com resultados alterados na

avaliagao pré-tratamento, concordando com outro estudo (JAFARLOU et al., 2017).
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Finalmente, a comparagdo dos resultados do VEMP cervical e ocular nas
avaliagdes pré e poés-treinamento mostrou que o treinamento foi efetivo para
aproximar os resultados que estavam fora do desvio padrdo no cVEMP dos escolares
treinados do restante da amostra, bem como para promover o aparecimento das
respostas que estavam ausentes no oVEMP.

Considera-se que os resultados do cVEMP dos escolares treinados ficarem
dentro do desvio padrao da amostra (ou préximo) concorde com os resultados de
Goulemé et al. (2015), pois segundo os autores, foi o treinamento curto do equilibrio
sobre uma plataforma que aumentou a capacidade postural em decorréncia do uso
relevante do padrao muscular para manter a retificagao corporal, possivelmente por
meio da plasticidade cerebral e processamento sensorial.

Ainda, considerando que o cVEMP avalia o reflexo responsavel pela retificacéo
corporal (CAL et al., 2014; OLIVEIRA, 2015), acredita-se que o programa de
treinamento utilizado na presente pesquisa tenha impactado a retificagao corporal,
com comprovacao a partir do exame VEMP cervical.

O VEMP ocular, por sua vez, foi o que se mostrou como o mais influenciado
pelo treinamento do EC aqui proposto, pois foi a partir deste programa que os
escolares S2, S4, S8 e S11, cujas respostas foram ausentes na avaliagao pré-
treinamento, passaram a apresentar respostas. Fusco et al. (2015), ao proporem
programa de intervengao percepto-viso-motora, verificaram que os resultados foram
favoraveis apos a conclusédo do programa. A percepgéao viso-motora demanda de todo
o aparato avaliado pelo oVEMP, podendo-se inferir que o reflexo vestibulo-ocular, em
algum momento do programa daqueles autores, foi estimulado.

Portanto, infere-se que o aparecimento das ondas no VEMP ocular nos
escolares na presente pesquisa seja resultado do programa de treinamento do EC, o
qual promoveu mudangas no comportamento ocular destes escolares, implicando
também em mudangas na leitura, ja que esta requer uma oculomotricidade
desenvolvida (RAYNER e REICHLE, 2010). A alternéncia das fixagdes e sacadas
oculares durante a leitura (RAYNER et al., 2012, 2013), necessarias para a fluéncia
em leitura, possivelmente tenha avancado nestes escolares, refletindo na avaliacéo
da fluéncia em leitura.

A partir da analise geral deste trabalho, levantam-se algumas questdes que

merecem ser destacadas: as aplicagoes, as limitagdes e as sugestodes.
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Iniciando pelas aplicagdes, ressalta-se que este trabalho tem aplicagao tanto
no cenario clinico, como no educacional. Para os profissionais que atuam
clinicamente, amparados na sua maioria por exames e diagnostico médico, este
estudo elucida o que se hipotetizava: a relagao entre o equilibrio corporal (identificado
pelos exames) e a leitura (identificada pelas avaliagcdes). Neste sentido, o clinico
podera utilizar o programa de treinamento do equilibrio corporal buscando melhorar
tanto os resultados nos exames do EC, como nas avaliagdes de leitura.

No ambito escolar, onde se trabalha o conjunto dos alunos tanto em sala de
aula como ludicamente e em atividades fisicas, o programa de treinamento do EC
oferece a possibilidade de estimular os escolares em atividades dirigidas, que em
grupo tornam-se divertidas, e nas brincadeiras propostas neste protocolo, pois as
mesmas foram pensadas buscando repetir e reforgcar os movimentos com enfoque nos
trés sistemas do equilibrio corporal. Além disso, os materiais utilizados sao de facil
acesso e baixo custo, inclusive para escolas publicas.

Além das questdes do programa criado, ratifica-se que o Potencial Evocado
Miogénico Vestibular cervical e ocular foram estudados no publico infantil, atribuindo
carater inédito a avaliagdo que avaliou de forma completa os érgéos otoliticos,
imprescindiveis ao EC. Comprovou-se, portanto, aplicabilidade do VEMP para avaliar
saculo e utriculo em sessao unica e de forma nao invasiva junto as criangas.

Dentre as limitacdes deste estudo, destaca-se o reduzido numero dos
escolares tanto na amostra do Estudo 2 (N=27) como no Estudo 4 (N=5). Entretanto,
ha de se considerar que o estudo incluiu o convite a todos os alunos do terceiro ano
do EF da escola (N=56), dos quais a adeséao foi elevada (N=47), com a exclusao de
sete escolares (N=7). Iniciado o estudo, houve evasao de escolares entre o Estudo 1
e Estudo 2 (N=13). Finalmente, ressalta-se que todos os escolares identificados como
apresentando resultados inferiores aos pares em EC e leitura foram treinados (N=5).

E partir desta e de outras limitagdes, sao realizadas algumas sugestdes para
aplicacao do programa de treinamento do EC e para pesquisas vindouras. Quanto a
aplicacao do protocolo, especialmente no contexto clinico, sugere-se que as criangas
sejam orientadas, sob a supervisdo de responsavel, a realizar atividades todos os
dias, no domicilio, a fim de aprimorar e otimizar a estimulagéo realizada em sessé&o.
Tendo em vista a neuroplasticidade, principio que rege a RFV, assim como o
treinamento proposto, este reforgo realizado diariamente impactara diretamente nos

resultados dos exames vestibulares, e por conseguinte, no desempenho em leitura.
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Finalmente, considera-se que esta tese abriu a discussao inédita e necessaria
dentro da Fonoaudiologia, por tratar de dois campos desta ciéncia, cuja interface
mostrou-se verdadeira. Desta maneira, estudar amostras mais significativas, com
diferentes faixas etarias e niveis escolares, fazer aplicagdo do programa proposto em
grupos maiores no dmbito escolar e clinico sdo indicados.

Além disso, sugere-se que seja aprofundada a relagao entre oculomotricidade,
especificamente rastreio pendular e sacadico randomizado, com as questdes de

leitura, mais precisamente as questdes sintaticas e semanticas e de fluéncia de leitura.
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9 CONCLUSAO GERAL

Neste trabalho foi realizada a caracterizagdo da amostra de terceiro ano do EF
em leitura e EC, com resultados heterogéneos nos dois aspectos. Houve correlagao
entre leitura de palavras, fluéncia e compreensao textual, apesar de existir uma
dissociacdo entre as habilidades, especificamente entre leitura de palavras e
compreensao textual.

As provas oculomotoras apresentaram resultados normais ou proximo do que
€ considerado normal para os adultos, sendo as provas verticais de mais dificil
execucao. Todos os escolares tiveram respostas presentes para o VEMP cervical, ndo
ocorrendo o mesmo para o VEMP ocular, o que pode estar relacionado as questdes
anatomofisiolégicas das maculas sacular e utricular.

Foram estabelecidos valores de referéncia para esta amostra no VEMP.

Houve correlagéo entre algumas provas oculomotoras da VENG e VEMP, em
especial o VEMP ocular, confirmando que o reflexo vestibulo-ocular esta relacionado
a oculomotricidade.

De forma geral, houve correlagcao entre leitura, algumas provas oculomotoras
da VENG e VEMP, especialmente o VEMP ocular, indicando que a estabilidade ocular,
apesar da movimentacéao cefalica, foi importante para os escolares desta amostra.

Foi elaborado um programa de treinamento do EC para ser aplicado no publico
infantil, promovendo a estimulacao dos trés sistemas do equilibrio corporal, podendo
ser aplicado individualmente ou em grupo.

Comparando os resultados na avaliagao da leitura e do EC antes e apds
treinamento do EC, considera-se que treinar o equilibrio corporal foi valido nestes
escolares, tanto para melhorar as questdes proprias do equilibrio, como para otimizar
as habilidades de leitura. Concluiu-se que a leitura € um processo com demanda
genuinamente cognitiva, mas também com influéncia de outros sistemas, onde o
equilibrio corporal mostrou, neste estudo, estar inserido.

Foram confirmadas as hipoteses levantadas no inicio deste estudo, pois houve
correlacao entre leitura e equilibrio corporal, sendo que o treinamento do ultimo
impactou tanto nos resultados das avaliagbes de leitura, como nos resultados dos

exames do EC.
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APENDICE 1

AUTORIZACAO INSTITUCIONAL ESCOLA MUNICIPAL DUQUE DE CAXIAS

ESCOLA MUNICIPAL DE ENSINO FUNDAMENTAL
“DUQUE DE CAXIAS"

ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIA
SECRETARIA DE MUNICIPIO DA EDUCAGCAO

AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu Silvia Beatriz Borges da Silva, abaixo assinado, responsavel pela
instituicdo Escola Municipal de Educagao Fundamental Duque de Caxias,
autorizo a realizagdo do estudo “Efeito do Treinamento Vestibular sobre as
habilidades de Leitura em escolares com dificuldade de leitura”, a ser
conduzido pelas pesquisadoras Prof? Dra Helena Bolli Mota, Prof® Dra Valdete
Alves Valentins dos Santos Filha e Fga Marta Romero. Fui informado, pelo
responsavel do estudo, sobre as caracteristicas e objetivos da pesquisa, bem
como das atividades que serao realizadas na instituigdo a qual represento. Esta
instituicdo esta ciente de suas responsabilidades como instituicdo
coparticipante do presente projeto de pesquisa e de seu compromisso no
resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de pesquisa nela recrutados,
dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-
estar.

Santa Maria, 13 de Margo de 2018.
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APENDICE 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo do Estudo: Efeito do Treinamento Vestibular sobre as habilidades de leitura em escolares com
dificuldade de leitura.
Pesquisador responsavel: Helena Bolli Mota
Instituicdo: Programa de Pés-graduacao em Distlrbios da Comunicacdo Humana-Universidade Fede-
ral de Santa Maria (UFSM)
Contato: Rua Floriano Peixoto, 1750, CEP: 97015-372. Subsolo — Santa Maria RS. Telefones: 3220
9239/981296237.
Local das coletas: Escola e Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico (SAF) da UFSM.

Eu, Helena Bolli Mota, responsavel pela pesquisa Efeito do Treinamento Vestibular
sobre as habilidades de leitura em escolares com dificuldade de leitura, convido seu filho (a) como
voluntario deste estudo.

Esta pesquisa pretende verificar o efeito do treinamento do equilibrio sobre a leitura em esco-
lares com dificuldade de leitura. Para sua realizacéo a crianca sera submetida aos seguintes procedi-
mentos: triagem auditiva (com analise visual do conduto auditivo da crianca e se ela escuta bem),
triagem visual (verificar se a crianca enxerga bem), avaliacdo da inteligéncia néo verbal (parte do quo-
ciente intelectual — QIl) e triagem da fala (verificar se fala corretamente).

Todas as criancas que atenderem aos critérios de inclusdo da pesquisa dardo continuidade a
pesquisa. E as que ndo se encaixarem nesses critérios serdo encaminhadas para a avaliacdo que
forem necessarias (auditiva, oftalmologica, de fala ou para a coordenacao da escola).

Todas as criancas que fizerem essa primeira etapa passardo por mais duas avaliacGes: da
leitura e do sistema vestibular. O teste da leitura prevé a leitura de palavras em voz alta, e a compre-
ensao de texto. A avaliagdo do Sistema Vestibular (equilibrio) sera feita em 3 partes: 12. Imitanciometria
(para ver se a membrana timpanica esta com boa mobilidade através de sonda de borracha colocada
no conduto auditivo externo); 2°. Exame Vectoeletronistagmografia (coloca-se eletrodos no rosto para
captar movimento dos olhos) e finalmente 3°. Exame do potencial evocado miogénico vestibular (co-
loca-se eletrodos no rosto e pescogo para verificar a resposta do misculo e dos olhos quando se escuta
som alto).

Durante as triagens e avaliacGes poderao acontecer os seguintes desconfortos: ardéncia nos
olhos na triagem visual (olhar fixamente para os simbolos), desconforto ao ser colocada sonda da imi-
tanciometria (principalmente coceira), incémodo ao ser colocado os fones (triagem auditiva), cansaco,
dificuldade na execucédo as tarefas de avaliacdo de QI ou de leitura. Nao se considera que existam
riscos na execucdo das triagens e avaliacdes da presente pesquisa.

Terminada a etapa das avaliagdes, serdo sorteadas criancas que forem identificadas como
tendo dificuldade de leitura e alteracéo de equilibrio. Essas participardo do treinamento do equilibrio.
Sera um programa de treinamento de 2 meses, a ser realizado na prépria escola, no turno de estudo
(ou a critério da escola), com duragdo de 30 minutos, 2 vezes por semana, totalizando 16 sessdes. O
treinamento acontecera em grupos de alunos.

As demais criancas que também apresentarem dificuldades de leitura e/ou alteracao de equili-
brio serdo encaminhadas para avaliagbes completas no SAF.

Qualquer davida entrar em contato com o Comité de Etica e Pesquisa (CEP-UFSM)

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria — RS Tel.: (55)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir
qualquer esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou como Conselho
de Etica em Pesquisa.

Seu filho (a) tem garantido a possibilidade de nado aceitar participar ou de se retirar sua
permissao a qualquer momento, sem nenhum prejuizo pela sua deciséo.

As informagdes dessa pesquisa sdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas em
eventos e publicagdes, sem a identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo
estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao. Nesse estudo ndo serao utilizadas imagens.
Sera realizada gravagéo de audio das leituras de palavras para posterior transcrigdo. Esse material
ficara armazenado em computador de laboratério do Centro de Estudos em Linguagem e Fala (CELF),
sob os cuidados da Orientadora dessa pesquisa (Prof? Dra Helena Boli Mota), assim como todos os
protocolos e resultados das avaliacbes. O material sera mantido nessas condigbes pelo prazo de 5
anos, e posteriormente sera destruido (fragmentado e deletado do computador).

Como beneficio para o participante apontamos a realizagao de triagens auditiva, visual, de fala
e de inteligéncia, cujos resultados comprovarao o desenvolvimento ou condi¢gao de saude adequada, e
caso contrario a criangca sera encaminhada para os atendimentos necessarios. Isso, por si so, ja
representaria um ganho para o aluno. Além disso, sera feita avaliagdo da leitura e do equilibrio, e
aqueles identificados como tendo dificuldades, concorrerdo ao pronto atendimento na escola. Os
demais receberdo os encaminhamentos necessarios. Considera-se que dificiimente as criangas da
rede publica de Santa Maria tem acesso a tais atendimentos.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida a indenizagdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participagdo na pesquisa.

Eu, , apos a leitura ou a escuta da leitura deste
documento e ter tido a oportunidade de conversar com a pesquisadora responsavel, para esclarecer
todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado, ficando claro que a participacdo do meu
filho (a) é voluntaria e que posso retirar esse consentimento a qualquer momento sem penalidades ou
perda de qualquer beneficio. Estou ciente também dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos ao
qual meu filho (a) sera submetido, dos possiveis danos ou riscos deles provenientes e da garantia de
confidencialidade, bem como de esclarecimentos sempre que desejar. Fui informado que receberei
uma coépia desse Termo para ficar sob minha guarda. Diante do exposto e da espontanea vontade,
expresso minha concordancia na participagéo do meu filho
(a) neste estudo.

Pais e/ou responsavel

Responsavel pela obtencdo do TCLE
Santa Maria,

Qualquer davida entrar em contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UFSM):
Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria - 7° andar - Sala 702 Cidade Universitaria - Bairro Camobi
97105-900 - Santa Maria — RS Tel.: (565)32209362 - e-mail: cep.ufsm@gmail.com
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APENDICE 3
TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa Efeito do treinamento
vestibular sobre as habilidades de leitura em escolares com dificuldade de leitura.

Seus pais permitiram que vocé participe.

Queremos saber se treinarmos o equilibrio corporal, também melhoraremos a
leitura das criangas.

As criangas que irdo participar dessa pesquisa tém de 8 a 10 anos de idade, e
serdo do 3° ano.

Vocé néo precisa participar da pesquisa se nao quiser, ndo tera nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita no/a sua Escola e no Servico de Atendimento
Fonoaudioldégico (SAF). Sera feita avaliagdo para saber se escuta bem, se enxerga
bem, se fala bem e se consegue resolver desafios. Além disso sera realizada
avaliacio para saber como esta a leitura e como esta o equilibrio do corpo. O equilibrio
do corpo avaliamos fazendo movimentos com os olhos e com a cabeca. Iremos colar
uns adesivos no seu rosto e seu pescogco enquanto vocé movimenta a cabeca e os
olhos. Todas essas avaliagdes e materiais utilizados sao considerados (as) seguros
(as), mas vocé pode achar dificil, cansativo e desconfortavel. Caso acontega algo
errado, vocé pode nos procurar pelos telefones 9812 96237 Marta Romero. Mas ha
coisas boas que podem acontecer como saber como esta audicdo, visao, fala, leitura
e equilibrio corporal. Além disso, se identificarmos qualquer alteragdo nessas
avaliacdes, vocé tera atendimento para resolver da melhor forma possivel.

Se vocé morar longe do SAF, nés daremos a seus pais dinheiro suficiente para
transporte, para também acompanhar a pesquisa.

Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa, nao falaremos a
outras pessoas, nem daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der. Os
resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que
participaram da pesquisa.

Quando terminarmos a pesquisa transmitiremos os resultados apresentados
por vocé e seus colegas (sem divulgar os nomes) aos pais e professores da sua
escola. Se vocé tiver alguma duvida, vocé pode me perguntar.

Eu aceito participar da pesquisa
Efeito do treinamento vestibular sobre as habilidades de leitura em escolares com
dificuldade de leitura que tem o/s objetivo (s) saber qual o efeito do treinamento do
equilibrio corporal sobre a leitura de quem tem dificuldade de leitura. Entendi as coisas
ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém
vai ficar bravo. A pesquisadora tirou minhas duvidas e conversou com 0s meus
responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento e li e concordo em
participar da pesquisa.

Santa Maria, de de

Assinatura do menor Assinatura do Pesquisador

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS -
2° andar do prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com.
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APENDICE 4

PERGUNTAS AOS ESCOLARES

. Qual seu nome completo?

. Quantos anos vocé tem?

. Vocé tem irmaos? Qual o nome deles?
. Qual o nome da sua escola?

. Quais frutas vocé gosta?

. Qual a sua cor preferida?

. Vocé gosta de brincar? Do que?
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APENDICE 5
ANAMNESE

ENTREVISTA DO PROJETO DA FONO (EQUILIBRIO CORPORAL E LEITURA)

Nome:
Data nascimento:
Endereco:
Contato:
1. Seu filho tem tontura/desequilibrio? Sim () Nao ( )
2. Seu filho cai com frequéncia? Sim( ) Nao( )
3. Seu filho reclama que as coisas giram? Sim( ) Nao( )
4. Seu filho gosta de brincar de pega-pega? Sim( ) Nao( )
5. Seu filho gosta de brincar no roda-roda (ou gira-gira)? Sim( ) N&o ( )
6. Seu filho fica tonto quando brinca de rodar? Sim ( ) Nao ( )
7. Seu filho apresenta vémito ou enjoo ao andar de carro ou 6nibus? Sim( ) Ndo ( )
8. Qual desses sinais seu filho apresenta, mesmo que s6 as vezes: Pode ser mais de um
Dor de cabega ( ) Tontura( ) Enjoo( ) Quedas( ) Zumbido/chiado nas orelhas ( )
9. Seu filho apresenta alguma dificuldade para leitura? Sim( ) Nao( )
10. Qual? Pode ser mais de uma:
Nao consegue ler ( ) Lé mas ndo compreende () Demora paraler ( ) Nao gostadeler( )
11. Seu filho pratica algum esporte? ( ) nao ( ) sim
Qual?

Alguma observacgao a respeito da saude do seu filho?
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Quadro com escores individuais nas avaliagdes de leitura: LPl e CL

APENDICE 6

S R I P LPI L In CL
1 20 16 40 16 20 50 25
2 16 10 20 16 7 50 16
3 50 16 20 16 30 90 60
4 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2 <2 <2
5 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2 <2 <2
6 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2 <2 <2
7 50 16 40 16 30 20 25
8 7 10 10 10 16 <2 <2
9 20 70 50 60 90 50 60
10 90 16 90 60 90 90 90
11 <2,5 <2,5 <2,5 <2,5 <2 <2 <2
12 7 <2,5 <2,5 <2,5 30 20 25
13 90 70 10 80 90 50 60
14 50 60 80 70 90 90 90
15 50 16 20 16 90 50 60
16 90 40 40 50 30 50 40
17 90 20 90 70 90 90 90
18 20 60 90 70 90 90 90
19 90 16 40 20 30 50 60
20 90 16 50 40 90 90 90
21 20 16 50 20 30 90 60
22 90 16 50 40 90 90 90
23 20 40 30 20 90 90 90
24 90 16 40 20 30 50 40
25 90 90 50 80 90 50 60
26 90 90 90 90 90 50 60
27 70 20 40 30 90 90 90
28 16 20 7 16 90 90 90
29 10 16 30 16 90 90 90
30 90 70 80 80 90 50 60
31 90 20 40 50 90 90 90
32 7 <25 80 7 90 90 90
33 20 7 10 10 7 90 25
34 <2,5 <25 <25 <25 20 50 25
35 90 20 90 70 90 50 60
36 90 90 80 80 90 50 60
37 10 7 10 10 20 50 25
38 90 50 50 70 90 50 60
39 50 9 30 60 90 90 90
40 16 10 30 16 90 90 90

S=sujeito, R=estimulos regulares, |=estimulos irregulares, P=pseudopalavras, LPI=total no teste de lei-
tura de palavras isoladas, L=questes literais, In=questdes inferenciais, CL=total na avaliagdo da com-
preenséo da leitura textual.
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AUTORIZAGAO INSTITUCIONAL

Eu, Carolina Lisboa Mezzomo, abaixo assinado, responsavel por Servico de
Atendimento Fonoaudiolégico da UFSM, autorizo a realizagéo do estudo Efeito do
Treinamento vestibular sobre habilidades de leitura em escolares com dificuldade de
leitura, registrado no GAP do Centro de Ciéncias da Satide sob o nimero 048244 a
ser conduzido pelos pesquisadores Professora Doutora Helena Bolli Mota (UFSM),
Professora Doutora Valdete Alves Valentins dos Santos Filha (UFSM) e

Fonoaudidloga Marta de Vargas Romero (UFSM).

O estudo sé podera ser realizado se aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa com Seres Humanos.

Santa Maria,

i CAROLINAL. Mf_zzgor\Ao
Carolina Lisboa Mezzomo  siaPE:248777 )
CRFa 6403 -R

Diretora do Servigo de Atendimento Fonoaudiolégico - UFSM
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito do treinamento vestibular em habilidades de leitura em escolares com
dificuldade de leitura.

Pesquisador: Helena Bolli Mota

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 87637718.3.0000.5346

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Santa Maria/ Pré-Reitoria de Pds-Graduagéao e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.645.807

Apresentacdo do Projeto:

O projeto de tese é vinculado ao Programa de Pés-Graduagao em Distlrbios da Comunicagdo Humana e a
Linha de Pesquisa: Aspectos clinicos e linguisticos na aquisi¢do, desenvolvimento e disturbios da
linguagem. Tem como tema o efeito do treinamento vestibular sobre as habilidades de leitura em escolares
com dificuldade de leitura. A pesquisa sera realizada com escolares do terceiro ano do ensino fundamental
da rede publica. Serdo avaliados sistema vestibular e habilidade de leitura, dentre outras avaliagdes
(unicamente para atender aos critérios de inclusdo e exclusdo). Posteriormente sera empregado programa
de treinamento vestibular para os escolares que apresentarem desempenho menor na avaliagdo do sistema
vestibular e na avaliacdo da leitura. Posteriormente os escolares serdo reavaliados com os mesmos
protocolos iniciais. Os escolares que mantiverem gueixas de sistema vestibular e/ou leitura serao
encaminhados para atendimento na rede publica. Comprovado o beneficio do programa proposto, 0 mesmo
sera empregado no grupo com as mesmas dificuldades e ndo exposto ao programa. Apds tratamento
estatistico, serd dada devolutiva para a comunidade escolar.

Objetivo da Pesquisa:
Estudar o efeito do treinamento vestibular sobre as habilidades de leitura em escolares com dificuldade de
leitura.

Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pégina 01 de 04
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Continuagao do Parecer: 2.645.807

Os objetivos especificos descritos sd@o: a) Investigar a ocorréncia de queixas otoneuroldgicas em escolares,
e o tipo da queixa prevalente segundo relato dos pais ou responsaveis; b) Avaliar a leitura de palavras
isoladas e a compreensao leitora em escolares; c) Realizar exame vestibular em escolares; d) Identificar
escolares com dificuldades de leitura;e) ldentificar escolares com menor desempenho no exame vestibular;
f) Comparar o desempenho na avaliagdo de leitura e no exame vestibular entre escolares com e sem
dificuldade de leitura; g) Propor programa de treinamento vestibular para escolares;h) Comparar o
desempenho na avaliagao de leitura e resultado no exame vestibular antes e apos treinamento vestibular
em escolares com dificuldade de leitura.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os participantes poderao sentir alguns desconfortos decorrentes das triagens e avaliagdes, conforme segue:
ardéncia nos olhos na triagem visual (olhar fixamente para os simbolos), desconforto ao ser colocada sonda
da imitanciometria (dor ou coceira), incomodo ao ser colocado os fones (triagem auditiva), cansago (tempo
prolongado), frustragao por dificuldade na execugao as tarefas de avaliagéo de inteligéncia nao verbal ou de
leitura. Considera-se que esses sejam riscos minimos aos participantes da pesquisa.

Como beneficio direto para o participante apontamos a realizacdo de triagens auditiva, visual, de fala e de
inteligéncia, cujos resultados comprovardo o desenvolvimento ou condigéo de salde adequada, e caso
contrario a crianga sera encaminhada para os atendimentos necessarios. Isso, por si so, ja representaria um
ganho para o aluno. Além disso, sera feita avaliacao da leitura e do equilibrio, e aqueles identificados como
tendo dificuldades, concorrerdao ao pronto atendimento na escola. Os demais receberdo os
encaminhamentos necessarios (via Escola ou SMS, para o SAF ou rede municipal de assisténcia a satde).
Considera-se que dificilmente as criangas da rede publica de Santa Maria tem acesso a tais atendimentos.
Como beneficio indireto indicamos o enriquecimento cientifico trazido pelos resultados da pesquisa.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

trata-se de um estudo de carater experimental, descritivo, longitudinal, prospectivo e de comparagao entre
os grupos que se utilizara de método quantitativo.

Sera buscada a formacado de amostra com criangas em idade escolar, de oito a 10 anos, frequentadoras do
3° ano do Ensino Fundamental (EF) de escolas da rede publica urbana do municipio de Santa Maria/RS.

Enderegco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar

Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com

Pagina 02 de 04
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A proposta apresenta de modo claro e coerente o percurso metodolégico para coleta e analise dos dados. O
primeiro passo a ser realizado sera o contato com Escolas da Rede Municipal de Ensino de Santa Maria,
convidando-as para participarem da pesquisa. Dentre as que concordarem participar, sera escolhida
aleatoriamente uma escola, garantindo a viabilidade da pesquisa conforme o desenho realizado.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:

Os termos de consentimento e de assentimento, bem como as autorizagdes institucionais estdo de acordo
com os padrdes exigidos.

Recomendagoes:

Veja no site do CEP - http://w3.ufsm.br/nucleodecomites/index.php/cep - na aba "orientacdes gerais",
modelos e orientagdes para apresentagdo dos documentos. ACOMPANHE AS ORIENTACOES

DISPONIVEIS, EVITE PENDENCIAS E AGILIZE A TRAMITAGAO DO SEU PROJETO.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

1

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

cep.ufsm@gmail.com

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagées Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO _P | 13/04/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1079958.pdf 14:57:39
Outros Termo_de_confidencialidade_assinado. | 13/04/2018 [Marta de Vargas Aceito

pdf 14:55:51 __|Romero
Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA_DOUTORA| 13/04/2018 |Marta de Vargas Aceito
Brochura DO_MARTA_ROMERO.pdf 14:55:01 |Romero
Investigador
TCLE /Termos de |TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 13/04/2018 |Marta de Vargas Aceito
Assentimento / E_E_ESCLARECIDO.pdf 14:54:26 |Romero
Justificativa de
|Auséncia
TCLE / Termos de |Termo_de_assentimento.pdf 23/03/2018 |Marta de Vargas Aceito
Assentimento / 21:50:01 |Romero
Justificativa de
Enderego: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
Bairro: Camobi CEP: 97.105-970
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail:

Pagina 03 de 04
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Auséncia Termo_de_assentimento.pdf 23/03/2018 |Marta de Vargas Aceito
21:50:01__{|Romero

Outros Autorizacao_UFSM.pdf 23/03/2018 |Marta de Vargas Aceito
21:48:08 |Romero

Outros Autorizacao_Escola_Duque_de_Caxias.| 23/03/2018 |Marta de Vargas Aceito
pdf 21:46:52 |Romero

Outros Registro_no_GAP.pdf 23/03/2018 |Marta de Vargas Aceito
21:44:49 |Romero

Folha de Rosto FolhaderostoCEP.pdf 23/03/2018 |Marta de Vargas Aceito
21:34:10 __|Romero

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Nao

SANTA MARIA, 09 de Maio de 2018

Assinado por:
CLAUDEMIR DE QUADROS

(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - prédio da Reitoria - 2° andar
CEP: 97.105-970

Bairro: Camobi

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362

E-mail:

cep.ufsm@gmail.com

Péagina 04 de 04
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ANEXO 3
TEXTO DA AVALIACAO DA COMPREENSAO LEITORA

A COISA
A casa do avo de Pedro era uma dessas casas antigas, grandes, que tém dois

andares e mais um velho poréo.

Um dia Pedro resolveu ir la embaixo procurar uns patins.

Pegou uma lanterna e foi descendo as escadas com cuidado.

No que foi, voltou aos berros:

— Fantasma! Uma coisa horrivel! Um monstro com uma luz saindo da barriga.

Ninguém acreditou! Onde é que ja se viu monstro com luz saindo da barriga?

Entdo o vové foi ver o que havia. E voltou correndo como o Pedro:

— A Coisal — ele gritava. — A Coisa! E muito alta, com os olhos brilhantes,
como se fosse de vidro! E na cabega uns tufos espetados para todos os lados!

Dona Julinha, a avé de Pedro, era a unica que nao estava impressionada.
Entdo ela foi ver o que estava acontecendo. Foi descendo as escadas devagar,
abrindo as janelas que encontrava.

A familia veio atras toda assustada, morrendo de medo do monstro, fantasma,
fosse la o que fosse.

Até que chegaram |la embaixo e Dona Julinha abriu a ultima janela.

Ent&do todos comegaram a rir, muito envergonhados.

A Coisa era...um espelho!

Cada um que descia as escadas, no escuro, via uma coisa diferente no espelho.

E todos eles pensavam que tinham visto... a Coisa.
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ANEXO 4

QUESTIONARIO DA AVALIAGAO DA COMPREENSAOQ LEITORA

1. O que Pedro estava procurando no porao?
a) () uma lanterna

b) () seus brinquedos

c) () um espelho

d) () uns patins

2. Como era a casa dos avoés de Pedro?
a) () pequena e nova

b) () de madeira

c) () grande e antiga

d) () branca e com janelas grandes

3. Como era a Coisa que Pedro tinha visto no poréo?
a) () tinha uma luz saindo da barriga

b) () horrivel e com cabelos espetados

c¢) () alta e com olhos brilhantes

d) () feia e de cabelos vermelhos

4. O que era, na verdade, a Coisa?
a) () um fantasma

b) () um monstro

¢) () um lencol

d) () um espelho

5. Quem é que esclareceu o mistério da Coisa?
a) () o avb de Pedro

b) () a avo de Pedro

c) () o proprio Pedro

d) () o tio de Pedro

or que Pedro pegou uma lanterna para ir até o porao?

) porque ele ndo queria que ninguém o incomodasse ao brincar com a lanterna.
) porque |la embaixo estava muito escuro.

) porque o porao é o lugar de guardar a lanterna.

) porque sua avé mandou-o trocar as lampadas do poréo.

o0 T O
R RN )
~—~——T7

7. Por que todos comegaram a rir e ficaram envergonhados apos a avé de Pedro abrir todas as janelas do
porao?

a) () porque a avo de Pedro tinha dado um serm&o em todos eles.

b) () porque tudo estava muito sujo no porao.

c) () porque eles viram que a Coisa, na verdade, era um espelho.

d) () porque a avo de Pedro havia caido na escada que desce para o poréo.

8. Por que apenas o Pedro viu um monstro com uma luz saindo da barriga, ao descer no porédo?
a) () porque esse monstro s6 apareceu para ele.

b) () porque o monstro sé queria amedrontar o Pedro.

¢) () porque la embaixo havia um teletub.

d) () porque apenas o Pedro desceu as escadas segurando uma lanterna, que refletiu no espelho.

9. Porque o avd de Pedro via uma coisa com olhos brilhantes, como se fossem de vidro?
a) () porque ele usava 6culos, que refletiram no espelho parecendo um monstro.

b) (') porque ele estava sonhando.

¢) () porque la embaixo havia vidros quebrados.

d) () porque a coisa tinha olhos muito grandes.

10. Porque cada um que descia a escada via uma coisa diferente?

a) () porque havia varios fantasmas |a embaixo.

b) () porque a Coisa se escondia atras dos méveis do poréo.

c) () porque o que cada um via era sua propria imagem refletida no espelho.
d) () porque todos eles estavam sonhando.
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CARTAO DE PALAVRAS DO TESTE DE FLUENCIA DE LEITURA (TFL)
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placas

quarta

cancao

lencol

altura

agudo

medir

daqui

pedaco

praca

seria

usou

clima

chave

anel

obter

colheu

caes

vogal

riacho

natal

voou

agucar

girafa

jogar

turma

sitio

chuvas

ninho

virou

flauta

junho

marcou

graca

disco

vender

sobrou

facil

fator

tirar

galho

falso

feijao

mata

arroz

desceu

redor

area

maca

ouvir

cartaz

estar

filhos

custa

comigo

livre

brinca

jabuti

perdeu

quiser
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ANEXO 6

Regra para interpretagao da correlagao (HINKLE et al, 2003)

Valor da correlagao Interpretacao
0.90a 1.00 Correlacéo positiva (negativa) muito forte
0.70a0.90 Correlacao positiva (negativa) forte
0.50a0.70 Correlagao positiva (negativa) moderada
0.30a 0.50 Correlacao positiva (negativa) fraca
0.00a0.30 Correlagao insignificante

Fonte: Hinkle et al. (2003)
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ANEXO 7

PROTOCOLO DE CAWTHORNE E COOKSEY

A) Movimento de olhos e cabega, sentado — primeiro lento, depois rapido:

1- Olhar para cima e para baixo;

2- Olhar para a direita e para a esquerda;

3- Aproximar e afastar o dedo, olhando para ele;

4- Mover a cabega (lento e depois rapido) para a direita e para a esquerda com os olhos abertos;
5- Mover a cabeca (lento e depois rapidamente) para cima e para baixo com os olhos abertos;
6- Repetir 4 e 5 com os olhos fechados.

B) Movimentos de cabega e corpo, sentado:

1- Colocar um objeto no chdo. Apanha-lo e eleva-lo acima da cabeca e coloca-lo no chdo novamente (olhando
para o objeto o tempo todo);

2- Encolher os ombros e fazer movimentos circulares com eles;

3- Inclinar para frente e passar um objeto para tras e para frente dos joelhos.

C) Exercicios em Pé:

1- Repetir A e B2;

2-Sentar e ficar em pé; sentar e ficar em pé novamente;

3- Sentar e ficar em pé; sentar e ficar em pé novamente com os olhos fechados;
4- Ficar em pé, mas girar (dar uma volta para a direita) enquanto de pé;

5- Ficar em pé, mas girar (dar uma volta para a esquerda) enquanto de pé;

6- Jogar uma bola pequena de uma mao para outra (acima do nivel do horizonte);
7-Jogar a bola de uma mdo para outra embaixo dos joelhos, alternadamente.

D) Outras atividades para melhorar o equilibrio:

1- Subir e descer escadas (corrimao, se necessario);

2- Enquanto de pé, voltas repentinas de 90 graus (com olhos abertos e, depois fechados);

3- Enquanto caminhando, olhe para a direita e para a esquerda;

4- Ficar em um pé so (pé direito e depois esquerdo), com os olhos abertos e depois fechados;
5- Em pé, em superficie macia:

5a) Ande sobre a superficie para se acostumar;

5b) Andar pé-ante-pé com os olhos abertos e depois com os olhos fechados;

5c) Pratique o exercicio 4 em superficie macia;

6- Circular ao redor de uma pessoa que esta no centro, que joga uma bola grande (devolva a bola);
7- Andar pela sala com os olhos fechados.

Fonte: Herdman e Whitney (2002)
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