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Este trabalho teve por objetivo o levantamento e a andlise de dados relativos
a avaliacdo neuropsicoldgica de criangas na faixa etdria de sete a doze anos de idade, ambos
0s sexos. nivel sécio-econdmico médio e médio-baixo, freqiientando o ensino académico
regular e especializado da rede publica, nas cidades de Bauru e Campinas. O estudo
analisou a relacio dos processos de aprendizagem em criancas com lesoes neuroldgicas, do
tipo paralisia cerebral na forma hemiparética, com e sem deficiéncia mental, e em criangas
sem deficiéncia neurolégica e mental, com queixa de aprendizagem. O grupo de controle,
formado por criancas sem queixa académica e de desenvolvimento, teve como objetivo
referenciar o instrumento ndo padronizado, ENP — Exame Neuropsicolégico. Oitenta e
cinco criancas, formaram quatro categorias distintas: Grupo I-PC/SDM, Grupo II-PC/CDM,
Grupo III-N/CDA e Grupo IV-N/SDM. Os procedimentos avaliativos, constaram de testes
padronizados de nivel mental, pedagdgico, viso-motor, € ndo padronizados, como o ENP -
Exame Neuropsicoldgico, Inventdrio Escolar ¢ Anamnese. Foram utilizados na andlise, 0s
dados da Avaliacio Neurolégica e de neuro-imagem, estatisticamente comparados a luz da
literatura. considerando-se suas implicacdes no conceito, classificacdo e referencial dos
distidrbios da aprendizagem. Os resultados permitiram evidenciar que a condig¢do lesional da
crianca hemiparética ndo constituiu desvantagem no desenvolvimento e aquisi¢ao das
funcdes corticais, relacionadas a aprendizagem. Padrdes correlatos de respostas entre 0S
grupos, sugeriram a ocorréncia de conexdes neurolégicas decorrentes da plasticidade

neuronal, nos grupos lesionados.
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O contetdo desta pesquisa atestou significativo grau de convergéncia entre as areas
especializadas de Psicologia, Neurologia, Pedagogia e Fonoaudiologia, evidenciando a
importdncia da relacdo interdisciplinar, partilhando do mesmo interesse na Avaliagdo

Neuropsicoldgica.
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Os métodos neuropsicolégicos, com provas para o diagnostico de
comprometimentos estruturais e funcionais no cérebro, sao importantes por fornecerem um
referencial técnico facilitador na compreensio dos diferentes significados da organizagdo
mental, segundo as distintas localizagdes lesionais.

Este estudo se justifica pela caréncia de instrumentos especificos de avaliagcao
neuropsicoldgica na literatura, para a populacao lesionada. Além dessa perspectiva bastante
limitada, geralmente a crianga com paralisia cerebral hemiparética € rotulada como
deficiente mental ou de dificil avaliacdo (Piovesana, 1993).

Nesta andlise comparativa de dados, foram formados grupos de criancas com
quadros clinicos diferenciados, cuja funcionalidade para as respostas deveria ter, a
principio, maior similaridade e possibilitar um pareamentos, pois a crianga hemiparética,
tendo a funcionalidade unilateral preservada, teria a priori, expressividade da resposta. nao
especificamente da drea motora, mas das demais dreas da aprendizagem, como linguagem,
memoria, percepcdo viso-espago-temporal, leitura, escrita, habilidade numérica e cognig@o.
Assim, conexdes neuroldgicas decorrentes da plasticidade neuronal, poderiam promover
padrdes similares de resposta entre 0s grupos. assim como um referencial avaliativo e de

andlise mais correlato.
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Profissionais das dreas de satide e educagdo tem realizado pesquisas em busca do
entendimento da crianca com alteracdes no desenvolvimento € no processo de
aprendizagem. Deste interesse surgiu este estudo, que procurou compreender 0s recursos
neuropsicoldgicos de criangas com histdria neurologica, correlacionando-os aos de outras
com fracasso escolar. identificando as similaridades dos desempenhos nas diferentes

habilidades funcionais. relacionadas a aprendizagem.
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1. NEUROPSICOLOGIA

1.1 - Breve revisao histérica

O desafio da ciéncia neural é o de compreender como o cérebro produz a notdvel
individualidade humana. O estudo neurobiolégico do comportamento busca a relacao das
atividades celulares neurais com a complexidade dos processos mentais (KANDEL,
SCWARTZ & JESSEL, 2000).

A ciéncia neural surgiu no século XIX, de estudos sobre o sistema nervoso, em diversas
disciplinas cldssicas. Atualmente, avancos tecnolégicos de imagem permitem a observacio
do cérebro humano em acio, na busca pela compreensdo do pensamento até o sentimento.

A ciéncia atual evidencia que todo processo do pensamento tem lugar no cérebro, que
funciona integradamente. No entanto. 95% do que sabemos sobre o cérebro humano foi
descoberto nos tltimos vinte anos (CALDAS, 2000).

Na Antigiiidade Cléssica e depois dela, houve intensa controvérsia sobre a localizacio
correta da alma (JONES, 1984). Estaria no cérebro ou no coracao ? Na verdade, a alma era
0 ponto focal e sua localizagdo no cérebro ou coragao, ndo passava de assunto secunddrio,
com menor significado e valor.

Hipdcrates foi o primeiro a advogar a supremacia do cérebro como a fonte de nossas
atividades intelectuais (VI a.C). No entanto, ele deixou de examinar anatomicamente o
cérebro. Foi Galeno, quinhentos anos mais tarde, que o fez realmente e afirmou que a
“alma” localizava-se em algum ponto do cérebro e que existiam nervos motores e
sensoriais ligados as suas diferentes partes. Este conceito primitivo foi o precursor da idéia

de que regides especificas do cérebro sdo associadas a fungdes especificas.
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Outra teoria importante surgida nesta época, referia-se a “rete mirabile”, uma pequena
rede de vasos sangiiineos, que com base na autoridade de Galeno, grande parte dos
cientistas, através da Idade Média, aceitou sua descricado em lugar de suas préprias
observacdes do cérebro humano. Para ele, “espiritos vitais” eram produzidos no coragao e
distribuidos para todas as partes do corpo. Ao chegar na cavidade craniana, 0 sangue
entrava nessa rica rede de vasos sangiiineos delgados na base do cérebro, onde os espiritos
vitais se transformavam em “espiritos animais” , ou seja, na forga vital e origem de todo
intelecto, acumulando-se nas grandes cavidades no interior do cérebro, os ventriculos. Dali
passavam para os nervos (considerados tubos ocos), que serviam de mensageiros tanto para
os movimentos como as sensacdes. A idéia de que as fungdes intelectuais tinham lugar
numa cavidade predominou durante muito tempo. até os séculos XV e XVI, porque sua
doutrina se enquadrava com o pensamento cristdo sobre a alma: o cérebro, além de
depéstito da alma, era também de for¢a espirituais.

Na Renascenca, houve maior é€nfase nos seres humanos, do que no reino espiritual,
dando destaque a anatomia. Esta foi a fase do humanismo. Nesta época a estrutura real dos
ventriculos assumiu posi¢do de importancia, a observagdo e a dissecagd@o passaram a
dominar o contexto da ciéncia. Essas idéias humanistas foram firmemente estabelecidas
com o trabalho de pessoas como Leonardo da Vinci. O destaque, na forma e fungao dos
ventriculos como estruturas dignas de séria investigagio, tinha muito em comum com as
atitudes cientificas mais modernas, passando a depender cada vez mais daquilo que podiam
observar e descrever, e menos do que julgavam que as estruturas deviam representar. Como
pintor e anatomista, foi o primeiro a desenhar o corpo humano em seccdo transversal e
fazer modelos dos ventriculos do cérebro. Leonardo da Vinci era um cientista que estudava

a arte e um artista que estudava a ciéncia. Para ele. arte e ciéncia eram indivisiveis.
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Com a chegada do século XVII, o foco passou dos ventriculos para os hemisférios
cerebrais. Até entdo as circunvolugdes tinham sido ignoradas ou representadas de maneira
muito simplista. Destacam-se estudiosos como Franciscus de le Boe “Sylvius”, que
localizou os processos de pensamento mais elevados na substancia do cérebro. Thomas
Willis, reconheceu a importancia funcional do cértex, entre outros.

Mas a fase experimental na pesquisa do cérebro, como tentativa de unir os conceitos
bioldgicos e psicolégicos no estudo do comportamento, teve inicio decisivo em fins do
século XVIII, com a ciéncia da frenologia, delineada por Fraz Joseph Gall. Baseava-se na
crenca de que trinta e cinco faculdades mentais e morais se localizavam em dreas
especificas da superficie do cérebro. Conclufa-se entdo que uma deficiéncia de qualquer

faculdade podia ser detectada pelo exame do cranio (FIGURA 1)

A cabeca era dividida em compartimentos definidos.
cada um com uma fung¢io especifica. Uma testa ampla e
alta era sinal de capacidade intelectual, enquanto uma

regiao occipital alongada indicava lealdade e dedicacio.

FIGURA 1 - Representacio esquemdtica
do mapa frenolégico de Gall
(GAZZANIGA, 1998 p.3)
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Os discipulos de Gall acrescentaram outros pontos € arranjos cada vez mais
complexos, o que levou a frenologia ao descrédito. Embora nao fosse fundamentalmente
cientifica, foi importante porque continha elementos tteis. Mostrou a proximidade da nogao
correta de dreas cerebrais, contribuicio esta com valor para a ciéncia. Foi também valiosa,
no sentido de fazer com que as pessoas ndo se apegassem demasiado ao conceito de alma,
dirigindo para uma visdo do cérebro em que as fungdes materiais e mecdnicas sao
supremas.

Posteriormente, Pierre Fourens (1820) conseguiu demonstrar que as funcoes intelectuais
e perceptuais achavam-se dispersas através dos hemisférios cerebrais, participando de cada
funcdo mental, em lugar de ficarem confinadas a superficie (desbancando a frenologia).
Propds que qualquer parte do hemisfério cerebral seria capaz de desempenhar todas as
funcdes do hemisfério. Esta posi¢do fol chamada mais tarde de Hipdrese do canmpo
agregado (KANDEL et al, 2000}.

Na metade do século XIX, JACKSON (1931) com seus estudos clinicos sobre epilepsia
focal, mostrou que processos sensoriais e motores distintos ficavam localizados em
diferentes regides do cortex cerebral. Jd no século XX, Karl Wernicke, Charles Sherrington
e Ramén y Cajal (COHEN, 2001), desenvolveram a hipotese da conexidade celular, onde,
neurbnios individuais seriam as unidades sinalizadoras do cérebro, interligando vias neurais
especificas (COHEN, 2001).

No inicio do século XX, inspirada por Wernicke, surgiu na Alemanha, uma escola de
localizacdo cortical, liderada por Korbinian Brodmann. Esta escola buscou diferenciar as
diversas dreas funcionais do cértex cerebral, com base na estrutura de suas células e na
disposicdo caracteristica dessas c€lulas em camadas. Chamado de Metodo

Citoarquitetdnico, era composto por 52 dreas (FIGURA 2).
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FIGURA 2 - Areas de Brodmann no cértex cerebral humano:
face siipero-lateral e medial do cérebro.
(GAZZANIGA et al., 1998 p.74)

Estudos recentes sugerem que a especializacdo regional € o principio bdésico da
organizacdo cortical, e que o cérebro € dividido em niimero maior de regides funcionais que
as identificadas por Brodmann. A visdo predominante € a de que as fungdes superiores
organizam-se como sistemas funcionais complexos ou redes de conexdes, ndo dependendo
de um centro dnico, mas da a¢ao conjunta de diversas regiGes conectadas entre si. Cada
regido € responsavel por uma ou mais operagdes elementares e contribui de modo particular

para uma funcdo complexa (LURIA, 1985; KANDEL et al, 2000; COHEN, 2001).

1.2 - Neuropsicologia: principios fundamentais
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No Brasil. Lefévre foi um dos pioneiros no estudo das atividades nervosas superiores,
considerando a Neuropsicologia um campo de estudos para o qual nao ha delimitacao
precisa na investigacdo dos aspectos da consciéncia, atengao, orientacao, memoria,
inteligéncia, emogdo, linguagem e praxia. Sua compreensio exigiria a utilizacdo dos
recursos semiolégicos de vrios outras dreas (LEFEVRE, 1989).

Portanto, a Neuropsicologia é uma ciéncia interdisciplinar do conhecimento que estuda
as relacdes entre cérebro e comportamento, investigando o papel desempenhado por
sistemas cerebrais individuais em formas complexas de atividade mental, em condig¢des
normais e patolégicas (LURIA, 1981). O conhecimento sobre fundamentos bdsicos das
ciéncias afins da Neuropsicologia, como a Neurologia, a Psicologia, a Lingiiistica e a
Inteligéncia Artificial, s@o essenciais para a formagao do pesquisador dessa drea
(DAMASCENO, 1997).

Nos dltimos vinte anos, os paradigmas da Psicologia Cognitiva e das Ciéncias da
Computagdo tém exercido grande influéncia nas pesquisas neuropsicoldgicas, dando
origem & “Neuropsicologia Cognitiva”, cujo foco de interesse é o efeito da lesao em
componentes de determinado modelo de funcionamento cognitivo normal (DAMASCENO,
1997).

A Neuropsicologia, estudando os distirbios das fungdes superiores produzidos por
alteracdes cerebrais, investiga especificamente 0s disturbios dos comportamentos
adquiridos, através dos quais cada homem mantém relacdes adaptadas com o meio.
Sémente a pouco mais de cem anos € que passou-se a conhecer o funcionamento ao nivel
de cértex cerebral, e o estudo das lesdes expontaneas localizadas e de resseccdes parciais

do cérebro permitiram demonstrar que as diversas partes hemisféricas ndao possuem a
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mesma fun¢do e que existe uma organizagio cerebral semelhante em todos os individuos
(BARBIZET & DUIZABO, 1985).

Os avangos das Neurociéncias (Neuroanatomia. Neurofisiologia, Neurologia) e das
Ciéncias Cognitivas (Psicologia, Psicofisiologia, Psicolingiifstica, Inteligéncia Artificial)
especialmente nas dltimas trés décadas. tem defendido a idéia de que as fun¢des mentais
tém estrutura psicolégica organizada em diferentes niveis de complexidade. Desta forma,
numa atividade perceptual visual de um determinado objeto, ocorre a andlise e sintese das
informagOes visuais durante o processo de formagdo da imagem nas regides occipitais,
seguindo pela busca ativa de novas informacdes para a testagem de hipdteses acerca da
natureza do objeto através da interagdo das regides frontais com as occipitais, seguindo para
a codificagdo desse objeto no sistema semantico da linguagem, que ocorre no cortex
associativo tercidrio parieto-temporal, particularmente no hemisfério esquerdo, o registro
na memoria a curto prazo envolvendo as regides temporo-limbicas, e a longo prazo, no
cortex associativo dos hemisférios cerebrais. Esses componentes cognitivos e as regides
cerebrais que 0s processam constituem um todo interconexo. ou seja, o sistema funcional
de cada uma dessas atividades perceptivas (DAMASCENO, 1997). A FIGURA 3 mostra

uma representagao da funcionalidade do cértex cerebral.
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FIGURA 3 — Mapa projetivo do cértex cerebral. As dreas de projecao primdria sdo demonstradas
na cor azul; dreas secunddrias sensorial e motora, em verde; as terciarias, em rosa.
A) Motora: B) Somatosensorial; C) Auditiva; D) Visual
(GAZZANIGA, 1998 p. 72)

A idéia de que as atividades nervosas superiores dependam quase" exclusivamente
dos hemisférios cerebrais e mais particularmente dos neurdnios corticais, fol abordada em
muitos trabalhos deste século (AJURIAGUERRA, 1960; LURIA, 1966; NITRINI, 1996,
CALDAS, 2000; GAILLARD, 2001). Os hemisférios cerebrais sio estruturas fundamentais
em Neuropsicologia. Sdo constituidos pelos ganglios da base, substancia branca e cortex
cerebral. A substincia branca, formada por tratos ascendentes. descendentes, conectam
regides corticais do mesmo ou do outro hemisfério. Os tratos que conectam os dois
hemisférios sio os comissurais, como o corpo caloso. Embora regioes subcorticais tenham

sua efetiva participagdo, € consenso atribuir aos neurdnios corticais, papel central nas

atividades superiores do homem. )
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1.3 - Atividade mental e organizacio funcional de Luria

LURIA (1973) apresentou o valor semiolégico das dreas investigadas e sua relacio com
0s quadros clinicos e topografias lesionais correspondentes. Segundo ele. a
neuropsicologia, tem por objetivo a investigagdo do papel de sistemas cerebrais individuais,
em formas complexas de atividade mental. Seus métodos procuram facilitar o diagnéstico
topico, precoce € mais exato, das lesdes cerebrais locais, procurando nio apenas estabelecer
programas de acdo terapéutica e reeducativa, como também frazer importantes
contribui¢des para uma mais ampla compreenséo sobre a atividade mental, bem como sobre
toda a psicodindmica humana.

Os métodos neuropsicolégicos, visando ao conhecimento da estrutura interna dos
processos psicologicos e da conexdo interna que os une, procuram realizar uma andlise
detalhada das alteragdes que surgem em casos de lesdes cerebrais locais, apds o que se faz
uma tentativa de mostrar a maneira pela qual complexos sistemas de processos psicolégicos
sao perturbados por essa lesdes ou disfungdes. Além de revelar o substrato neuroldgico ao
qual se vincula uma atividade particular, revela também as estruturas gerais que existem em
processos psicolégicos diferentes, nem sempre aparentes. E desse modo, a neuropsicologia
pode abrir mais uma via para a andlise fatorial da atividade mental. A esta via, Luria
denominou de andlise sindrémica, que permite obter informagdes objetivas a respeito de
lesGes das partes mais complexas do cérebro em funcionamento.

A metodologia neuropsicoldgica, construida sob o pressuposto da atividade do
cerebro vivo, vigil, em agdo, executando tarefas, estd longe de ser entendida como uma
concepedo estatica. O conceito cldssico de localizagdo das fungdes psiquicas, estreitamente

compreendido, € substituido pela conce¢do da andlise da agdo reciproca das zonas
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cerebrais, a qual proporciona a existéncia normal dos sistemas funcionais complexos, de
como estdo ativamente distribuidos no cérebro e que papel desempenha cada uma das areas
do cérebro, que fazem parte desta constelagdo, na realizagdo de um dado sistema funcional.

Cada funcdo cerebral abrange niicleos subcorticais, respectivamente vegetativos,
motores e sensoriais e dreas especiais do cortex, compondo, assim, diversos sistemas. Por
sua vez, as dreas corticais de uma esfera estdo em ligagao especifica com as das outras
estabelecendo outro tipo de sistema cortical. No estado normal, as fungdes correspondentes
a tais dreas se entrelacam de modo imperceptivel. A intercorréncia, portanto, permite
individualizar os érgios que as desempenham (ANTUNHA, 1992).

E importante considerar que, ao se empreender o exame das funcGes mentais
superiores, o conceito de localizagao deve ser abrangente. A este conceito, LURIA se refere
4 “localizacdo dinémica de fun¢des”. Também deve ser salientado que, a técnica de
investigacio das fungdes mentais complexas deve se realizar a partir de uma concepgao
solidamente estabelecida sobre o processamento cerebral. Isto significa que a avaliagao
neuropsicolégica ndo deve ser feita a base de uma bateria de provas sem um fio diretor,
sem um referencial tedrico solidamente estabelecido.

O procedimento de LURIA no exame das fungbes mentais complexas nao sé lhe
permitiu pesquisar sistematicamente em relacdo a fungao do cérebro como um todo, como
a0 mesmo tempo, colaborou para o desenvolvimento de sua concepgao sobre a estrutura
sistémica dos processos psiquicos complexos. Para ele, os principios basicos subjacentes a
organizacao funcional do cérebro humano sao:

1) as formas mais complexas de a¢des humanas requerem a participacao de todos os

sistemas cerebrais, mas é erréneo admitir que o cérebro humano trabalha como um todo



indiferenciado e que a qualidade de seu trabalho depende exclusivamente da massa ativa do
tecido excitado;

2) a refutagdo do enfoque holistico. entretanto, ndo significa uma volta aos antigos
conceitos de centros nervosos isolados responsdveis pelos complicados processos
psicoldgicos;

3) o cérebro humano, incluido seu cértex, deve ser entendido como um sistema
funcional complexo que inclui o trabalho conjunto de diferentes niveis e 4reas. cada uma as
quais desempenha seu préprio papel, resultando um sistema funcional em que ocorre a
localizagdo dinamica de fungdes.

A partir destes principios, LURIA (1973) estabeleceu trés unidades basicas do
cérebro humano, cujos modelos foram incorporados as diversas linhas de pesquisa, como
constam dos estudos desenvolvidos por ANTUNHA (1987) e GUARDIOLA, FERREIRA
& ROTTA (1998):

a) Primeira Unidade: pode ser chamado o bloco da energia ¢ do tono; inclui o tronco
cerebral superior, a formagéo reticular e em certo grau as partes mais antigas do

cortex limbico e do hipocampo.

Este bloco é responsivel pelo tono estdvel do cortex e
estado de vigilancia. Inclui grande quantidade de
“neurdnios curiosos” que reagem a cada mudanca dos

estimulos, ou seja, as unidade de atencao:;

Figura 4 — 1* Unidade (Fonseca, 1993, p.166)



b) Segunda Unidade: inclui as partes posteriores dos hemisférios: regides occipitais,
parietais e temporais, bem como suas estruturas subjacentes. Pode ser definidos como um
bloco de input, recodificacdo e armazenamento de informagao recebida do mundo externo e
proprioceptivo.

Sabe-se que os sistemas deste bloco sdao de alta

especificidade modal: o lobo occipital sendo um centro

para andlise visual, ndo participa na decodificagdo de
sinais acusticos, enquanto que o lobo temporal

participa apenas de forma limitada e especifica na

organizacdo da informagdo visual.

Figura 5 - 2* Unidade (Fonseca, 1995, p.166)

Cada sistema deste bloco tem uma estrutura hierdrquica e o trabalho de cada zona
primdria ou extrinsica € organizado por uma zona secunddria ou intrinsica sobreposta, com
niveis altamente desenvolvidos de neurdnios associativos. Apenas uma parte dos neurdnios
destas zonas sdo do tipo ndo especifico de unidades de atencao, enquanto que a maior parte
desempenha uma fung@o altamente especifica de excitagdo dos terminais isolados das
diferentes modalidades. A especificidade destas dreas decresce com a transi¢do para as
zonas tercidrias do cértex ou para as dreas de sobreposicdao que incluem unidades que
reagem a diferentes modalidades e fornecem uma sintese de influéncias seriais e alguns

esquemas simultaneos.



¢) Terceira Unidade: inclui os lobos frontais. Estes constituem a tltima aquisi¢ao do

processo evolutivo e ocupam quase 1/3 dos hemisférios humanos.

Eles preservam uma estrutura verticalmente
organizada, tipicamente das zonas motoras e suas

partes anteriores possuem alguns tracos distintivos das

zonas tercidrias mais complexas.

Figura 6 - 3* Unidade (Fonseca, 1995, p.166)

Relacionam-se intimamente com a formacio reticular do tronco cerebral, sendo
densamente supridas de fibras ascendentes e descendentes e suas partes médio-basais
podem ser consideradas como uma importante estrutura cortical sobreposta aos sistemas do
tronco cerebral superior. Possui intimas conexdes com o cértex motor e com as estruturas
da segunda unidade, mas em contraste com esta, seu trabalho nio é do tipo de
especificidade modal. Suas estruturas sé amadurecem durante 0 4° e o 5° ano de vida e seu
desenvolvimento dd um rapido salto durante o periodo que € de decisiva significacdo para a
aquisi¢do das primeiras formas de controle consciente do comportamento. Esta unidade
representa um importante papel na realizacdo dos planos e programas das acOes humanas e
na regulacido e controle do comportamento humano.

Este modelo de organizacdo funcional do cérebro, permite que a partir dai sejam
concebidas provas que possibilitem uma verificacio adequada ndo sé do papel que
desempenham as distintas 4reas do cérebro, como também como uma determinada forma

de atividade psiquica pode achar-se perturbada por lesdes de localizacio especificas.
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1.4- Relacdes entre funcio cortical e aprendizagem

O cérebro é o 6rgdo privilegiado da aprendizagem e portanto conhecer sua estrutura e
funcionamento ¢ fundamental na compreensido das relacdes dindmicas e complexas da
aprendizagem (FONSECA, 1995).

Na busca pela compreensdo dos processos da aprendizagem € seus disturbios, €
necessdrio considerar e conhecer aspectos neuropsicolégicos, tendo em vista que as
manifestacdes sdo, na sua maioria, reflexo de fungdes alteradas, ou seja, disfuncdes em
dreas de recepcio (“input”), processamento (cognitivos-integrativos) ¢ expressao
(“output”) das informacdes, principalmente com relacdo a linguagem e a0 movimento
intencional. O cérebro é o sistema integrador, coordenador e regulador entre 0 meio
ambiente e o organismo, entre cérebro e comportamento-aprendizagem.

Para FONSECA (1995), “... a aprendizagem humana € o resultado de uma experiéncia
motora que posteriormente se conserva no cérebro, através de uma experiéncia psicologica
reflexiva.”. O processo da aprendizagem exige um certo nivel de vigilancia e sele¢ao para
manter as atividades cognitivas inibindo o efeito de muitos neurdnios que nao interessam a
situagdo. Além dissso, sem uma organizagdo cerebral integrada, intra e
interneurossensorial, ndo é possivel uma aprendizagem normal. O aspecto funcional global
do cérebro reflete a interacdo organizada de blocos e de niveis funcionais, ja descritos nas
unidades de LURIA (1985). Um comportamento simbdlico, como falar, ler, escrever, etc.,
pode ser perturbado por lesdes ou disfungdes em vérias partes do cérebro que, portanto, nao

se localizam em regides corticais limitadas.

UNICAMP
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Sendo a linguagem um sistema de cédigos criado na base de um desenvolvimento
social muito longo e complexo, associado a diferenciagdo da evolugéo bioldgica do cérebro,
processos de decodificagdo e codificagdo sio de extrema importancia quando se aborda
problemas de aprendizagem. No plano da decodifica¢éo encontra-se o nivel fonoldgico,
envolvido na acuidade dos sons verbais, na discriminagdo e andlise, para a construgdo de
toda a complexidade fonética, concomitante a qualquer linguagem. Este sistema encontra-
se relacionado com o cértex temporal do hemisfério esquerdo, que por sua vez estd em
conexao com as dreas quinestésicas parietais e cinéticas precentrais (LURIA, 1977). Lesdes
nesta regiao cortical levam a perturbagdes na qualidade dos sons verbais. Portanto. a
linguagem envolve vdrios componentes cerebrais: 1) drea temporal, determinante nas
funcbes acisticas receptivas; € onde se encontra a drea de Wemicke, receptora dos
estimulos auditivos e responsavel pela compreensdo. Lesdes nesta drea nio alteram a fala,
mas o entendimento. 2) drea parietal, encarregada das fungbes quinestésicas expressivas; é
onde situa a drea de Broca, responsavel pela expressividade motora, a fala. Estd adjacente
ao cdrtex motor, que controla 0 movimento dos musculos, dos ldbios, maxilar, lingua e
cordas vocais, além de incorporar os programas que coordenam os musculos da fala. Lesdo
nesta drea provoca alteragdes de articulagio e verbalizagdo, preservando a compreensio. 3)
Girus Angular, exerce conexio entre as regides auditivas e visuais. Atua cOmo CONversor
do estimulo visual em unidades auditivas equivalentes.

O reconhecimento dos efeitos das lesdes ou disfuncdes cerebrais, permite uma
melhor compreensdo das dificuldades da crianca, na sua aprendizagem. O QUADRO 1

mostra algumas disfungdes e a relagao com o campo responsivel pela sua eficiéncia.
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QUADRO 1 - Areas e disfuncdes cerebrais (Fonseca,

1996)

Areas cerebrais

Disfuncoes

Areas cerebrais

Disfuncoes

Areas frontais
(anteriores)

Expressio oral

Ordem e seriago
Meméria a curto prazo
Praxias (dispraxias)
Processamento visual
Mudangas de atividade

Areas Temporais
(médias)

Percepcdo auditiva
Descodificacao
Associacdo verbal
Rechamada de
informacao

Areas occipitais

Percepgdo visual
Visuomotricidade
Desenho

Cépia

Areas Parietais
(médias)

Gnosia tatil
Gnosia digital
Imagem do corpo
Seqiiencia motora

Direcionalidade

Dessa forma, lesio numa drea produz efeitos diferentes dos produzidos quando
ocorrida em outra. o que sugere a andlise cuidadosa de todos os fatores envolvidos nos
diferentes processos neuropsicologicos. As lesdes corticais em certas zonas no hemisfério
esquerdo, provocam a deterioragao de certos fatores que estdo na base da aprendizagem ou
da apropriagdo dos cédigos lingiiisticos, bem como das suas estruturas e niveis.

O estudo das lesdes intra e inter-hemisféricas, das lesdes anteriores € posteriores,
das lesdes corticais superlocalizadas na crianga, quer sejam localizadas ou difusas, tem
demonstrado produzirem efeitos no comportamento. O modelo neuropsicolégico permite a
identificagio do potencial de aprendizagem na sua globalidade, proporcionando
informacdes fundamentais, quantitativa e qualitativamente, na compreensao dos déficits
comportamentais e cognitivos. Segundo FONSECA (1995), um Eletroencefalograma
(EEG) com padrio normal na drea parieto-temporal esquerda, testes neuropsicol6gicos

podem revelar perturbacdo no reconhecimento titil na mao direita, podendo, dentro da
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perspectiva neuropsicoldgica, equacionar uma disfuncdo no cértex parietal esquerdo, por
exemplo.

MYKLEBUST e BOSHES (1969) afirmam que “o envolvimento neurologico cresce
na razdo direta da severidade do problema de aprendizagem”. A revelacdo de sinais
neuroldgicos sutis e ténues, quase sempre sdo identificdveis nos casos das criangas com
dificuldades de aprendizagem.

E de consenso que, quanto mais se aprender sobre as relagdes cérebro-
comportamento e cérebro-aprendizagem, melhor serd o nivel de compreensdo e de
intervengao sobre a crianga com dificuldades de aprendizagem, tornando possivel obter-se

melhores recursos para o diagnéstico e prognéstico do seu potencial de aprendizagem.

1.5 - Avaliacio Neuropsicolégica: métodos e técnicas

Como a neuropsicologia envolve o dominio das relagGes e interrelagdes das fungdes
cerebrais e do comportamento, a avaliacio é fundamental para documentar o grau de
evolucdo e levantar dados que possibilitem desenvolver técnicas de intervencdo. Além
disso. a avaliacdo neuropsicoldgica deve promover e aprofundar o conhecimento do
funcionamento cerebral, permitindo avaliar como se desenvolvem os processos
psicolégicos, linguisticos e perceptuais, comparando-os e revelando interdependéncia dos
mesmos.

Segundo PENA-CASANOVA (1987), as lesdes do Sistema Nervoso Central (SNO),
especificamente as lesdes do cérebro, dio lugar a manifestacdes que podem ser entendidas
em quatro grandes dreas: a) reacdo geral de stress, prépria do paciente; b) alteracdes
médicas generalizadas: c) alteragdes Neuroldgicas; d) alteracdes Neuropsicoldgicas (de

conduta ou das atividades mentais superiores).



Na ocorréncia de um evento lesional, as atividades mentais superiores sdao altamente
expostas a intercorréncias, devendo ser objeto de alteracbes neuropsicolégicas e
consequentemente deve ser investigado neste sentido.

A investigacdo Neuropsicolégica leva a um diagndstico, permitindo acompanhar a
evolugdo do paciente, possibilitando orientagdes terapéuticas, realizar programas de
investigacdo e produgdo cientificas. Os exames topograficos, cada vez mais avangados, tem
favorecido a compreensdao dos achados; no entanto, existem casos em que os dados
neuropsicolégicos tem papel e significado superior ao das técnicas de neuroimagem. As
técnicas neuropsicoldgicas complementares levam dados cada vez mais importantes na
orientagdo topogrifica das lesdes cerebrais (PENA-CASANOVA, 1987).

Uma topografia lesional concreta delimitada por técnicas complementares como
TAC (Tomografia Axial Computadorizada), RMN (Ressonancia Magnética Nuclear), nao
implica numa obrigatdria manifestagcdo neuropsicoldgica, tanto em sua estrutura como na
intensidade. Este aspecto vem fortalecer a necessidade de que diante de toda valorizagao
morfolégica, deva se especificar o estado funcional clinico neuropsicolégico. A
investigacdo neuropsicoldgica sistematizada é a via de acesso ao conhecimento cientifico
do estado funcional neuropsicolégico.

Dentre os diferentes modelos sobre a estrutura e funcdo do cérebro, destacam-se as
abordagens cléssicas de JACKSON (1931) sobre a teoria dos niveis; MCLEAN (1970, in:
PENA-CASANOVA, 1987) sobre o desenvolvimento filogenético, e principalmente as
areas funcionais de LURIA (1973).

A diferenciacio das dreas funcionais permite estabelecer os alicerces da andlise
componencial da atividade neuropsicolégica, entendida como o resultado do trabalho de

sistemas funcionais complexos.



Partindo do esquema de LURIA, cinco dimensdes conceptuais podem ser
estabelecidas:

I. Ativacio e atenciio: sio elementos fundamentais de toda atividade

neuropsicoldgica. A ativagdo, no sentido de nivel de vigilancia, conecta-se com
a atengdo, no sentido da capacidade de focalizacdo da atividade.

2. Memoria: como evocagio de material codificado e fixagdo de nova informacio:;

3. Emocio: contribuindo para a riqueza de nossa vida pessoal € conferindo paixio
as nossas acdes;

4. Cognicdo: distingiiindo a dimensio de percep¢ao e gnose (reconhecimento
modal especifico através de analizadores visual, auditivo e somestésico),
processamento conceptual (pensamento) e agio (resposta verbal ou ndo verbal):
a linguagem, oral e escrita, receptiva ou expressiva, faz parte, com toda a sua
especificidade, do sistema cognitivo;

5. Regulacdo: representa a capacidade de controle global da conduta
independente, com planos, objetivos e formas concretas de acdo.

O conceito de sistema funcional complexo permite compreender que as fungdes
mentais se organizam em sistemas de zonas que trabalham em concerto, de forma que cada
uma exerca seu papel especifico dentro do sistema. As areas participantes num sistema
funcional complexo podem apresentar topografias diferentes. Nos sistemas funcionais
complexos os nicleos sub-corticais tem papel de transmissdo, conexdo e integracdo.
Portanto, a lesdao em um componente, cortical ou subcortical, do sistema funcional, altera o
sistema como um todo, porém com caracteristicas especificas. O componente deficitdrio ou

ausente se manifestard nas atividades que necessitem sua participacgao.
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MESULAM (1981) defendeu sua visdo de localizacdo funcional, destacando uma
organizagio em forma de rede. Seus conceitos sao praticamente superponiveis aos de Luria.
Em casos de lesdes cerebrais, a ativagdo e inibi¢do de conjuntos neurais na transmissao da
informacido de uma estrutura para outra se altera, produzindo-se uma nova organizacao
funcional. A lesdo altera os sistemas funcionais que sustentam a atividade mental superior e
déd lugar, em parte, a uma nova fun¢do, que ele denominou de “neosistemas funcionais
complexos”. Estes sistemas ndo ocorrem unicamente em decorréncia da supressdo de
determinada conexdo, mas de forma dindmica e organizada.

A anatomia do cértex cerebral estd organizada em unidades espaciais, como
médulos constituidos por grupos neuronais, e colunas, distrubuidas em forma de mosaico.
Um grupo de neurdnios enviam seus axdnios para outros grupos neuronais dos hemisférios
ipsalateral e contralateral. A ativagdo de um médulo dé lugar a excitagdo de outros moédulos
através das fibras de associacdo. A simples ativagdo destes mddulos secunddrios pode
ativar médulos tercidrios ou sucessivos. A propagacdo da estimulacdo se realiza seguindo
os padroes seqiienciais definidos pelas conexdes estabelecidas entre 0s distintos modulos. A
existéncia aproximada de quatro milhdes de médulos no neocortex do homem faz com que
exista uma fabulosa possibilidade de distintos padrdes espago-temporais de ativagao.

A localizagdo da lesio ndo equivale a localizagdo da fungdo. A lesdo altera os
componentes de um sistema funcional e portanto, todo comportamento patologico deve ser
compreendido em termos de supressdo, de deterioracdo e de liberacio de atividades
nervosas fisioldgicas.

1.6 - Especificidade dos Testes Neuropsicoléogicos

A avaliacdo neuropsicolégica comumente se estrutura em uma série de testes ¢

subtestes, ndo se deve duvidar que a organizagdo cerebral estd muito mais além das
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simplificacdes e abstragdes. Raramente um teste ou subteste € especifico de uma funcéo
mental independente. Desta forma, ao estudar a denominago de objetos representados em
imagens se estd explorando atengdo, concentragdo, percepgio visual, gnosia visual, selecdo
lexical, etc... Toda interpretacdo fora de um contexto clinico e funcional determinado. pode
conduzir a grandes erros de interpretacdo diagnéstico-topografica. O valor dos resultados
de uma bateria neuropsicoldgica deve realizar-se como um dos conceptos de sistemas ou de
redes funcionais. Uma manifestacdo clinica neuropsicolégica pode dever-se a diversas
topografias lesionais € somente os sintomas associados podem ser, em determinados casos,
indicativos de uma topografia lesional concreta. Em geral, deve-se tentar definir a alteracao
mais elementar que justifique as manifestacdes clinicas do paciente. Trata-se também de
ver se esta lesdo explica todo um conjunto de sintomas que podem ter relacio com o
mesmo. E 6bvio que no caso de lesdo dos sistemas de entrada e de saida (perceptivos e
motores, input e output, respectivamente) serd dificil valorizar os processos de integracdo
com o esquema estimulo-resposta. Nos aspectos eminentemente clinicos é necessario uma
metodologia de exploragdo objetiva e sistemdtica que permita obter dados que podem
relacionar-se clinica e topograficamente.

A obra de Weinsenburg & McBride (LEZAK, 1983), representa a primeira bateria
de testes no estudo da afasia. A bateria de Halstead-Reitan (PENA-CASANOVA., 1987)
demonstrou intencdo em estabelecer a investigacdo neuropsicolégica de pacientes
neurologicos. A escala de inteligéncia de Wechsler para adultos, publicada em 1955, é
usada at€ hoje com freqiiéncia na avaliacdo das atividades nervosas superiores (ZAZZO,
1968).

Virios trabalhos tem sido publicados sobre a metodologia de avaliacdo

neuropsicoldgica. Dentre eles, os de Boller-Hécaen, cujo modelo segue as orientacdes
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tradicionais da neuropsicologia européia, onde os testes estandartizados constituem um
complemento da investigagdo geral (AJTURIAGUERRA, 1960).

A Michigan Neuropsychological Test Battery (MNTB), partiu da escala de
inteligéncia de Wechsler, apresentando testes adicionais bem conhecidos e estandartizados
como o teste de matrizes progressivas de Raven o teste de reteng@o visual de Benton, o
Purdue Pegboard test, o Peabody Picture Vocabulary test, entre outros ( SMITH, 1981).

Existe uma grande variedade de testes usados na andlise das atividades mentais
superiores. LEZAK (1983) realizou virias revisdes de testes, cuja obra constitui ponto de
referéncia para qualquer estudo sobre o tema. STRUB & BLACK (1985) ofereceram uma
sistematizagio da avaliacdo do “estado mental em Neurologia™.

Na avaliagdo neuropsicoldgica pode-se seguir diversas orientagoes € métodos. Em
geral, dois tipos de abordagens sdo diferenciadas: 1) seguindo uma sistematizacdo definida
¢ estandartizado (ser test battery) , aplicando a todos os pacientes de forma sistemadtica;
2) utilizando uma forma mais flexivel, selecionando um conjunto de provas que se adapte
aos problemas e necessidades especificas de cada caso.

A metodologia de Halstead-Reitan e a de Golden, com a bateria “Luria-Nebraska”,
faz parte do conceito “ser fest battery” (PENA-CASANOVA, 1987). As abordagens de
BENTON (1983) e de LEZAK (1983) representam atitudes exploratérias mais flexiveis.

A complexidade que caracteriza as atividades mentais superiores exige da avaliagdo
neuropsicoldgica certa diversidade de provas e este fato tem uma grande implicacao com o
tempo necessdrio nesta investigagao.

Existem componentes bdsicos necessdrios a eficiéncia da avaliagao

neuropsicoldgica, expostos no QUADRO 2.
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Quadro 2 — Componentes bdsicos da avaliacdo neuropsicolégica (ANTUNHA, 1992).

DADOS INICIAIS Idade, Sexo, educagdo. dominincia manual, dados
neuroldgicos fundamentais

APRESENTACAO Descrigao da aparéncia fisica do paciente

ESTADO EMOCIONAL Queixa, preocupacdes e experiéncias.

Tendéncias obsessivas ou paranéides.
Comportamento adaptativo social.

ESTADO DE CONSCIENCIA Nivel de consciéncia, atencao e concentracao
ORIENTACAO Espacial e temporal
LINGUAGEM ORAL Nivel de compreenséo e expressio.
Articulagio. capacidade fonética, fonémica, lexical
e sintdtica
Ecolalia e perseveragdes.
LINGUAGEM ESCRITA Leitura com compreensio.
Escrita: grafismo e conteido
PENSAMENTO Capacidade discursiva e ldgica, blogueios,
confabulacdes, coeréncia. organizacio.
MEMORIA Relato de dados fundamentais de sua vida.

Repeticdo de digitos. Recuperacio de palavras.

CAPACIDADE PRAXICA GESTUAL E Cépia de modelos de desenhos elementares
CONSTRUTIVA

CAPACIDADE INTELECTUAL Cilculos elementares.

Explicacédo de conteddos simbélicos.
Qualidade do vocabuldrio empregado.
Agilidade de raciocinio verbal e de execucio

Da mesma forma, observacdes com minima sistematizacdo nado estandartizada,
podem ser valiosas na obtencdo de dados sobre o funcionamento mental do paciente em
estudo. Em muitas situagdes, as observacdes da conduta do paciente, fora situacao de teste,
0 emprego de entrevistas estruturadas ou semi-estruturadas, sdo capazes de oferecerem
dados muito valiosos que ndo se poderiam obter de outra forma, e portanto ndo se deve
menosprezar as informagOes da familia, escola ou de profissionais ligados a condicio da
crianca. No entanto, determinados problemas neuropsicolgicos de grande especificidade
ou sutileza, podem ser eficientemente justificados com técnicas especializadas.

Segundo LEZAK (1983), os propdsitos basicos de uma bateria de investigacdo
neuropsicologica sao sua capacidade de diagnéstico e progndstico, como também a
capacidade da compreensdo da natureza das alteragdes organicas. Considera que oOs testes

incluidos numa bateria procuram definir a capacidade dos sistemas funcionais complexos
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(LURIA, 1973) que sustentam as atividades mentais superiores. Para LEZAK um
instrumento eficiente deve ter trés requisitos basicos: 1)idoneidade, na adequacdo das
necessidades do paciente, seja para realizar uma avaliagdo geral, determinar uma linha de
base, orientar o planejamento de terapia, efetuar um diagndstico diferencial, etc. . assim
como se adaptar as possiveis deficiéncias motoras ou sensoriais do examinando; 2)
Praticabilidade, compdr de instrumental minimo necessdrio, adaptavel as situagdes e breve,
principalmente em se tratando de criangas; 3) Utilidade, cujos dados serao importantes na
andlise para conferir um diagnéstico, plano de interven¢do ou linha de base num
determinado momento evolutivo de uma lesdo cerebral.

Usualmente, espera-se que um teste tenha alto indice de previsibilidade. no sentido
de que possibilite a identificagdo de dados patoldgicos. Para LEZAK, a qualidade do teste
era tanto melhor, quanto mais alta a sua capacidade de predi¢ao. No entanto, complementa
que um testes, ou conjunto de testes aplicados com a idéia de prognosticar uma condicdo de
lesdo cerebral, cujo resultado seja normal, ndo implica necessariamente uma auséncia de
lesdo. A unica afirmacdo que se pode fazer com garantia de exatidao, € que Os testes
administrados ndo detectam lesdes cerebrais, mas permitem identificar disfungtes
neuropsicolégicas cerebrais (PENA-CASANOVA, 1983).

A Bateria Luria-Nebraska é uma selecdo dos itens e materiais descritos por
CHRISTENSEN em seu livio Luria’s Neuropsychological Investigation” (1974).
GOLDEN apresenta 11 dreas de avaliacdo, diferindo das 10 da Christensen unicamente na
leitura e escrita, onde dividiu em duas escalas distintas. Complementa ainda com mais trés
escalas: escala patagnomonica, escala do hemisfério direito e escala do hemisfério
esquerdo. Estas trés dltimas escalas sdo construidas a partir de pontuagdes de determinados

itens das 11 primeiras. Uma das criticas a esta bateria, € de que a metodologia de pontuagao
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implica em dar as capacidades neuropsicolégicas investigadas, uma visdo de “tudo ou
nada”. Em principio, lesdes moderadas dariam pontuacdes similares as lesdes mais graves e
seria dificil realizar controles evolutivos.

A avaliagdo sistematizada por CHRISTENSEN (1974) teve como objetivo
compreender como trabalha o cérebro e dos mecanismos que constituem as bases dos
processos mentais e da conduta. Sustentada pela teoria neuropsicolégica de A.R.LURIA
(1962) no estudo das funcdes corticais superiores, o exame inclui as seguintes dreas:
fungdes motoras, organizagio actstico-motora, funcdes cutaneas e cinestésicas superiores,
funcdes visuais superiores, linguagem receptiva, linguagem expressiva, escrita e leitura,
habilidade aritmética, processos mnésicos e processos intelectivos. A investigagdo, no

geral, enfoca principalmente as fungdes do hemisfério esquerdo.

1.7 - Aspectos Clinicos da Avaliacdo Neuropsicolégica

A complexidade intrinsica das atividades nervosas superiores, da investigacdo ¢ do
diagnéstico das disfun¢des mentais requerem um enfoque integrado, que implica na
somatéria de todos os dados do paciente, desde a histéria clinica e as observacoes de
conduta, at€¢ os dados levantados pelos testes padronizados, incluindo os dados
neuroldgicos ou médicos gerais.

1)A historia clinica: o inicio do problema, os sintomas e evolucio, sio elementos
fundamentais no processo avaliativo. Os dados de personalidade e as alteracdes
consecutivas a lesdo também devem ser valorizadas na histéria do paciente.

2)Dados neuroldgicos e médicos: é importante os dados neurolégicos quanto as
dificuldades motoras, sensitivas, sensoriais, consanguinidade, etc., pelo significado na

localizagdo e possivel lateralizagdo hemisférica. Os dados do diagnéstico neurolégico
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podem dar sentido a certas defasagens neuropsicolégicas. As informagoes pelas técnicas de
neuro-imagem so muito importantes e devem ser valorizadas neste processo de analise
neuropsicoldgica.

3)Observacdo da conduta: muitas vezes os dados levantados na anamnese € na
observagio do comportamento da crianga, tem mais valor que as pontuagdes obtidas nos
testes neuropsicolégicos. Em casos de certas lesdes frontais, o0 comportamento atipico sao
indicios de alteracdes significativas no desenvolvimento da crianga.

4)Dados quantitativos do exame neuropsicoldgico: as pontuagdes de um subteste
adquire valor quando é considerado no contexto global dos dados obtidos em toda a
investigacdo neuropsicolégica. O exame permite um denominador comum de todos os
pacientes agrupados tanto por topografias como por etiologias. Permite também a criacdo
de um banco de dados neuropsicolégicos gerais, importante para a pesquisa ¢ produgao
cientifica.

5)Dados semioldgicos qualitativos: As pontuacdes dos subtestes que compdem uma
bateria neuropsicolégica ou uma sele¢@o de testes, deve enriquecer-se com a maior e mais
ampla valorizagdo qualitativa possivel. A semiologia concreta dd um aspecto que pode ser
capital na andlise final.

6)Dados obtidos por testes complementares: no caso de uma bateria
neuropsicolégica, o examinador deve conhecer as limitacdes da mesma e, partindo dos
problemas especificos, eleger os testes complementares mais adequados ao niicleo
patolégico do paciente. No caso de problemas com um sujeito ou populagdo especifica. a
avaliacdo geral se compord de um protocolo definido para aquele objetivo.

A avaliacdo neuropsicoldgica, especificamente a andlise dos resultados, constitui

tarefa extremamente complexa. A complexidade da avaliacdo das atividades mentais
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superiores provém da prépria complexidade das fungdes investigadas e da grande variedade
de fatores implicados. As varidveis que influem na avaliagdo neuropsicolégica podem ser
divididos em dois grandes grupos: pelas caracteristicas do paciente e pelas caracteristicas
da lesao, especialmente da etiologia, que faz com que a avaliagdo adquira determinadas
particularidades. Um conjunto de varidveis proprias do paciente influem com maior ou
menor intensidade nas caracteristicas das manifestagdes neuropsicolégicas das lesdes
cerebrais. Estas varidveis sdo de naturezas distintas, e sua incidéncia pode determinar
problemas diversos, que requeiram normatizagdo de grupos de controle (PENA-
CASANOVA, 1987).

1) Idade: constitui uma das varidveis mais importantes da investigacdo e do
diagnéstico neuropsicolégico. Considerando a evolugdo do desenvolvimento e das fases de
aquisi¢do das atividades neuropsicolégicas, a avaliagdo adquire caracteristicas especificas
na crianca. As etapas evolutivas devem ser destacadas, na qual a avaliacio tem
particularidades distintas. De acordo com Piaget (BEE, 1984), os periodos ocorrem da
seguinte forma: do nascimento aos 2 anos, periodo sensério-motor; dos 2 aos 6 anos. pré-
operacional; dos 6 aos 12 anos, operagdes concretas; dos 12 em diante, operacoes formais.
Cada um desses periodos é marcado por diferencas sutis ou ostensivas, determinadas por
uma infinidade de fatores, tais como o desenvolvimento do sistema nervoso, psicolégico,
fisico, hormonal, perceptivo, cognitivo e da linguagem., interacGes sociais, etc.

No caso da Neuropsicologia infantil, cada um dos dominios tedrico, diagndstico,
progndstico e terapéutico, implica uma abordagem profunda no sentido da melhor
compreensdo de cada uma das etapas em que se encontram as estruturas ainda imaturas do

sistema nervoso e, consequentemente, com um funcionamento apenas parcial.



2) Sexo: diversos estudos tem se referido a existéncia das diferencas entre 0s sexos
com respeito & organizagdo cerebral. Em geral, as criangas do sexo feminino apresentam
melhores resultados em tarefas verbais e relativamente piores nas tarefas visuo-espaciais.
Este padrio parece invertido no menino. Certas alteragoes neuropsicoldgicas sd@ao mais
fregiientes no sexo masculino, como 0Os transtornos no desenvolvimento da linguagem, o0s
déficits na aquisicdo da leitura e escrita, como também a deficiéncia auditiva € mais comum
nos meninos que em meninas.

3) Dominancia lateral: a dominéncia lateral e sua correspondéncia com aspectos
cerebrais, tem importancia na avaliagdo e interpretagdo das alteracdes das atividades
mentais superiores e dos resultados das provas administradas nas criancas. Existe uma
aceitacdo de que os SIniStros apresentam uma organizagdo distinta e que esta organizagao
ndo representa uma imagem em espelho dos destros. Certas lesdes cerebrais podem
produzir alteragdes neuropsicologicas qualitativamente distintas em destros e Sinistros.

4) Escolaridade e nivel sécio-cultural: em tarefas que exigem conhecimento
adquirido através da escolaridade e do estimulo ambiental, as criancas com nivel
sociocultural mais baixo estdo em condicdo inferior. Em outras tarefas, a crianca pode nao
compreender adequadamente as instru¢oes € apresenta uma atitude de esquiva ou mesmo de
aversdo a realizacio. Portanto, a falta da andlise cuidadosa em subtestes onde necessita de
niveis prévios, pode levar a interpretagdes erroneas do desempenho real.

5) Personalidade: a resposta da crianga as lesdes/disfuncdes cerebrais, depende
também de sua personalidade, de sua maneira de ser, da sua histéria de vida. O individuo
pode ser uma especificidade unica, propria e irrepetivel que esté representado em primeira e
dltima instancia por seu proprio cérebro. A personalidade da crianca pode alterar-se de

maneiras distintas, desde a desestruturacio da mesma, até o incremento de certos padroes
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patol6gicos, podendo ser fundamental na avaliagio e andlise de alteragdes
neuropsicoldgicas.

7) Problemas especiais: entre as caracteristicas particulares das criancas, destacam-
se: pacientes ndo colaboradores, pacientes simuladores, pacientes com depressdo, com
somatizagdo, com condutas inapropriadas e pacientes psicoticos. Nestes casos. os dados
obtidos (quando os conseguem) podem ser totalmente invalidos.

8) Caracteristicas das lesdes: as manifestacdes neuropsicolégicas das lesdes
cerebrais dependem, entre outros fatores, das caracteristicas proprias da lesdo: da
localiza¢@o, do tamanho, da etiologia e da duracdo dos estimulos nocivos. As diferentes
etiologias fazem com que a investigacio neuropsicoldgica norteie problemas especificos e
adquira objetivos determinados.

9) Lesoes difusas: as lesdes cerebrais podem atuar ou manifestar-se difusamente ou
focalmente e dar lugar a manifestacGes clinicas diferenciadas. Uma afeccdo cerebral difusa
ndo implica necessariamente numa alteracio da mesma intensidade em todas as fungdes
cerebrais. As manifestagdes clinicas fundamentais da lesdo cerebral difusa se centram na
memoria, na atengdo, concentragdo ou nas capacidades mais abstratas, assim como em
alteragdes da esfera emocional.

10) Delimitagdo e dimensdo das lesbes: em geral, as lesdes cerebrais focais ndo
apresentam topografia bem identificada, com limites definidos, centrados numa formacao
anatdmica concreta, o que leva a dificuldades em avaliar a semiologia da lesdo e se
complica mais quando existe mais que uma lesdo. Também pode ocorrer lesdes ndo
reconhecidas clinicamente ou mediante técnicas complementares de diagnéstico. Tanto os
acidentes vasculares cerebrais ou traumatismos, produzem efeitos locais e a distincia. A

dimensdo da lesdo tem um papel importante na expressao clinica neuropsicolégica e
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neurolégica. As lesdes mais volumosas condicionam maiores possibilidades de alteragdes a
distancia por efeito mecénico, vascular ou metabdlico.

11) Corticalidade e subcorticalidade da lesdo: as lesdes cerebrais afetam tanto o
cértex cerebral como o tecido subjacente. Ainda que o cdrtex constitua o elemento capital
no processo filogenético de desenvolvimento das atividades mentais, sdao manifestagoes
préprias de lesdes cerebrais focais. As lesdes focais, geralmente vem acompanhadas de
sinalizadores, isto é, alteracdes motoras, sensitivas ou compimétricas unilaterais.

A avaliacdo neuropsicolégica tem interesse inicial de averiguar as alteragoes
neuropsicoldgicas. A principio, a investigacdo se fard de forma dirigida e segundo a
topografia e/ou a clinica do paciente. Para este objetivo pode-se usar fragmentos de baterias
neuropsicolégicas ou protocolos especificos. No caso de lesdes hemisféricas a esquerda
com afasia, a avaliacdo da linguagem serd no nicleo fundamental, e o resto das atividades
podem ser complementares. As lesdes occipitais 4 direita, ou, frontais, etc., requerem
enfoques especificos.

Deve-se levar em conta que, quando se fala em imaturidade na infincia, esta ndo
deve ser entendida unicamente como deficiéncia. Esta efetivamente ocorre quanto hd
debilidade numérica dos neurdnios ativdveis, que sa0 sempre menos numerosos que no
adulto; quando da lentiddo de condugdo de sinais; da debilidade do débito de impulsos
neuronais relacionada a uma transmissio sindptica pobre; e da sensibilidade particular dos
neurdnios ao ambiente, por ocasidio de determinadas fases do desenvolvimento
(sensibilidade plastica eletiva).

Na infincia o sistema nervoso ¢ imaturo, o que equivale a maior plasticidade, como
também mais vulnerabilidade, uma vez que a redundincia e a confiabilidade sao mais

frigeis. A depender também do momento em que O sistema nervoso foi danificado. pode
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haver a destrui¢do de uma funcdo jd estabelecida ou o blogueio da emergéncia da fung¢ao
ainda em fase de organizagdo. As caracteristicas desta organizacao nova, ou da
desorganizagdo de funcdo j4 existente, estardo na dependéncia de fatores como: localizacdo
funcional, massa destruida além da prépria natureza da lesdo. Outro aspecto ainda a ser
considerado € o ajustamento de toda a personalidade s novas formas de organizacgao
determinadas pelo sistema deficitdrio. Estas envolvem nio sé a utilizacdo de novos
sistemas, como também uma reacdo global do Organismo a nova situagéo.

Segundo AJURIAGUERRA (1971), entre a maturacdo progressiva das condutas
humanas e a maturagdo neuro-fisiolégica, ndo deve estar baseada na simples justaposi¢do
de sistemas neurolégicos. Anatomia, fun¢des e funcionamento, embora mantenham
estreitas relagdes entre si, cada um possui suas préprias leis de evolugdo e situam-se em
niveis de organizac¢do distintos.

A imaturidade do sistema nervoso e a continua evolugio neurolégica pela qual a
crianga atinge a maturagdo, acarreta sérios problemas ligados a interpretacdo dos achados,
pois ndo raras vezes aspectos claramente patolégicos sdo subestimados, enguanto que
desempenhos normais para a idade sdo diagnosticados como anormais. Um exemplo muito
comum dessa subestima de sintomas, verifica-se na crianca em idade escolar e que
apresentam disturbios da aprendizagem. Muitos profissionais consideram que o sintoma
desapareca com a maturag¢@o, 0 que nem sempre Ocorre, € até na maioria dos casos, além de
nao desaparecerem. intensificam-se trazendo sérios problemas escolares, quer cognitivos
e/ou emocionais.

O cérebro em desenvolvimento € uma estrutura extremamente plastica. Ainda que
muitas regides possam estar bem conectadas, outras, como o cortex cerebral estdo abertas a

diversas influéncias, tanto intrinsicas como ambientais. A capacidade do cérebro para
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reorganizar-se em resposta a influéncias externas ou a uma lesdo localizada ¢ uma das dreas
de maior enfoque da neuropsicologia, ndo s6 pela ébvia importancia do fendmeno tais
como a aprendizagem e a memoria, e por sua influéncia, sobre a capacidade do cérebro
para recuperar-se depois da lesdo, mas também devido a que é provével que revele muito
sobre seu desenvolvimento normal. Portanto, a neuropsicologia ¢ a drea de investigagdo da
correlagdo entre o estudo dos mecanismos cerebrais implicados na atividade consciente do

homem, e a sua perturbag@o em casos de lesdo cerebral.



2. APRENDIZAGEM

2.1 - Conceito

A aprendizagem tem sido estudada por grande niimero de investigadores durante os
altimos sessenta anos, e sio undnimes em considerd-la como o comportamento mais
importante dos animais superiores. Aprender envolve processos complexos, condicdes e
oportunidades, de natureza psicoldgica, neuroldgica e sécio-educacional. Constitui numa
mudanga de comportamento, resultante da experiéncia, tendo a resposta modificada, estavel
e durdvel, interiorizada e consolidada, decorrente das condig¢des estruturais e funcionais do
cérebro (CIASCA, 1994; FONSECA, 1995: TABAQUIM, 1996).

As nogdes exatas e ricas do aprendizado sdo estabelecidas pela especificidade das
vias periféricas, responsdveis por levarem as informagdes adquiridas do meio ambiente,
para o cortex cerebral; e, também pela especificidade neuronal. que permite definir dreas
motoras, sensoriais, cinestésicas, cognitivas e da linguagem. Portanto, aprender implica na
integridade do Sistema Nervoso Central (AZCOAGA, 1972; CIASCA, 1994;: KANDEL et
al., 2000).

Considerando que a aprendizagem humana é processada através das estruturas
cognitivas, a crianga deve ser capaz de organiz4-la, integralizd-la, armazend-la e recuperi-la
quando solicitada (interna e externamente), sendo necessirio competéncias de atencio,
compreensao, retencdo, transferéncia e a¢do (RAPIN & ELLEN, 1983). Numa visdo
metacognitiva, o especifico da inteligéncia seria a capacidade da criancas em auto-regular a
prépria aprendizagem, ou seja, de planejar que estratégias deveriam ser utilizadas em cada

situacdo, aplicd-las, controlar o processo de utilizacdo, avalid-lo para detectar erros que
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tenham sido cometidos e modificar, conseqiientemente, a nova situacdo. Aprender e
transferir o aprendido a novos campos seriam processos estreitamente relacionados que, por
sua vez, caracterizariam o comportamento inteligente. Os progressos na aprendizagem
ocorreriam 2 partir da utilizagdo de regras e estratégias em experiéncias bastante concretas
e especificas, chegando a elaboragdo de regras mais gerais. capazes de serem aplicadas a
uma série de situagdes. Neste processo, as regras isoladas vao se interligando e as que se
ativam voluntéria e laboriosamente vio sendo incorporadas e utilizadas de forma mais
automadtica e espontanea (PENA-CASANOVA, 1997).

No entanto, as crian¢as que apresentam mais dificuldades para manter, de forma
espontdnea, o controle de seus processos cognitivos obtém resultados inferiores em tarefas
de aprendizagem. Suas respostas estdo mais vinculadas a situagOes especificas e
manifestam maiores problemas para selecionar a estratégia adequada e para empregar
novas estratégias, quando a tarefa é diferente. As dificuldades na aprendizagem
caracterizam-se, portanto, pela falta de espontaneidade no planejamento dos processos que

vio se desenvolvendo e em sua regulac@o posterior.

2.2 — Regulaciio cognitiva e atrasos na aprendizagem

Os estudos realizados com criancas com problemas de aprendizagem (CIASCA,
1994: GUARDIOLA et al., 1998) e com atraso mental (TABAQUIM & CIASCA, 2001)
parecem mostrar que as dificuldades residem precisamente na falta de capacidade para
elaborar a informacio que lhes foi dada e que € necessdria para resolver um problema, bem
como a incapacidade de generalizar o aprendido. No caso das criancas com dificuldades na
aprendizagem, parece que seus problemas de atengao € memoria devem-se a uma falta de

conscientizacdo em relago as exigéncias da tarefa, as estratégias que devem ser colocadas



em pratica para resolvé-la, isto €, ao uso e ndo tanto a um problema de auséncia das
estratégias concretas.

Ja as criangas com atraso sio menos eficientes em seus processos cognitivos
basicos, pois tem uma base de conhecimentos mais limitada, sendo este o sintoma de
alteragdes subjacentes de ordem neurolégica. Em fung@o disto, ndo somente ndo produzem
a estratégia necessdria para resolver uma tarefa, mas também, mesmo quando tal estratégia
lhes € dada, nao se mostram capazes de utilizd-la plenamente. E necessario ensinar-lhes
também, e explicitamente, todos os passos no uso dessa estratégia. Pode-se ensinar-lhes e
eles podem aprender, mas ¢é necessdrio que haja uma instrucdo bastante orientada. e, mesmo
assim, o conhecimento adquirido néo é empregado com flexibilidade, o que leva de novo ao
problema da transferéncia da aprendizagem, isto €, de estratégias metacognitivas de
controle executor (COHEN, 1999).

Outros aspectos devem ser considerados. Muitas vezes as dificuldades nio sdo
estritamente cognitivas ou metacognitivas, mas de natureza afetiva ou devido a fatores
motivacionais. A literatura € divergente quanto a relacdo aprendizagem e fatores
emocionais (CONDEMARIN & BLOMQUIST, 1970; BOSSA, 2000: IANHEZ & NICO,
2002). Para os que defendem a idéia de que determinados transtornos emocionais, muitas
vezes decorrentes de problemas familiares, sao a causa do fracasso escolar, destacam a
agressividade da crianca contra a autoridade dos professores como projecdo dirigida a
figura paterna, pais superprotetores que fazem com que ela sinta a tarefa impossivel de ser
realizada sozinha, dificuldade em aceitar os limites que o sistema de ensino-aprendizagem
exige, desenvolve angistia e depressio que dificultam a manutencdo da atengdo e
participagdo as aulas. SCHAIN (1976) constatou que o estado psiquico receptivo para

aprendizagem € aquele no qual o comportamento impulsivo pode ser blogueado e sua
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energia transformada em fungdes de pensamento, memdria e resolu¢do de problemas. A
situagdio familiar seria o principal fator na determinagdo do estado psiquico da crianga que
val para a escola.

Outras linhas defendem que os transtornos emocionais sio consequiéncia do fracasso
escolar (SMITH & STRICK, 2001); a sensacdo do fracasso frente aos colegas, professores
e pais é uma carga pesada. Com a freqiiente exposicio ao fracasso, vai construindo uma
auto-imagem distorcida, abalando a auto-estima, a seguranga, criando insatisfagdo e
rejeicdo, culminando na busca de fontes compensatérias de satisfacdo. Surgem dai os
rétulos e esteriétipos. Segundo MORAIS (1986), torna-se dificil delimitar com precisdo,
quanto 0$ transtornos emocionais precedem ou causam Os disturbios de aprendizagem. E
necessario a investigacio cuidadosa da personalidade da crianga, da dindmica familiar e
social, além dos fatores do desenvolvimento.

2.3. A avaliacio Neuropsicolégica das dificuldades de aprendizagem

Os processos complexos da aprendizagem, de natureza psicolégica, pedagogica e
neurolégica. compreendem o perfil intra-individual da crianga, que remete aos estudos das
dificuldades de aprendizagem, da patologia da linguagem, da psicologia clinica, da
neurolingiifstica e da neuropsicologia. As condi¢bes e oportunidades, sécio e
psicodindmicas, culturais e econdmicas, além das psicopedagégicas, compreendem o perfil
cientifico-relacional do educador e das teorias da comunicagao, comportamento, processos
de informacio, formacg@o e transformagdo, caracterizagao pedagdgica, condicionalismos
sociais da educacdo, e outros contetdos inter—_relacionados (FONSECA, 1993).

Quando se abordam questdes relacionadas ao desempenho escolar das criangas,
deve-se considerar que o seu ingresso na vida académica marca transi¢Oes sociais.

lingiifsticas e cognitivas importantes para elas, pois devem necessariamente desenvolverem
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habilidades e estratégias diferentes de processamento do discurso para perceberem as
diferengas entre a linguagem oral e escrita (MORALIS, 1986).

O modelo de organizagdo funcional do cérebro, permite compreender como uma
atividade psiquica pode achar-se perturbada por disfuncdes distintas em sua localizacio. E
0 que acontece num exemplo apresentado por LURIA (1973). sobre a escrita. numa andlise
neuropsicoldgica: para que se consiga escrever uma palavra ouvida ou pensada, é
necessario decompdr a corrente sonora nos sons linguifsticos que a compdem e destacar os
elementos sonoros da lingua suscetiveis de serem escritos, isto €, os fonemas, que sdo
precisamente os que se designardo mediante letras distintas. Para realizar este trabalho &
necessdria a participagao das formagdes do cértex da regido temporal esquerda. Estas zonas
centrais do analisador auditivo sdo importantes para destacar os elementos significativos da
linguagem falada. A lesdo ou disfuncio destas zonas do cérebro leva inevitavelmente a
dificuldades ou impossibilidade de destacar os sons da linguagem e representa-los mediante
letras. Les@o ou disfun¢do da regido temporal esquerda acarretam por esta razdo, sérias
perturba¢Ges na escrita alfabética do nosso idioma, o portugués.

Para destacar os elementos sonoros da linguagem ndo basta a andlise auditiva. A
articula¢do de uma palavra desconhecida traz novos apoios (cinestésicos) para uma melhor
assimilagdo de sua composicdo sonora. O sistema cinestésico desempenha um papel
substancial na andlise da composigio sonora de uma palavra e isto € muito evidente nas
primeiras etapas da aprendizagem da escrita, quando as criancas acompanham o ato de
escrever por meio de exercicios fono-articulatérios. Isto nos faz compreender porque a
lesdao das zonas inferiores da regiao pos-central (cinestésica) do cértex acarretam

perturbagao do processo da escrita, pois a crianga perde a articulacdo clara e comeca a



confundir na escrita os sons distintos por sua sonoridade, mas préximos da sua articulagao,
tais como cato por gato, bote por bode. etc.

Quando os sons ja se destacaram da corrente lingiiistica sonora e estao bastante
determinados. é necessario recodificd-los em letras, isto €, fonemas em grafemas. Este
processo exige a participagdo de outras dreas do cortex: as dreas occipitais e parieto-
occipitais. Quando a lesdo atinge estas dreas desaparece a corrente de coordenacdo dos
fonemas e dos signos graficos. O paciente comega a buscar sem sucesso a letra que
necessita. Se a lesdo pertence as dreas témporo-occipitais do hemisfério esquerdo, os
esquemas espaciais também se decompdem e a inscri¢ao da letra falada ndo € possivel por
causa das disfungdes espaciais.

O processo da escrita envolve também a disposi¢ao dos sons das palavras (e
consequentemente também das letras) na ordem necessdria, as vezes retendo a inscri¢ao do
fonema de sonoridade forte e transportando ao primeiro plano a inscricdo dos sons que 0O
precedem, ainda que estes sejam mais fracos.

Finalmente, é necessdrio proporcionar um sistema fluido de movimentos alternados
muito precisos que ¢ a base do ato motor da escrita. Todos estes processos se dao as custas
de um sistema cerebral distinto daquele necessario para a sintese sucessiva motora do
cértex. Lesdo destas zonas acarretam a perda da correta posi¢ao das letras na palavra. Na
verdade, ndo escrevemos letras ou palavras isoladas; escrevemos idéias e nossa escrita €
uma variedade especial, grdfica da linguagem. Isto significa que o fator que orienta a escrita
¢ a idéia ou a intencdo e que este fator permanece como controlador, ao longo de todo o ato
da escrita. O ato da conservacio da intengdo que permanece ao longo de todo o tempo de

realizacdo e controle desta ag@o, é um papel decisivo dos lobos frontais.



Desse modo, as fungdes mais complexas exigem maior nimero de zonas e por sua
vez, fungdes mais complexas s6 serdo bem executadas a partir do desenvolvimento e da
maturagdo cerebral. AlteragGes das fungdes superiores na crianca, manifestam-se sob a
forma de disfasias, dispraxias e disgnosias, os assim denominados distirbios practo-
gndsicos, uma vez que se trata de dificuldades de aquisi¢o da fun¢do e ndo de perda de
fungdo jd adquirida, o que, obviamente envolve aspectos etioldgicos distintos, exigindo
também, por parte dos profissionais, um conhecimento mais profundo de todas as etapas do
desenvolvimento do sistema nervoso. Portanto, por apresentar caracteristicas especificas
para cada idade, € necessdria a construcdo de baterias que discriminem as diversas faixas
etdrias, recorrendo a constructos tedricos sobre o desenvolvimento e maturacdo do sistema
nervoso, como GESELL & AMATRUDA (1974), SPITZ (1979) e PIAGET (1978).

2.4. Condugio e interpretacio dos desempenhos

O uso parcial e seletivo de um teste na avaliacdo neuropsicolégica, pode levar a
conclusdes falsas ou incompletas, uma vez que o quadro referencial tedrico torna-se
impreciso. Bem utilizados. entretanto, os testes tradicionais, podem, quando analisados sob
O prisma neuropsicolégico, trazer grande contribui¢io sobre o funcionamento cerebral.
Além dos testes, a produc@o escolar, questiondrios de sondagens e observagdes, podem
também oferecerem subsidios valiosos quanto as desorganizagdes practo-gndsicas.

Um ponto fundamental para a andlise neuropsicolégica é o conhecimento profundo
das condigdes de funcionamento do sistema nervoso e particularmente da organizacao
cerebral, associado a um conhecimento igualmente profundo das provas psicoldgicas e
Neuro-psicomotoras que possam apresentar sinais patognoménicos ligados a lesdes ou
disfungdes cerebrais. Tais sinais sdo levantados, por exemplo, através dos indicadores

lesionais nas provas de Bender, sinais patolégicos na figura humana de Goodenough,
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dificuldades especificas no WISC, em que fungbes verbais e ndo-verbais sdo cotejadas,
entre outros.

E importante afirmar que, o que distingue fundamentalmente a técnica do
psicodiagnéstico tradicional da técnica do diagnéstico neuropsicoldgico € a intengdo de
correlacionar 6rgio e funcdo. Neste sentido, o conhecimento de um leva ao conhecimento
do outro, enquanto que a administragdo de provas psicoldgicas sem esta intengao pode
negligenciar importantes indicios de organicidade. O procedimento tradicional, com
excessivo rigor tanto nas instrugdes quanto ao tempo para a resposta, a escala rigida e
critérios quantitativos estabelecidos, na apreciagdo dos desempenhos, leva o aplicador a
desprezar uma observagao mais consciente do processo da construgdo da resposta (certa ou
errada) desvalorizando a busca por novas estratégias de resolugdo, mais préprias e
representativas do arranjo individual para avaliar estruturas cerebrais mais integras, no
sentido de compensar as deficiéncias do examinando. As provas neuropsicologicas
raramente estabelecem tempo rigido, instrugdes unicas, escalas e quantificagao de respostas
inflexiveis, objetivando a busca, através do “mapeamento”, do circuito neuronal pelo qual a
crianca consegue resolver a questdo ou obter seu melhor desempenho.

Uma vez que a finalidade € correlacionar ¢rgao e func@o, o examinador deve ter em
mente um completo conhecimento sobre a organizagao cerebral envolvendo a estrutura
topogrifica do sistema nervoso, o que envolve uma nogao segura sobre a organizagao sub-
cortical, cortical e néo-cortical; além disso, conhecer as funcdes dos lobos cerebrais e ter
uma clara idéia sobre os sistemas de inter-conexdes neuronais, procurando a cada
momento, ativamente, compreender quais sistemas e sub-sistemas estao mais ativos frente a

determinada questio proposta. A andlise de tarefas representa desmembrar cada
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componente de uma tarefa global a fim de perceber qual é o sub-sistema que deixa de
contribuir para a melhor resolucéo do todo.

Técnicas, tais como o EEG (Eletroencefalograma), Raio—x de cranio, TC, SPECT
(Single Photon Emission Computadorized Tomography) e outras, também ddo informacoes
sobre as condi¢des cerebrais; no entanto, 0 exame neuropsicoldgico, quando bem utilizado,
fornece uma dimensao mais fina sobre as funcdes nervosas superiores, dimensio dificil de
ser obtida nos exames andtomo-patolégicos e paraclinicos, uma vez que sendo mais
estatisticos, ndo deixam transparecer a dinamica que envolve os processos mentais. Por isso
LURIA refere-se a este campo de pesquisa, caracterizando-0 como a investigacdo do
cérebro em agdo (“working brain”) o que pode bem ser um sinénimo de neuropsicologia
(ANTUNHA, 1987).

O exame neuropsicolégico infantil, portanto, visando a uma apreciacdo integrada da
personalidade deve ser construido e administrado de forma a poder concluir n3o apenas
quanto a fungdes afetivas, conativas e intelectuais que se encontram prejudicadas, mas
também correlaciond-las aos mecanismos neuro-anatomo-fisioldgicos responsaveis pelas
dificuldades apresentadas, bem como deve o exame prestar-se a estabelecer de forma clara
0 diagnéstico diferencial, demonstrando quais s3o os aspectos prioritariamente afetados e
quais sdo os sintomas decorrentes ou secundérios. E neste ponto que a investigacao
neuropsicolégica se comporta como um afinado instrumento de diferenciacdo, de
localizagdo dindmica de fungdo alterada e. portanto, de formulagdo progndstica e
terapéutica. Definidas as dreas deficitdrias, os niveis de integridade, e os processos pelos
quais cada cérebro melhor opera, procede-se 4 montagem de um plano de terapia

neuropsicologica.
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Grande parte da atividade académica desenvolvida nas escolas destina-se a
organizacdo dos processos mentais da crianca. Pode-se dizer que o professor €, nesse
sentido, um processador da estruturagdo das fungdes nervosas superiores de seus alunos,
devendo esta tarefa ser realizada de forma a que este processamento seja racionalmente
conduzido de acordo com as leis que regem o funcionamento cerebral. Assim, tanto para as
criangas portadoras de lesdes, disfungdes, quanto para normais, o conhecimento da maneira
como o cérebro aprende é de fundamental importancia. Conhecer vicissitudes do
processamento das informacdes faz com que os professores consigam despistar, dentro da
propria sala de aula, dificuldades especificas de aprendizagem apresentadas por criangas
que, por exemplo, apresentem indicios de dislexia, disgrafia, discalculia, dificuldades de
ordem espacial ao resolver problemas matematicos, ou no campo da geografia e até mesmo
em relacdo as representagdes pictoricas. Dificuldades de ordem temporal que se
exteriorizam na leitura ou até mesmo na compreensdo de aspectos histéricos. podem ser
assessoradas por recursos neuropsicolégicos adequados a cada situacao (ANTUNHA,

1987).
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3. PARALISIA CEREBRAL
3.1 - Conceito

A Paralisia Cerebral (PC) € uma terminologia empregada para designar um grupo de
desordens motoras ndo progressivas, que estio sujeitas a altera¢Bes graduais, resultantes de
uma lesao no sistema nervoso central, quando o cérebro encontra-se ainda imaturo, nos
primeiros estagios do desenvolvimento infantil.

O termo PC, tem sido foco de iniimeros questionamentos quanto a sua utilizacao,
por ndo caracterizar com exatiddo a patologia em si, uma vez que induz 2 idéia de que 0s
seus portadores tenham perdido a capacidade de executar os movimentos, o que nao
corresponde a verdade, e que nestes pacientes haja perda das fungdes cerebrais, quer sejam
motoras, sensoriais ou da inteligéncia.

Devido a impropriedade da designacdo PC, muitas outras tem sido propostas como,
“Dismotria Cerebral Ontogenética” (BRANDAO, 1992). No entanto, a terminologia PC, é
mundialmente utilizada e reconhecida, pois designa uma entidade clinica circunscrita,
nosoldgica, e tem sido empregada universalmente para referir um conjunto heterogéneo de
condicdes, tendo como etiologia causas muiltiplas, afetando o individuo em graus variados,
de severidade varidvel e com quadros clinicos diversos.

LITTLE, um ortopedista inglés, em 1843 descreveu uma enfermidade caracterizada
por rigidez muscular, predomindando os membros inferiores e ocasionada por diferentes
transtornos ligados a circunstancias adversas durante o nascimento (CYPEL, 1996).
Considerou ser responsdvel pelo quadro clinico de rigidez espdstica a apresentacio pélvica.
dificuldades no trabalho de parto, prematuridade, demora para respirar e chorar ao nascer,

além de convulsdes e coma nas primeras horas de vida.
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FREUD introduziu o termo PC. quando, como neurologista, estudava a “Sindrome
de Little”. PHELPS generalizou o uso do termo para diferencia-lo da “paralisia infantil”,
causada pelo virus da poliomielite e que causava paralisias flécidas (INGRAN, 1964).

Com o intuito de definir as manifestacdes desta patologia, em 1959, foi realizado
em Oxford — Inglaterra, um simpésio onde a proposta aceita e até hoje utilizada foi a do
“Little Club” (apud SCHWARTZMAN, 1992): “PC ¢ uma desordem do movimento e da
postura, persistente, porém nao fixa, surgida nos primeiros anos de vida pela interferéncia
do desenvolvimento do SNC, causada por uma desordem cerebral ndo progressiva” (p. 3).

Constantes questionamentos, além da terminologia, foram manifestados a respeito
da conceituacio e delimitac@o de idade, e outros posiciomentos conceptuais surgiram.

BARRAQUER-BORDAS (1976) define PC como “a sequela de lesdo encefdlica
que se caracteriza primordialmente por um Iranstorno persistente mas ndo invaridvel do
ténus, da postura e dos movimentos, que aparece até a primeira infdncia e que ndo so ¢
diretamente secunddria a esta les@o ndo evolutiva do encéfalo, mas também devido a
influéncia que esta lesdo exerce na matura¢do neurolégica™ (p. 16).

CHRISTENSEN & MELCHIOR (1967), conceituaram PC como “um grupo de
distiirbios caracterizados por reduzida habilidade em fazer uso voluntdrio dos miisculos,
causado por um distiirbio cerebral ndo-progressivo e ndo-hereditdrio, que se inicia antes
ou no momento do parto ou nos primeiros anos de vida” (p. 31).

Considerando as definicoes sobre a paralisia cerebral como um distarbio
permanente, nao invaridvel de movimento € postura devido a lesdo do cérebro, € necessério
excuir este conceito dos demais distirbios motores de natureza transitoria, como Os
resultantes de encefalopatias progressivas, hereditdrias ou nao, assim como aqueles por

acometimento da medula espinhal (NITRINI, 1996).
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O conceito mais defendido atualmente. postula que para ser considerado um quadro
de Paralisia Cerebral, a sintomatologia neuroldgica deve ser caracterizada por um
transtorno motor; a etiologia responsdvel pelo problema neurol6gico ndo ser progressiva,
isto €. ser seqiiela de uma etiologia que foi ativa, mas que por eliminagao do fator causal
tornou-se inativa; a leso ter ocorrido no momento que 0 sistema nervoso, tanto anatdmica
quanto funcionalmente, encontrava-se em plena maturacao. Embora tenha o cardter
etiopatogénico ndo evolutivo, ndo significa que a semiologia da Paralisia Cerebral seja
permanente e imutdvel, pois muito embora os sinais e sintomas nio sejam progressivos no
sentido de um agravamento do quadro motor, com o passar do tempo o transtorno motor se
modifica, manifestando uma semiologia evolutiva em termos do desenvolvimento.

A medida que a evolugdo tecnolégica de imagem permite descobrir etiologias antes
consideradas obscuras, diagnésticos mais precisos por seqiielas pré e peri-natais se tornam
cada vez freqiientes.

3.2 - Etiopatogenia

Os fatores etiolégicos ligados ao desenvolvimento da PC podem ser pré, peri ou
pos-natais. Mesmo em paises desenvolvidos, a escassez de trabalhos prospectivos nao
permite distinguir com exatiddo a freqiiéncia de um ou outro fator. E comum aceitar que o
sofrimento perinatal € responsével por mais de 50% dos casos de PC, sem considerar que
este possa decorrer de uma les@o pré-natal ji existente que predispds o SNC aos efeitos de
um parto traumadtico. Da mesma forma, a prematuridade aumenta a susceptibilidade ao
sofrimento perinatal e ser decorrente ela prépria de um fator pré-natal jd em ac¢do. De modo
geral, os fatores pés-natais sdo pouco valorizados (cerca de 10%), os perinatais sdo
aventados em 45 a 65% e os pré-natais em 25 a 45%. Estes Gltimos tornaram-se mais

conhecidos e aumentaram sua incidéncia apds o advento da tomografia do cranio e da
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ultrasonografia, na década de 1970, que permitiu a detec¢do de diversos tipos de lesdes de
natureza malformativa, vascular ou inflamatéria. Por outro lado, nos tltimos vinte anos tem
decrescido a importancia dos fatores perinatais em decorréncia da melhora do atendimento
A gestante e ao recém-nascido (REED, 1991).

3.2.1 — Pré-natais. A etiologia pré-natal 6bvia ou provavel corresponde a 42% entre
os nascidos a termo e 29% entre os pré-termo. As mais incidentes sdo as malformacdes do
SNC e de causas ambientais, tais como as infecciosas (STORCH), drogas teratogénicas,
desnutricdo, radiacdes. As malformagdes do SNC resultam num processo anormal do
desenvolvimento, desencadeado por fatores intrinsecos (condigdes genéticas) ou extrinsicas
(teratogénicos). Podem ter mediagdo vascular (hipéxico-isquémica), infecciosa (STORCH),
traumatica e téxico-metabdlica. Dependerdo do mecanismo de agdo, do momento do
desenvolvimento embriolégico ou fetal, e da durangdo da exposi¢do ao agente agressor. As
lesdes vasculares acontecem durante toda a gestacdo, mas no inicio do terceiro trimestre a
drea periventricular representa uma zona vascular de grande vulnerabilidade, e o padrado
lesional, devido 2 hipoperfusdo, leva a isquemia e/ou hemorragia peri e intraventricular, € a
partir da reperfusdo complicar com o enfarto hemorrdgico ou a leucomaldcia
periventricular. Vérios agentes contribuem para o quadro de infeccOes congénitas, como
virus e parasitas que podem atravessar a barreira placentdria e atingir o feto, causando
lesdes malformativas e/ou destruturas, associadas as vezes com calcificagdes. Nas criangas
hemiplégicas nascidas a termo, o achado mais comum ¢ a lesao cerebral no territorio da
Artéria Cerebral Média. Os exames radiolégicos tém demonstrado perda tecidual, isto €&,
necrose e atrofia com ou sem gliose. mas ndo tem sido possivel concluir quanto do

Acidente Vascular Cerebral Isquémico (AVCI) aconteceu (PIOVESANA, 1998).
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3.2.2 - Peri-natais: encefalopatia hipéxico isquémica, prematuridade, PIG (baixo
peso ao nascer), infecgdes. A asfixia perinatal pode ser decorrente de alteracdes maternas.
placentdrias ou fetais. As alteragdes maternas sio relacionadas 2 diminui¢do do fluxo
sangiiineo ttero-placentdrio., por hipotensdo, ecldmpsia ou contracdes uterinas anormais. As
placentdrias englobam enfartos, descolamento prematuro e compressdes de corddo. A
encefalopatia hipéxico isquémica é causa de seqiielas graves no RN a termo,
principalmente motoras, mas também associadas a DM. A variabilidade da expressao
clinica de lesdes morfoldgicas semelhantes na PC é fundamentada em multiplos fatores,
tais como o momento da lesdo, a resposta do parénquima e a plasticidade cerebral,
associada as oportunidades terapéuticas a ambientais, além de caracteristicas especificas de
cada individuo.

3.2.3 — Pés-narais: infecgdes. traumas cranianos, desmielinizacdo primdrias e pds-
infecciosas, desnutrigdo, intoxicagio, radiacio, encefalopatias epilépticas.

Nas ultimas décadas. os autores vém sinalizando que fatores de risco pré-natais
contribuem para um parto complicado, e conseqiiennte andxia perinatal, e portanto,
somente a Encefalopatia Hipéxico Isquémica (EHI) grave estaria associada a etilogia da
Paralisia Cerebral.

3.3 - Incidéncia

Por dificuldades em se estabelecer critérios diagndsticos uniformes e nio ser
moléstia de notificagcdo compulsoria, torna-se dificil precisar a incidéncia da PC, mesmo em
paises mais desenvolvidos.

De acordo com uma pesquisa populacional sobre a incidéncia da PC na Califérnia
(CUMMINS, NELSON, GRETHER & VELIE, 1993), no periodo de dois anos da década

de oitenta, verificou-se que a prevaléncia variou conforme o peso de nascimento (PN);



quando este foi menor que 2.500g. a incidéncia foi de 47.4% em RN sobreviventes; os que
tinham PN menor que 1000g representaram 0.20% dos RN sobreviventes; a prevaléncia de
PC entre mulheres de 25 a 34 nos de idade foi de 0,92:1000 e criangas nascidas de maes
com 40 anos ou mais foi de 6,9:1000; a prevaléncia também foi maior em criangas negras,
relacionada a uma tendéncia a RN de baixo peso.

Com a evolugdo dos cuidados intensivos perinatais, a perspectiva da diminui¢ao da
incidéncia da PC foi vislumbrada; no entanto, as taxas tem se mantido altas devido a
sobrevivéncia crescente de RN com muito baixo peso (menor que 1500g), contingéncia esta
capaz de favorecer em 50% os disturbios neuroldgicas, a presenca da PC torna-se 25 a 31
vezes maior que em nascidos a termo (VOLPE. 1995: HAGBERG, HAGBERG, OLOW &
WENDT, 1996). Somam-se  isto a caréncia de informagdo em comunidades precdrias, em
familias que, ainda hoje escondem ou ndo registram, propositadamente, sob o ponto de
vista social, o filho portador de encefalopatia. Diante das dificuldades, as estatisticas sobre
Paralisia Cerebral continuam sendo contraditérias e limitadas, embora seja reconhecida
como um importante problema médico, social e educacional (TABAQUIM, 1996).

A incidéncia de Paralisia Cerebral no Brasil é desconhecida e os levantamentos
estatisticos se tornam incipientes porque os dados sao descentralizados ¢ ndo hd
obrigatoriedade de notificagio da ocorréncia. No entanto, pode-se presumir uma incidéncia
clevadissima em razdo das condi¢des sécio-econdmicas precdrias de grande parte da
populagio, onde faltam cuidados adequados 4 gestante. a parturiente, aos recém-nascidos e
lactentes. e a alta mortalidade infantil que possibilita a redu¢do do nimero de paralisados
cerebrais sobreviventes. No entanto, a literatura € concordante ao colocar em primeiro ou
segundo lugar a forma hemiparética de ocorréncia, deixando claro a importdncia do

conhecimento desta entidade. tanto clinico como laboratorial (PIOVESANA, 1993).
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3.4 - Quadro Clinico e Classificacio

O diagnéstico clinico da Paralisia Cerebral é baseado na histéria de vida da crianga,
na avaliagdo fisica-neurolégica através das manifestacdes motoras que constituem sua
principal caracteristica clinica, com achados de retardo no desenvolvimento, persisténcia de
reflexos  arcaicos, anormalidades ténico-posturais, além de hiperreflexia e sinais
patolégicos como Babinski.

Com a evolugdo da crianga, essas condigdes podem se alterarem e os transtornos
funcionais, estruturarem-se com o tempo. Esta condicdo estd relacionada e determinada
pelo momento em que o fator lesivo agiu no SNC, pelo processo de plasticidade e
adaptacao cerebral.

Segundo HAGBERG e c0ls.(1975) a classificagdo de PC ndo é possivel por sua
etiologia, nem através do sitio de lesdo encontrado, mas sim baseando-se nos sinais clinicos
apresentados e universalmente usados.

De acordo com o local de comprometimento e quadro clinico resultante, as
abordagens entre alguns autores, diferem quanto i classificacio. O Quadro 3 mostra a

abordagem cldssica, e achados mais recentes da literatura.
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QUADRO 3 - Classificacdo de acordo com o tipo e quadro clinico do envolvimento neuromuscular.

Little Club (1959)

Nelson et al, 1994; Piovesana, 1999)

Paralisia Cerebral Espastica

Paralisia Cerebral Espastica

Paralisia Cerebral Disténica

Paralisia Cerebral Atetdsica

Paralisia Cerebral Cdreo-Atetética

Paralisia Cerebral Atédxica

Paralisia Cerebral Ataxica

Paralisia Cerebral Mista

Paralisia Cerebral Atdnica

Formas Mistas

Topografia do prejuizo

Tetraplegia ou Dupla Hemiplegia
Hemiplegia ou Hemiparesia

Diplegia

Na Paralisia Cerebral Espdstica, o quadro motor se caracteriza pela presenca de
hipertonia do tipo eldstico, acompanhada em geral pelos sinais de liberagdo piramidal:
hiperreflexia miotética, clonus, resposta em extensao dos reflexos cutineo-plantares e graus
varidveis de paresia. Pode estar associada com redugdes da for¢a muscular, velocidade de
contracdo dos musculos acometidos e da amplitude de movimento ativo da extremidade
envolvida. Pode ser definida como aumento da resisténcia ao alongamento passivo
dependente da velocidade deste alongamento, associada com a exacerbacdo dos reflexos
tendinosos, frequentemente resultante de lesdes da capsula interna, lesdes do cértex motor

primdrio, giro pré-central motor, talamo. tronco cerebral, nicleos da base. dreas corticais

adjacentes (lobo parietal) (GUYTON, 1997).

Levando-se em conta os membros atingidos pelo comprometimento neuromuscular,

a PC espdstica pode ser dividida em:

a)Tetraplegia: com prejuizo motor dos membros inferiores igual ou menor que 0s

superiores; incide em 9 a 43%, decorrendo de lesdes mais extensas ou difusas atinginido




bilateralmente a via piramidal. Além das intensas retracoes em semiflexdo, manifesta-se
também a sindrome pseudobulbar (hipomimia, disfagia e disartria), podendo ocorrer ainda
microcefalia, deficiéncia mental e epilepsia;

b) Hemiplegia: um dimidio é comprometido. E a forma mais freqliente (25 a 40%) e
corresponde a défict motor unilateral geralmente desproporcionado, com maior
comprometimento do membro superior, secundario a lesdes que afetam unilateralmente a
via piramidal; acompanha-se de sinais de liberagdo, tais como espasticidade, hiper-reflexia
e sinal de Babinski. O paciente assume atitude em semiflexdo do membro superior,
permanecendo o membro inferior hiperestendido e aduzido, e o pé€ em postura eqiiinovara.
E comum hipotrofia dos segmentos acometidos, sendo também possivel a ocorréncia de
outras hemissindromes, sensitiva ou hemianopsia (deficiéncia em metade de um dos
campos visuais).

De acordo com PIOVESANA (1999), as lesdes ocorrem em 73% unilateral. 19%
bilateral e 8% normal; 42% apresentam LPV (lecomaldcia periventricular) e/ou
porencefalia pés hemorrdgica; 35% lesdes vasculares ao nascimento a termo; 15%
malformacdes cerebrais unilaterais.

¢) Diplegia: o prejuizo motor bilateral dos membros inferiores é maior que o0s
superiores, evidenciando acentuada hipertonia dos adutores, que configura o aspecto
semiologico denominado Sindrome de Little (postura com cruzamento dos membros
inferiores e marcha em “tesoura”). Diagnosticada em 10 a 33% dos pacientes, € a forma
mais encontrada em prematuros.

Na PC Aretésica, também denominada discinética ou coreoatetdide, o
comprometimento motor predominante € do sistema extrapiramidal, com lesdo bilateral,

provocada pela ago téxica da bilirrubina indireta nos casos de incompatibilidade sangiiinea
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materno-fetal. Inclui distonia axiais flutuantes e movimentos involuntdrios coreoatetoides
das extremidades. Incidéncia entre 9 € 22%.

A Araxia indica acometimento do cerebelo e/ou suas vias. Inicialmente pode
traduzir-se principalmente por hipotonia e, aos poucos, verificam-se alteragdes do
equilibrio (ataxia axial) e, menos comumente, da coordenagao (ataxia apendicular). Ambos
0s tipos sdo raros.

As formas Mistas sio decorrentes de associagdes entre os padrdes semiologicos
descritos acima, correspondem geralmente ao encontro de movimentos distdnicos e coreo-
atetéides nas formas plégicas ou a combinagdo de ataxia com plegia (sobretudo diplegia).
Incidéncia entre 9 e 22%.

3.5 — Distiirbios associados a Paralisia Cerebral Hemiparética (PC-H)

Junto ao prejuizo motor, sdo encontrados outros associados, os quais podem,
eventualmente, ser de tal importincia que podem complicar e dificultar a evolucdo do
quadro, chegando por vezes, serem mais incapacitantes do que o defeito motor (AICARDI
& BAX. 1992: PIOVESANA, MOURA-RIBEIRO & MORAIS, 1996). Dentre 0s mais
fregiientes, sdo encontrados: deficiéncia mental (30 a 40%), epilepsia (25 a 41%), visao
subnormal, deficiéncia auditiva, atraso na aquisigao da fala e disturbio de comportamento.
A alta freqiiéncia de convulsdes, deficiéncia cognitiva e perceptual, sugerem que esses
distdrbios tem origem comum ou relacionados (PIOVESANA, CIASCA, KIBRIT, 1998).

Em 1955, um estudo de PERLSTEIN e HOOD avaliou 334 pacientes objetivando
estabelecer relagdes entre aspectos clinicos da PC-H. congénita e adquirida, e concluiram
que o hemisfério lesado ndo determinou diferencas quanto a incidéncia da deficiéncia
mental, mas encontraram associacdo significativa entre o comprometimento mental e a

presenca de crises epilépticas. Muitos autores concordam que o prejuizo da fung@o
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intelectual estd diretamente relacionado com a gravidade do quadro motor, extensio da
lesdo, crises epilépticas, estimadas em 25 a 45% dos casos (AICARDIL 1990;
PIOVESANA, 1999) .

Os sub-grupos da PC se comportam diferentes quanto a incidéncia da epilepsia.
HADIJIPANASYS et al (1997). num estudo de 97 criangas com PC-H, 47% apresentavam
epilepsia, enquanto que diplégicos foi de 27% e tetraplégicos 50%; criangcas com DM e PC
tinham epilepsia em 71% dos casos e somente com PC e inteligéncia preservada, 29%.

Deficiéncias sensoriais sdo freqiientes na PC e associados a prejizo global mais
grave, como a DM e disfungdes motoras mais intensas (HAGBERG et al., 1996).

A microcefalia também tem sido associada a DM e PC-H (UVEBRANT, 1988).

PIOVESANA (1999), estudando 125 casos de PC-H congénita, constatou 62% com
retardo no desenvolvimento motor, 58% com atraso na aquisi¢do da fala, 45% com DM,
38% com epilepsia, 28% com microcefalia, 15% com movimentos coreoatetdsicos e/ou
posturas distdnicas, 43% com estereognosia, 11% com deficiéncia visual e 4% auditiva.

3.6 - Prognéstico

Devido as causas e tipos clinicos serem variados, o prognostico funcional também é
incerto, no que se refere a independéncia da crianga para a execugdo de atividades da vida
didria, da linguagem, aprendizagem e integracdo psico-social (TABAQUIM, 1996).

O pior prognéstico quanto a evolucio, é encontrado nas malformacgées do sistema
nervoso central e nas atrofias hemisféricas. pois detém maior prevaléncia de deficiéncia
mental, epilepsia e distirbio motor mais grave.

As anormalidades na TC sdo descritas entre 80 a 88% dos casos, e na RM em 90%.
demonstrando um acréscimo de dados nesta tltima. Lesdo cerebral no territério da artéria

cerebral média € o achado mais comum. As MF-SNC reprepsentam 15 a 20%, sendo
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melhor demonstradas na RM (NIEMANN, WAKAT, KRAGELOH-MANNM, GRODD &
MICHAELIS, 1994; PIOVESANA, 1993; 1999).

Quanto ao grau de capacidade funcional, classifica-se o quadro de PC em leve,
moderado e severo. As formas moderadas e severas estdo entre 1,5 e 2,5 em cada 1000 nati-
vivos nos paises desenvolvidos, mas pode chegar até 7:1000.

A grande variabilidade da expressao clinica de uma mesma lesdo morfolégica na PC
¢ fundamentada em multiplos fatores, como o momento da lesdo, a resposta parénquima
cerebral, sua condicio de plasticidade e/ou de recuperagao funcional associada as
oportunidades terapéuticas e ambientais, além de caracteristicas especificas de cada pessoa.
Por isso, é dificil determinar o prognéstico global de uma populag@o de criangas com PC
(PIOVESANA, 1999).

3.7 - Consideracoes sobre a plasticidade cerebral na PC

Virios estudos tem procurado demonstrar a capacidade de recuperagio e reorganizacao
cerebral. Lesdes no SNC podem interromper as aquisicbes de habilidades motoras
resultando em quadros clinicos como a PC. O resultado final € determinado pela idade que
essas lesdes acometem, mas hé um concenso de que o distirbio motor congénito € menos
grave que o adquirido na vida adulta, em fungao da grande plasticidade do cérebro em
desenvolvimento.

A persisténcia de sincinesias na lesdo cerebral precoce demonstra a extensa
reorganizacdo compensatéria do sistema motor, onde um tnico hemisifério controlaria os
dois dimidios, impondo sincinesias abundantes (WOODS & TAUBER, 1978).

FARMER, HARRISON, INGRAN & STEPHENS (1991), num estudo com
criancas PC-H, através de eletrofisiologia e estimulacdo magnética cerebral focal,

estimulando o cértex motor sem lesdo obtiveram respostas curtas e de semelhante laténcia
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em ambas as maos; quando estimulado a 4rea motora do hemisfério lesado, nao houve
resposta alguma. Concluiram que criancas com PC-H recuperam parcialmente sua fungio
motora devido ao brotamento de axdnios cortico-espinais inervados pelo hemisfério
preservado, em combinacdo com os motoneurdnios contralaterais. Este brotamento pode ser
poOs-natal, em resposta a lesio.

Diferentes lesdes promovem distirbios especificos e generalizados. Lesdes da

substdncia branca periventricular devido a PLV, principalmente na regido posterior,
peritrigonal. hd grande possibilidade da dispraxia construtiva com ou sem prejuizos da
percep¢do visual, e portanto a intervenc¢do precoce é necessaria para minimizar as perdas.
Em lesbes frontais, dreas de planejamento motor responsdveis pelo desenvolvimento das
seqli€éncias motoras, comprometem a rotina da crianga, havendo necessidade em estimular a
integracdo entre o exercicio mental e a agfo posterior. Lesdes parietais, cujas dreas sdo
responsaveis pela percepg¢do somestésica, compromete a func@do motora integrada 4
aprendizagem. Lesdes focais evoluem mais significativamente que lesdes extensas e
malformativas, o que evidencia a atuagio pléstica no cértex cerebral.
E importante destacar que a plasticidade, por mais eficiente que tenha sido, pode
comprometer regides integras, devido ao acimulo de funcdes a que foram submetidas
(CYPEL, 1996). Além disso, o diagndstico precoce e junto a atuacdo da equipe
multidisciplinar promoverd maior oportunidade de habilitacio e plasticidade cerebral a
crianca com Paralisia Cerebral.

As alteracdes cerebrais, em decorréncia do acometimento das funcdes corticais
superiores, sao responsaveis pela perda da integridade do sistema nervoso central (SNC). O

desenvolvimento do neocortex humano envolve migracio neuronal, diferenciacéo,

amadurecimento dos neurdnios, e vasos sanguineos. O entendimento desse processo é de
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fundamental importincia para a compreensdo dos mecanismos responsaveis pelas
diferentes alteracdes neuroldgicas a partir de lesdes perinatais, congénitas ou adquiridas. A
perda da integridade anatémica e funcional do SNC compromete o individuo na capacidade
de aprendizagem, sendo diretamente, em uma relacdo de causa e efeito,mas também como
decorréncia indireta do quadro neurolégico envolvido, e como as alteragdes motoras
interferindo na aprendizagem académica (CIASCA, 1990).

A crianca que tem uma lesdo cerebral, com danos em seu desenvolvimento
encontra-se condicionada a limitagdes na realizagdo de suas experiéncias, e com isso, a
estrutura da personalidade e o seu processo adaptativo. Portanto, a busca pela melhoria
efetiva de procedimentos diagndsticos e alternativas de intervengao, sao essencials para
minimizar as possiveis seqiielas decorrentes da condigao lesional do cérebro.

3.8 — Contribuicdes da neuroimagem na PC-H

As anormalidade na PC-H com recurso da neuroimagem sdo descritas entre 80 e 88% e
a freqiiéncia de dilatacdo ventricular é mais alta e bem maior do que nos outros tipos de PC.
A RM oferece melhores condicdes de imagem e contribui na qualidade e intensidade da
definicdo da etiologia, assim como quanto ao local da lesao.

Em criancas nascidas a termo, a lesdo na regido de vascularizagao da artéria cerebral
média. é o achado mais comum, com atrofia e necrose com ou sem gliose, embora nao
tenha sido possivel identificar precisamente quando ocorreu o distirbio hemorragico ou
isquémico.

Também ndo foi esclarecido porque o comprometimento do territério da artéria cerebral
média esquerda é quase duas vezes mais freqiente do que no hemisfério direito
(PIOVESANA, 1999). A presenca de cistos porencefalicos ou micropoligirias unilaterais

denotam focos de necrose de origem hipéxico-isquémica (KUBAN & LEVITON, 1994).
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Os distidrbios do desenvolvimento, como as malformagdes, representam entre 15 a
20% e sao melhor demonstrados na RM. O achado mais comum € a esquizencefalia seguida
pela polimicrogiria e paquigiria (PIOVESANA. 1999).

A Leucomaldcia Periventricular (LPV) constitui-se numa necrose ou infarto da
substancia branca periventricular, com distribui¢do préxima aos angulos externos dos
ventriculos laterais, envolvendo regides proximas a fronteira dos territérios superficiais e
profundos das artérias cerebrais médias. As lesdes corticais difusas sdo normalmente
decorrentes de infartos isquémicos. Em alguns casos, sao os niicleos cinzentos que recebem
© maior impacto de um distirbio circulatério decorrente de uma situacdo hipéxico-
isquémica (DIAMENT & CYPEL, 1996). Segundo UVEBRANT (1988), a LPV ¢
reconhecida como importante causa de PC em sobrevivente pré-termo. Isto significa que

geralmente estd associada ao fator idade gestacional.

3.9 — Problemas de aprendizagem na PC

A Neuropsicologia tem sido eficiente na defini¢do de diagnésticos, no sentido de
compreender, de forma mais realista e cientifica, as condicdes de criancas com alteragdes
no seu desenvolvimento, suas dificuldades e possibilidades. Os estudos neste campo
mudaram bastante a maneira de entender determinados problemas de aprendizagem, e de
contribuir nesta compreensao, com procedimentos avaliativos sobretudo no campo das
dislexias, dispraxias, afasias. agnosias e demais dificuldades neuropsicolégicas (MORALIS,
1986; NUNES et al., 1997; PIOVESANA et al., 1998: TABAQUIM, 1996; 2001;
TABAQUIM & CIASCA., 2000, 2001).

No entendimento dos processos da aprendizagem. o diagndstico pode ser

empregado como um meio efetivo de prevencio para a crianca que apresenta problemas

102



académicos em decorréncia de algum déficit fisico, psicoldgico, social, escolar, sensorial
ou ainda em razdo da interacdo desses vdrios aspectos. Aliado a isto, a falta de pesquisas na
4rea diagndstica que possibilitem a andlise tanto do processo avaliativo, como dos métodos
e instrumentos especificos envolvidos (CIASCA, 1990).

E a criancas com lesdo cerebral, com insultos multifatoriais ocorridos em estdgios
precoces de seu desenvolvimento, torna-se exposta de uma forma maior as adversidades
que interferem nos processos cerebrais ulteriores, importantes no processamento de
informagdes relacionadas & aprendizagem, particularmente das aquisi¢des mais elaboradas
da mente humana, que é a capacidade de ler e escrever.

Este trabalho teve por objetivo o levantamento € a andlise de dados
referentes ao diagndstico neuropsicologico em criancas com paralisia cerebral na forma de
hemiparesia congénita (HC). Este estudo se justifica pela caréncia de instrumentos
especificos de avaliacao neuropsicolégica na literatura, para esta populacdo. Além dessa
perspectiva bastante limitada, geralmente a crianga com HC ¢ rotulada como deficiente
mental, ou de dificil avaliagio (PIOVESANA, 1993). E fundamental salientar que, para o
propésito deste estudo, a crianga com HC teoricamente teria um padrdo de resposta mais
similar ao grupo de controle, isto é, sem lesdo cerebral. Para um estudo comparativo, onde
os dados levantados seriam pareados na sua resposta funcional, a possibilidade de conexdes

neurolégicas semelhantes promoveriam um referencial de andlise mais correlato.
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2. OBJETIVOS




2.1 - Objetivo Geral
Investigar a crianca que apresenta dificuldade no processo da aprendizagem,
focalizando aquela com lesdo cerebral unilateral e outra sem comprometimento no seu

desenvolvimento neurolégico, por meio da andlise cortical das fungdes superiores cerebrais.

2.2 — Objetivos Especificos

22.1 - Obter dados referente as condi¢des neuropsicoldgicas em criangas com
paralisia cerebral espastica na forma hemiparética, e criangas com distirbios de

aprendizagem.

2.2.2 - Correlacionar os desempenhos funcionais e neurolégicos, quantitativos e

qualitativos dos grupos.

293 _ Correlacionar os desempenhos neuropsicolégicos com achados de

neuroimagem.

2.2.4 - Integrar as dreas psicoldgica, médica e educacional, por meio do estudo

correlativo no mesmo processo de investigacdo cientifica.
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3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
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3.1. - SUJEITOS

Fizeram parte desta pesquisa 82 criancas, na faixa etdria de 7 anos e 0 mes e 12 anos
e 11 meses, de ambos 0s sexos, classe média e média baixa, divididos em:

Grupo I-PC/SDM: formado por 12 criangas, sendo 6(M) e 7(F). com Paralisia
Cerebral Hemiparética, do tipo espastico, sem deficiéncia mental ou outra associada.

Grupo II-PC/CDM: composto por 16 criancas, sendo 9(M) e 8(F), com Paralisia
Cerebral Hemiparética, do tipo espastico, classificados com deficiéncia mental leve, e
outros diagnésticos neurolégicos com niveis de comprometimento leve, associados com
atraso na aquisigdo da fala, perda sensorial auditiva e epilepsia.

Grupo II-N/CDA: com 20 criangas, sendo 14 (M) e 6(F), sem lesdo neurologica,
deficiéncia mental ou outros transtornos associados, apresentando  dificuldades de
aprendizagem.

Grupo IV-N/SDM: como grupo-controle, especificamente para referenciar o Exame
Neuropsicol6gico, instrumento nao padronizado. Foi constituido por 35 criangas, de 07 a 10
anos de idade (7 anos: n=8, sendo 3(M) e 5(F) ; 8 anos: n=7, sendo 2(M) e 5(F); 9 anos:
n=11, sendo 4(M) e 7(F); 10 anos: n=9, sendo 7(M) e 2(F) ), de nivel sécio-cultural médio,
frequéntando da 1* a 4* série do Ensino Fundamental regular.

3.2 - CASUISTICA
Os critérios de inclusdo da crianga nos grupos experimentais e controle, foram:
Grupo I-PC/SDM e [I-PC/CDM: apresentar deficiéncia motora unilateral; ter idade

na faixa etdria proposta pelo estudo, no momento da primeira consulta; ter passado pelo
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ambulatorio de Paralisia Cerebral do Hospital das Clinicas da UNICAMP e confirmado o
diagndstico de Paralisia Cerebral Hemiparética (PC-H).

Grupo III-N/CDA: ter idade na faixa etdria proposta pelo estudo, no momento da
primeira consulta; ter passado pelo ambulatério de Neuro-Dificuldades da Aprendizagem
do Hospital das Clinicas da UNICAMP: apresentar capacidade mental na média esperada
para a idade cronolégica; ter resultados inferiores na avaliacdo instrumental de
desempenho escolar; ndo apresentar alteragdes patoldgicas de ordem motora, sensorial ou
de conduta (DCM 1V, 1995).

Grupo IV-N/SDM: ter idade na faixa etdria proposta pelo estudo, no momento da
primeira consulta; apresentar capacidade mental dentro da meédia esperada para a idade; no
apresentar distirbios no desenvolvimento fisico, mental, sensorial e de conduta (cf. CDM-
IV); aproveitamento escolar na média ou acima do curriculo escolar; ter classificacdo na
categoria meédia ou média superior, através do instrumento de nivel mental. Este grupo
caracterizou o grupo de controle.

3.3 - MATERIAL

A todas as criangas participantes do estudo, seja em fase de trigem ou na pesquisa
propriamente dita, foi apresentado aos pais, para autorizagdo, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (ANEXO 1).

Fizeram parte da triagem para todos os grupos, o Teste Matrizes Progressivas
Coloridas de Raven, para classificagdo de nivel mental; para o N/CDA (com dificuldades
de aprendizagem) foi utilizado o TDE — Teste de Desempenho Escolar, visando a
classificagao de rendimento de leitura, escrita e aritmética. A partir desta selecdo inicial, os
demais testes foram aplicados.

Na Avaliagao Neuropsicolégica foram utilizados os seguintes instrumentos:
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3.3.1) Teste Raven Matrizes Progressivas — Escala Especial para criancgas
(1974), avaliou processos intelectuais através das trés séries A, Ab e B, cada uma com 12
problemas, impressos com fundo colorido sob a forma de caderno, cada um representando a
“fonte” de um sistema de pensamento. Aplicagdo individual.

3.3.2) TDE - Teste de Desempenho Escolar (STEIN, 1994)

Para os Grupos I e II a aplicagdo teve por objetivo referenciar o nivel de habilidade
nas 4reas propostas pelo instrumento. No Grapo III, o histérico da crianga com fracasso
escolar, somado aos resultados deste teste, foram referenciais para participagdo efetiva no
estudo, isto &, a caracterizacdo da crianga com problemas de aprendizagem. E para o Grupo
[V. a confirmacao do desempenho dentro da média esperada para a idade e série da crianga,
efetivando o grupo controle.

O TDE é um instrumento psicométrico que emprega itens em escala, na avaliag@o
das capacidades fundamentais para o desempenho escolar, mais especificamente da leitura,
escrita e aritmética. Concebido para avaliagdo de escolares de 1* a 6* série do Primeiro
Grau, fundamenta seus critérios a partir da realidade escolar brasileira.

O TDE € composto de trés subtestes: 1) escrita: escrita de nomes proprios € palavras
isoladas, apresentadas sob a forma de ditado: 2) aritmética: solug@o oral de problemas e
calculo de operagdes aritméticas por escrito; 3) leitura: reconhecimento de palavras isoladas
do contexto.

3.3.3) Anamnese — Para registro das informacdes preliminares e do historico de
vida da crianga, suas intercorréncias e intervencoes (ANEXO 2). Protocolo elaborado para
este estudo.

3.3.4 — ENP - Exame Neuropsicologico (TABAQUIM & CIASCA, 2000) - Este

exame, elaborado para este estudo, foi composto por dez provas com subprovas especificas
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em cada uma, teve por objetivo a observagio de condutas relacionadas as fungdes corticais
superiores. Como referencial tedrico foram os estudos de Aleksandr Ramanovich Luria, o
qual empregou grande parte de seu trabalho na investigacao de pacientes com lesdes
cerebrais focais, principalmente aquelas relacionadas as fungbes corticais superiores no
homem.

As provas empregadas no exame (ANEXO 3) tem relagdo com a conduta
maturacional neurolgica e o tipo de comprometimento lesional focal, evidenciando
alteracGes das funcdes motoras, acustico-motoras, cutineas, cinestésicas, auditivas e
visuais, assim como os processos da fala, linguagem, leitura, escrita, habilidade aritmética,

memdria e cognitivos lingiifsticos, conforme QUADRO 4.

QUADRO 4 - Areas e sub-areas do Exame Neuropsicolégico.

1. Fungoes Motoras das Maos 6. Linguagem Expressiva
1.1 —Movimento Simples 6.1 — Fala Nominativa
1.2 — Bases Cinestésicas 6.2 — Fala Narrativa

1.3 - Organizagdo Optico-espacial do ato motor
1.4 - Organizacio dinamica do ato motor

1.5 - Formas complexas de praxias

1.6 - Regulagdo verbal do ato motor

2. Organizacdo Acistico-Motriz das Estruturas Ritimicas | 7. Leitura ¢ Escrita
7.1 — Analise Fonémica 7.3 - Escrita

7.2 — Sintese Fonémica 7.4 - Leitura
3. Sensacdes Cutaneas Superiores e Fungdes Cinestésicas | 8. Processos Mnésicos
3.1 - Titeis 8.1 - Retencdo ¢ Recuperagio
3.2 — Musculares e Articulatérias 8.2 - Memdria Légica Pictograficas e Ideograficas
3.3 — Estereognosia
4. Fungoes Visuais Superiores 9. Destreza Aritmética
4.1 - Percepgdo de objetos e desenhos 9.1 — Compreensio da Estrutura Numérica
4.2 - Orientagio Espacial 9.2 — Operages Aritméticas
4.3 — Operacdes Intelectuais no Espaco 9.3 — Atividade Intelectual Discursiva
5.Linguagem Receptiva 10. Processos Cognitivos Linguisticos
5.1 - Compreensdo de Palavras 10.1 — Compreensdo de Imagens Temdticas
5.2 - Identificacdo de Cenas 10.2 - Forinagdo de Conceitos

5.3 — Compreensdo de Oragdes Simples
5.4 — Compreensio de Estruturas Gramaticas Lézicas

3.3.5-Escala Wescheler de inteligéncia para crianca-WISC (WESCHLER, 1974)
A Escala de Inteligéncia Wechsler para Crianca — WISC, é um instrumento
psicométrico padronizado, cujo conceito de inteligéncia sob o aspecto de avaliacdo

quantitativa e qualitativa, pode ser mensurada através de seus produtos mentais em termos
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do seu nimero ou da rapidez na sua elaboracdo. Eqiiivale, assim, as habilidades aos
produtos mentais, classificados em diferentes tipos de operagoes.

O WISC consiste de 12 testes divididos em 2 subgrupos identificados como Verbal
e de Execucio. O subgrupo Verbal compreende os sub-testes: Informacdo, Compreensdo,
Aritmética, Semelhancas, Vocabuldrio e Numeros. Os sub-testes do subgrupo de Execugdo
sio Completar Figuras, Arranjo de Figuras, Cubos, Armar Objetos e Codigo’'. O
resultado, seguindo a padronizagdo do préprio teste, ¢ dado em termos de quociente de
inteligéncia (QI), indicando quando o sujeito se desvia da média do seu grupo etdrio. Para
este estudo, as criancas foram classificadas com desempenhos Normal (QI entre 90 a 109),

Médio Inferior (QI entre 80 a 89), Limitrofe (QI entre 70 a 79).

3.3.6 —Teste Gestaltico Viso-Motor Bender (1964)

Foram utilizadas as propostas de SANTUCCI (ZAZZO, 1968). KOPPITZ (1987) e
CLAWSON (1980), cujas andlises sdo diferenciadas e complementares. Sao provas
padronizadas. gréficas, que indicam o grau de organizagdo perceptiva e motora do espaco.
Considerando que a organiza¢do evolui com a idade, a insuficiéncia especifica neste
dominio, pode representar a relagdo com O aspectos neuro-cognitivos e/ou reflexo de

prejuizos no dominio da aprendizagem escolar.

3.3.7 — Teste do desenho da figura humana (Wechsler, 2° ed.)

('Y Com a finalidade de encurtar o tempo de aplicagdo, a escala foi reconduzida a 10 testes. Normalmente sao
aplicados 5 verbais e 5 de execugao, sendo as tabelas de QI calculadas nessa base. Os dois testes omitidos na
organizagao das tabelas sio, Ntmero na parte verbal, e Labirinto na parte de execucdo. Justifica-se a omissao
desses testes por sua correlacdo relativamente baixa com os outros testes na escala (CEPA/Poppic, 1964).
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Através do desenho da figura humana, a crianca expressa a sua compreensao das
caracteristicas essenciais que compreendem o conceito de ser humano. Este conceito.
envolvendo a atividade mental, necessita da capacidade de perceber, discriminar semelhan -
¢as, e, abstrair, classificando os objetos de acordo com igualdades e diferencas, além de
exigir a capacidade de generalizar ou atribuir uma classe correta ao objeto, baseando-se na
experiéncia adquirida. Esses processos podem ser entendidos como pensamento, cognigiao
ou conhecimento.

O teste da figura humana € considerado como medida de desenvolvimento cognitivo
¢ conceitual. Tendo em vista ser um tipo de desenho realizado espontaneamente por
criangas de diferentes culturas, ndo verbal e meio de expressdo da maturidade de conceitos
adquiridos sobre o corpo humano. é um instrumento facilitador principalmente quando se

trata de criangas com deficiéncias de linguagem.

3.3.8 — Avaliacio Neurolégica

Composto de provas neurolégicas e complementadas por exames especificos, as
criancas dos grupos I e II foram avaliadas quanto ao hemicorpo lesado, amplitude do
comprometimento motor, propor¢do da deficiéncia, intensidade do envolvimento motor.
etiologia, lesdo de drea predominante, fatores de risco, manifestacdes epilépticas, tempo de

gestagdo ao nascimento € aspectos sensoriais.

3.3.9 — Exame de Imagem: Ressonancia Magnética (RM)

Proposto para os sujeitos participantes dos Grupos I: PC/SDM: II: PC/DM: e; III:

N/CPA. E um método inécuo e ndo invasino, isento de radiacdo, que possibilita o estudo
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qualitativo de processos neuropsicolégicos especificos e de certa complexidade MATHIAS,
1996).

Os dados foram obtidos conforme técnica padronizada pelo Servico de Radiologia
do Hospital das Clinicas da UNICAMP, em todos os pacientes cujos pais aceitaram assinar
a declaracdo de consentimento (ANEXO 1) e que colaboraram sem o uso da anestesia

geral.

3.3.10 — Inventario Escolar
Fornecido questiondrio estruturado, elaborado para este estudo, com abordagens
diretivas (ANEXO 04), solicitando posicionamento sobre o desempenho das habilidades
pedagdgicas, especificamente dos grupos N/CDA, PC/SDM e PC/CDM, sobre a
aprendizagem, produgdo de leitura e escrita, aspectos comportamentais em sala de aula e

relacdes psicossocials no grupo.

3.3.11 — Andlise Estatistica
A andlise e orientacdo estatistica foram realizadas pela Comissao de Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP. Foram empregados: Estatistica Descritiva,

Teste de Associacdo Qui-Quadrado, Teste Exato de Fisher, Teste de Kruskal-Wallis e Teste

de Mann-Whitney.
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3.4 - METODOLOGIA

Inicialmente, foi solicitado a assinatura do(s) responsavel (s) pela crian¢a, do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido, onde estabelecia os objetivos, procedimentos do
estudo e condigdes éticas de seu emprego, assim como a liberdade da permanéncia ou no
no processo avaliativo, em qualquer fase, sem decorréncia de quaisquer prejuizos para a
crianca.

Quanto aos aspectos éticos, e, em cumprimento ao dispositivo das Resolucdes
196/96 e 256/97, que versa sobre os principios éticos com seres humanos, o estudo em
questdo obteve a aprovagio, sem restricdes, do Comité de FEtica em Pesquisa da
FCM/UNICAMP.

A pesquisa dos Grupos I, II e III, foi desenvolvida no periodo de agosto/2000 a
setembro/2001, nas salas do Ambulatério Neuro-Dificuldades de Aprendizagem do HC-
Unicamp, sendo os Grupos I e II pacientes examinados pela Dra. Ana Maria Sedrez
Gonzaga Piovesana, Neurologista Infantil responsavel pelo Ambulatério de Neurologia e
PC do HC-Unicamp. Foram necessérias cinco sessdes consecutivas com cada crianca
desses grupos para o emprego de instrumentos psicoldgicos, de 45 minutos de duracio:
exames neuroldgico e de neuro-imagem foram complementados no processo de avaliagao.

O grupo IV-N/SDM, formado para controle-referencial do ENP, ocorreu no periodo de
marco a julho de 2000, com a participagdo do Colégio Atheneu de Bauru, nas dependéncias
do CERES - Centro de Reabilitacio e Satide de Bauru. As criancas da 1* a 4° séries foram
escolhidas aleatoriamente pelas respectivas professoras e, posteriormente convidadas a
participarem do estudo através de informativo, enviado aos pais, sobre a pesquisa. Apds
obtengdo do consentimento pés-informado, foi realizada a anamnese com a (o) responsdvel

pela crianca. Em seguida, programada a aplicagdo dos instrumentos do estudo, em trés

114



sessdes de 45 minutos cada uma, no perido alternativo as aulas e em hordrio previmente
combinado. Apés este levantamento, procedeu-se a corregao, analisando cada desempenho
individualmente, no conjunto e posteriormente inter-grupo.

A seguir, a descrigdo dos procedimentos de cada instrumento impregado no estudo.

3.4.1 — Teste Matrizes Progressivas Raven — Aplicacdo individual, na forma de
caderno, a criancga foi orientada, numa conversa preliminar, a olhar bem o desenho e
escolher o pedago que considerasse adequado para completd-lo. A instruc@o foi a seguinte:
“Este ¢ um desenho do qual foi tirado um pedago. Cada um destes pedagos abaixo tem a
forma certa para completar o espago, mas apenas um deles é o pedaco certo. Mostre o
pedaco que é totalmente certo”. Caso a crianca ndo mostrasse 0 pedago certo, a explicagao
continuaria até que a natureza do problema a ser resolvido fosse bem compreendida.
Passando para o segundo problema, se a crianga errasse, O primeiro problema seria
novamente reapresentado. Se a crianga ndo fosse capaz de responder os problemas 1 a 5
corretamente, o teste seria interrompido.

A andlise quantitativa dos dados, foi necessdria para a classificacdo mental e
determinacio da crianca no grupo especifico, de controle ou experimental. Também teve
como objetivo, um referencial de inteligéncia usado na andlise conjunta dos dados
resgatados da crian¢a nos demais instrumentos da pesquisa. A avaliagdo do teste foi feita
utilizando a chave de correcdo, atribuindo-se um ponto a cada resposta certa. O total
corresponde ao nimero de acertos, foram interpretados de acordo com a tabela de percentis
por idade e classificados os escores obtidos como: Grau I: intelectualmente superior; Grau

II: definitivamente acima da média; Grau IlI: intelectualmente médio.
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3.4.2 - TDE - Teste de Desempenho Escolar —

Cada um dos subtestes tem uma escala de itens em ordem crescente de dificuldade,
que sdo apresentados ao examinando independente de sua série. uma vez que este pode
interromper o subteste assim que os itens apresentados em determinado nivel da escala
forem impossiveis de serem resolvidos pelo examinando.

O escore bruto de cada subteste e o escore bruto total de todo o TDE s@o
convertidos através de uma tabela na classificagdo: superior, médio, inferior para cada série
escolar. Apresenta-se também uma tabela por idade que permite estimar o escore bruto por
subteste e no teste total.

O TDE foi apresentado sob a forma de um caderno contendo os trés subtestes. A
aplicagao individual, tendo a apresentacio dos subtestes independentemente da sua ordem,
iniciou-se sempre pelo primeiro item de cada escala e terminou de acordo com o nivel que
O examinando conseguiu atingir. Na aplicacdo, foi observado as condicdes-padrdo de
iluminagdo, controle de ruidos e acomodagdes, comuns em avaliagdes psicométricas. Nio
foi proposto limite de tempo para a execugdo de cada subteste. A instrugdo inicial foi a
seguinte: “Estou aqui para que facamos um trabalho parecido com alguns que vocé faz na
escola. Este € um exercicio que foi feito para alunos de diferentes idades, que estudam da
1° a 6° série do Primeiro Grau, por isso podem existir alguns exercicios que vocé jd
estudou e outros que ainda ndo estudou ou nem conhece. Assim, o importante é que tente
fazer com atencao, da melhor maneira possivel, tudo o que puder. O trabalho é dividido
em trés partes. Antes de comecarmos cada uma delas, eu explicarei a vocé o que deve
fazer”.

Os itens respondidos corretamente valeram um ponto. A soma dos pontos de cada

subteste (Escrita, Aritmética e Leitura), equivaleu ao Escore Bruto (EB) e as somatdrias
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destes forneceu o escore bruto total (EBT) . Utilizando-se as tabelas de normas para cada
série escolar (da da 1* a 6* séries dos primeiro grau), interpretou-se os resultados. A
classificacdo dos escores compreendeu os niveis superior, médio superior, médio inferior e
inferior.

3.4.3) Anamnese — Com duragdo de 50 minutos aproximadamente, foi realizada
entrevista com o pai ¢/ou a mde de cada crianga, por meio do roteiro especifico com
perguntas objetivas sobre o histérico da crianga.

3.4.4) Exame Neuropsicoldgico — A aplicagao foi individual, em trés sessoes de 45
minutos, distribuidas em: 1* sess@o dreas de 1 a 4; 2* sessdo dreas de 5 a 7; e, 3* sessdo areas
de 8 a 10. Essa divisdo ocorreu em fungio do tempo empregado na aplicagdo, uma vez que
para cada momento, foi necessario um periodo de 45 a 60 minutos, no grupo de controle. A
descricdo dos procedimentos para cada uma das dez 4reas, quanto a aplicagdo, cOrrecao e
protocolo de registro, constam do ANEXO 3.

As dreas avaliadas foram divididas em sub-areas, quantitativamente relacionadas a
complexidade da investiga¢@o. Cada sub-drea possuiu trés modalidades de atividades e cada
uma delas, trés subitens: a, b e ¢. Todas as tarefas do item a foram qualificadas como mais
faceis, sendo esperado o acerto para criancas com idade de 7 e 8 anos; aquelas incluidas no
item b, foram intermedidrias e esperadas para idades de 8 e 9 anos; e as tarefas envolvendo
o item ¢ do exame, representaram aguelas em que as criangas com 9 e 10 anos deveriam
realizar com acerto. Esta flexibilidade etdria foi considerada devido as diferencas
individuais maturacionais e de aquisi¢do da aprendizagem.

Os dados obtidos foram submetidos & andlise estatistica e apds 0s calculos dos
escores para cada subitem (Escore Total=(0.0)x(2)+(0.5)x(4)+(1.0)x(8)=14) foram feitas
as estatisticas descritivas, com média, desvio-padrdo, valores minimo e maximo, €
construidas as tabelas de freqiiéncia, as quais serviram como referenciais para o aplicativo

do Exame Neuropsicolégico aos demais grupos, PC/SDM, PC/CDM e N/CDA.

117



Nas fungdes motoras das maos, em atividades de movimento simples as tarefas
envolveram as maos e dedos, com movimentos sucessivos, coordenados, lados direito e
esquerdo. As bases cinestésicas do movimento compreendeu realizacGes de postura de
bragos, méos e dedos, pés-modelo, de ambos os lados.

A organizagdo Gptico-espacial do ato motor testou o dominio do movimento e da
lateralidade espacial, com e sem pista oral. Na organizacio dinimica do ato motor,
verificou-se 0s movimentos sucessivos e coordenados com complexidade maior. Nas
formas complexas de praxias, foram vistas as habilidades em atividades da vida didria,
como abotoar, amarrar, acdes simbélicas sem apoio da oralidade para representar o recorte
com tesoura, servir uma xicara de café e cumprimento gestual. A regulagao verbal do ato
motor e do movimento, compreendeu a realizagdo de acordo com o estimulo oral.
concomitante e associado.

Na organizagio actistico motriz das estruturas ritmicas, as tarefas relacionaram-se a
quantificagao, intensidade e reprodugio ritmica.

As sensagGes cutdneas superiores e fungdes cinestésicas verificadas foram as téteis,
musculares, articulatérias e estereognésicas. A experiéncia sensorial das fungdes visuais
superiores, empregou atividade de figura-fundo, complementacio de figuras (interpretacdo
da imagem), temporalidade e operagoes intelectuais no espago.

As linguagens, receptiva e expressiva, de competéncia lingiifstica, envolveram
avalia¢des de contetidos fonolégico, morfolégico, sintdtico, semantico e pragmatico: na
leitura e escrita, foram utilizadas letras do alfabeto, silabas, palavras, frases e textos, tanto
para a andlise quanto sintese.

Os processos mnésicos verificaram niveis de reten¢do e recuperagao pictograficos,
ideogrificos e textuais.

A destreza aritmética compreendeu a leitura de nimeros até o milhar, nogdes de
conjunto € progressdo, operagoes aritméticas e discursivas.

E os processos cognitivos lingiifsticos relacionaram-se a capacidade da crianca
quanto a elaborag¢do seqiiencial 16gica e interpretagdo do significado oculto de estérias.

A corre¢do para a pontuacio das respostas. seguiu os seguintes critérios: todas as
tarefas do {tem a foram qualificadas como mais ficeis, sendo esperado O acerto para as

criangas do grupo de controle, com idades de 7 ou 8 anos; aquelas incluidas no item b,
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foram de dificuldade regular e esperado acerto para aquelas criancas com idades de 8 ou 9
anos; e as tarefas envolvendo o item ¢ do exame, representaram as tarefas em que as
criancas com 9 ou 10 anos deveriam realizar satisfatoriamente com acerto.

As respostas foram classificadas em corretas, parcialmente corretas € erradas; os
resultados de cada subitem foram transformados em escores da seguinte forma: resposta
correta. atribuiu-se valor 1; resposta parcial, valor 0,5; e se fosse resposta errada, valor O;
ap6s a atribuicdo dos valores, multiplicou-se pelos pesos dados para a complexidade das 3
tarefas dentro de um mesmo subitem, da seguinte forma: a 1* tarefa teve peso 2, a 2° teve
peso 4 e a 3* tarefa com peso 8. Portanto, as pontuagoes puderam variar de 0 a 14 pontos,
em cada subitem; apés os calculos dos escores para cada subitem, foram feitas as
estatisticas descritivas, com média, desvio-padrdo, valores minimo e maximo, € construgao
de referencial de freqiiéncia. A somatéria de acertos totais e parciais foi analisada,
qualitativa e quantitativamente com as funcdes corticais.

3.4.5 — Escala Wescheler de inteligéncia para crian¢a — WISC

A aplicacdo do teste exige um examinador treinado, o material convenientemente
organizado, a sala de ambiente sossegado e uma relacio amistosa entre o aplicador € o
examinando. O tempo disponivel também € importante para permitir que o teste seja
aplicado de maneira adequada. O examinador deve estar familiarizado com as instrugdes do
manual e com a anotacdo das respostas na folha de registro. As respostas aos testes verbais
devem ser anotadas literalmente para permitir uma avaliacdo sobseqiiente € comparagao
com as respostas dadas nos outros sub-testes. Para obter maior precisdo ou compreensao
qualitativa da resposta, pode-se langar mao do inquérito, de maneira habilidosa, sem
inferéncias. A ordem de aplicacdo do teste pode ser seguindo a folha de respostas ou dividir

em dois blocos: verbais e de execugao.
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Apos a aplicacdo dos sub-testes, é feita a soma dos acertos, obtendo-se para cada
teste uma contagem bruta. Cada uma delas deve ser transformada em contagem ponderada,
adequada a idade da crianca, conforme tabela referencial do teste. Para transformar as trés
contagens (verbal, execugdo e total) em QI, usou-se as tabelas do manual. A anilise dos
dados quantitativa e qualitativamente, foram correlacionados com os demais dados
coletados.

Aplicacao foi realizada nos Grupos I-PC/SDM, TI-PC/CDM e II-N/CDA. O grupo
IV-N/SDM ficou isento, visto que é o grupo-controle, podendo ser considerados os dados
encontrados na literatura.

3.4.6 — Teste Gestiltico Viso-Motor Bender

A aplicag@o consistiu na cépia de dez desenhos geométricos, que permitiu colocar
em evidéncia a discordancia entre o nivel intelectual global da crianga e o nivel da
organizacdo e realiza¢do grafica espacial.

O teste, constituido por dez cartdes de 10 cm por 15 cm, foram apresentados
separadamente. Nao foi dado régua, nem borracha, somente uma folha de papel branco,
formato padrdo de papel-oficio e um lapis preto n° 2. Foi pedido que copiasse os desenhos,
esforcando-se para fazé-lo o mais exatamente que pudesse. Informou-se que seriam dez ao
todo; que comegasse acima i esquerda ( apontando) para que tivesse lugar para todos os
desenhos. A correcéo dos dados seguiu o critério normativo de classificagdo, conforme
Santucci, Koppitz e Clawson, utilizados na andlise correlacional, quantitativa e qualitativa.
do estudo.

As pontuagdes de SANTUCCI foram classificadas em escores, global e nos trés

aspectos da constru¢io do desenho: angulo, orientagdo e posi¢do relativa; em seguida,
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pareados com a idade cronolégica da crianga, obtendo assim a condicao de
amadurecimento percepto-grafo-motor.

KOPPITZ apresenta uma lista de itens considerados indicadores de alteragio
neuroldgica, seja por lesdo ou disfungdo. Cada desenho € verificado quanto a distorcdo da
forma, rotag@o, integra¢do e indicador emocional.

Segundo a proposta de CLAWSON, a andlise dos dados verifica a presenga ou
auséncia de sinais indicativos de lesdo cerebral, analisando qualitativamente a organizagao,
orientacio e qualidade dos desenhos apresentados. CIASCA (1994) apresentou uma
proposta para pontuacio do teste, considerando: /)aspectos sugestivos de comprometimento
do SNC: simplificacdo, colisdo, rotagdo, nimero incorreto de elementos, perseveragao,
qualidade da linha, virgulas e tragos. Cada aspecto ou sinal apresentado pela crianga recebe
nota de zero a oito, sendo: sete sinais = nota 1, seis sinais = nota 2. cinco sinais = nota 3,
quatro sinais = nota 4, trés sinais = nota 5. dois sinais = nota 6; um sinal = nota 7; e;
auséncia de sinal indicativo de LC = nota 8. Quanto a classificac@o, as notas 8, 7e b
indicam resultados normais, 5, 4 e 3 sdo resultados de significagdo leve, 2, 1 e 0
representam grande significagdo; 2)aspectos gerais da figura: a) seqiiéncia: rigida (nota 1),
ordenada (nota 2), irregular (nota 3), confusa (nota 4); b) coesdo na pagina: normal (nota 1),
tendéncia de borda (nota 2), tendéncia de topo (nota 3), tendéncia de base (nota 4); c)
tamanho da figura: normal (1), aumentado (2), diminuido (3), colisdo (4); e) posi¢ao na
pagina: vertical (1). horizontal (2); e) qualidade da linha: normal (1), quebrada (2),

esbogada (3), trémula (4), repassada (5).

3.4.7 — Teste do desenho da figura humana
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A administragdo do teste consistiu em solicitar 3 crianga que desenhasse um homem
ou uma mulher, de corpo inteiro, o mais completo que pudesse. Foi fornecido ldpis preto e
borracha.

O sistema de corre¢do quantitativo compara os resultados da crianga com um grupo
da sua mesma idade. Com apoio de manual de corre¢do, onde constam tabelas para
desenhos femininos e masculinos, registra-se 1 ponto para cada aspecto esperado. Os
resultados brutos sdo convertidos, através de tabela, em percentis e resultados
padronizados. A interpretagdo quantitativa dos pontos permite situar a crianga em relacio
ao desenvolvimento cognitivo e nivel de maturidade conceitual em relagdo ao seu grupo
normativo, através de faixas de classificacdo que variam em: muito superior (percentil 98
ou acima), superior (percentil 91 a 97), acima da média (75 a 90), média (25 — 74), abaixo

da média (09 - 24), fronteiri¢o (3 — 8) e deficiente (percentil 2 ou abaixo).

3.4.8 — Avaliacio Neurolégica

A avaliagdo neurol6gica foi realizada num processo de atendimento-padrio no
Ambulatério de Neurologia do HC-Unicamp, acompanhados e executados com a
colaboracdo da especialista em Neurologia Infantil, Dr* Ana Maria Sedrez Gonzaga
Piovesana. Os resultados foram quantificados e analisados em conjunto com a
colaboradora, para que a conclusio diagndstica fosse a mais especifica possivel.

Para avaliagao e pontuagdo, foram elaboradas as tabelas com a caracterizacao dos
sujeitos lesionados e classificacdo sobre os fatores de risco etiopatogénicos de acordo com

dados em neuroimagem.



3.4.9 — Exame de Imagem: Ressoniancia Magnética (RM)

Este exame com resolucio anatémica, possibilitando obter cortes nos trés diferentes
planos ortogonais (axial, coronal e sagital), € um instrumento de resolugéo importante no
estudo de imagens funcionais, permitindo identificar alteragdes de intensidade, de sinal
regional em cértex visual e motor. frente a simples manobras de ativacao (Nitrini, 1996).
Conjuntamente com os demais dados, principalmente os do Exame Neuropsicol6gico, €
importante na andlise da avaliagdo neuropsicolégica em criangas com lesdo cerebral e
aquelas com problemas de aprendizagem.

A RM foi realizada nos tempos de relaxamento T1, Flair e T2. As sequéncias de T1
mostram estruturas anatdmicas em maior detalhe, enquanto as ponderadas em T2 sao mais
sensiveis a alteragdes teciduais do SNC (Piovesana, 1999).

Os achados na RM foram classificados em:

- RM-I: Normal;

- RM-II: reducdo da substincia branca periventricular, apresentando em T1 sinal
Hipodenso e em T2 como drea de hiper-intensidade com ou sem dilatagdo ventricular,
compativel com segiiela de leucomaldcia periventricular, lesao propria do nascido pré-
termo ou de agravos no dltimo trimestre gestacional;

- RM-III: porencefalia subcortical em contigiiidade com os ventriculos laterais,
excluindo os critérios de RM-II, compativel com o infarto hemorréagico periventricular,
lesdo considerada prépria do Gltimo trimestre gestacional;

- RM-IV: porencefalia cortical em cunha interpretada como segiiela de acidente
vascular cerebral perinatal no recém nascido a termo ¢ encefalomaldcia multicistica

localizada;
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- RM-V: malformagdes do SNC, incluindo principalmente esquizencefalia e
polimicrogiria;

- RM-VI: hemiatrofia cerebral + achados nio classificveis (ndo se enquadram nos
£rupos anteriores).

3.4.10 - Inventirio Escolar

As respostas dos questiondrios aplicados foram classificadas pelas categorias de:
aprendizagem bdsica, habilidade numérica, leitura e escrita e comportamentos
psicossociais. Apés, analisadas qualitativamente, com o objetivo de compreender a situagao
em sala de aula, a produgdo pedagdgica e o reflexo da aprendizagem educacional no

desenvolvimento neuropsicolégico da crianga.

3.4.11 - Anilise Estatistica

Inicialmente, para obter valores de referéncia para cada item e subitem do ENP, foi
realizada a Estatistica Descritiva, com média, DP (desvio padrdo), valores maximo e
minimo, Intervalo de Confianga, e, construidas as Tabelas de Freqiiéncia.

Posteriormente, para comparacio dos resultados obtidos na aplicacdo dos
instrumentos de avaliagdo, nos grupos PC/SDM, PC/CDM e N/CDA, nas provas com
variaveis categoricas, foi utilizado o Teste de Associagdo Qui-Quadrado e Teste Exato de
Fisher.

Para comparagdo dos resultados entre os trés grupos, para as provas com varidveis
continuas, foi aplicado o Teste de Kruskal-Wallis. que comparou 0s postos das
observagdes. Quando da comparacio entre dois grupos, utilizou-se o Teste Mann-Whiyney.

Para comparar os grupos PC/SDM e PC/CDM com relagdo aos dados etiolégicos e

etiopatogénicos em neuro-imagem, empregou-se os Testes de Fisher e Qui-Quadrado.
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O nivel de significincia adotado foi de 5%, ou seja, p< 0,05.

3.4.12 — Aspectos Eticos

O estudo utilizou os dados obtidos pelos protocolos de avaliagdo empregados no
Ambulatério de Neuro-Dificuldades da Aprendizagem do Hospital das Clinicas da
Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, complementados pelos achados
neurolégicos e de neuroimagem, reconhecidos como instrumentos determinantes no
diagnoéstico de lesdes do SNC.

As pessoas envolvidas na pesquisa, consentiram formalmente através de seus
responsdveis, na participagdo expontanea, assinando termo de conscientizagdo e
consentimento, apds esclarecimento quanto aos procedimentos € instrumentos empregados,
sem danos 2 sadde fisica-mental da sua crianga. Aos pais, foi assegurada a preservagao da

identidade do sujeito.



RESULTADOS




Os resultados-deste estudo foram descritos visando analisar os dados por meio do
desempenho individual de cada crianga e correlaciond-los através de diferentes grupos,
empregando procedimentos de testagem padronizados, referenciados e estruturados para
este fim.

Inicialmente, foi caracterizada a populagdo participante do estudo. Posteriormente,
foram elaboradas tabelas descritivas das varidveis observadas, analisadas e comparadas em
relacio ao grau de desempenho, tendo sempre como referéncia a classificacdo proposta
pelo instrumento empregado. Tais critérios visaram demonstrar se a crianga apresentava ou
nio defasagem em determinada area cortical, a nivel funcional, significativo para a
aprendizagem académica e/ou de vida didria. Em seguida, através da comparagdo dos
resultados obtidos no conjunto de testes, buscou-se os fatores associados as dificuldades de
ordem neurolégica e psicolégica, mediante a andlise € correlacdo das variaveis
independentes ligadas ao fato da crianga ter ou ndo algum tipo de distirbio, seja
neurolégico, psicolégico ou ambos.

Para facilitar a andlise dos achados, os resultados foram divididos em:

4.1 — Caracterizagdo da popula¢do estudada;

4.2 — Avaliagdo de desempenho dos grupos quanto aos instrumentos;

4.3 — Correlagio do desempenho dos grupos em fungéo cortical.

1 - Caracterizacdo da populacio estudada

1.1- Grupo I - PC/SDM

Quanto i distribui¢do das idades por ocasiao da admissdo, 04 criangas (33%) tinham
11 anos de idade, 03 (25%) tinham 9 e 7 anos, 01 (8%) com 12 e 10 anos e nenhuma na

faixa etaria de 8 anos. Quanto ao sexo, foram 06 meninos e 06 meninas.
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As caracteristicas apresentadas pelos sujeitos (QUADRO 5), foram classificadas de

acordo com a avaliagdo neuroldgica, realizada pela Prof* Dra. Ana Maria Sedrez Gonzaga

Piovesana, do Departamento de Neurologia FCM-UNICAMP, Neurologista Infantil,

responsdvel pelo Ambulatério de Paralisia Cerebral desta Instituicao:

a)

b)
c)
d)

e)

g)

h)

i)

hemicorpo lesado: 05 sujeitos apresentaram hemiparesia a esquerda e 07 2
direita;

amplitude do comprometimento motor: 03 completas e 09 incompletas;
propor¢ao da deficiéncia: 03 proporcionais, 04 braquiais e 03 crurais:
intensidade do envolvimento motor: 05 leves. 06 moderadas e 01 grave;
etiologia provavel: 04 sujeitos com leucomaldcia periventricular (LPV), 03
Acidente Vascular Cerebral (AVC), 02 Encefalopatia hipéxico-isquémica (HIE),
01 malformacdo do SNC (ME-SNC), 01 infeccdo amnidtica, e, 01 indefinido;
les@o de drea predominante: 05 cortical, 05 subcortical, 02 indefinidas, sendo 02
casos bilaterais;

fatores de risco: 04 pré-natais, 03 peri-natais e 05 em ambos:

manifestagdes epilépticas: 08 negativos e 04 positivos:

tempo de gestagdo ao nascimento: 07 pré-termos (PT) e 05 a termos (AT);
aspectos sensoriais: 01 com alteragdo visual (DV) e 11 sem registro de

intercorréncias clinicas (NL).

Na andlise das manifestacdes epilépticas. foi considerada a auséncia de crises sem

medicacdo hd mais de cinco anos.
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Estudos recentes tem indicado que a etiologia pré-natal contribui para a ocorréncia
da Paralisia Cerebral (NELSON & ELLEMBERG, 1986; HAGBERG ET AL., 1996).
Virios mecanismos invasivos resultam em lesdes e dependem principalmente do momento
€m que a agressao ocorreu. Dependendo do tamanho e localizagdo, a lesao nem sempre é
apresentada como um achado na imagem, embora clinicamente seja efetiva, e portanto é
classificada como imagem normal. Desta forma, dependendo da configuracio lesional, a
imagem pode ser observada como: TCl(normal), TC2 (quando apresenta alargamento
ventricular unilateral), TC3 (com cavidades cdrtico-subcorticais), TC4 (atrofia hemisférica

¢ outros achados) e TC5 (malformagdes do SNC). A FIGURA 7 demonstra 0s tipos.

FIGURA 7 - RMN-1: normal; RMN-2: lesdo subcortical com alargamento
ventricular & direita; RMN - 3: lesdo subcortical, porencefalia penventricular
pos - hemorrdgica; RMN - 4: lesdo cortical, leucomaldcia na regido da arténa
cerebral média esquerda; RMN-3: lesdo cortical, polimicrogina ¢ esquizencefalia
(Piovesana et al.. 2001)

O QUADRO 6 mostra, através de estudos de imagem, fatores de risco etiolégicos
neste grupo I-PC/SDM. Os achados mais importantes foram em TC2 e TC3. neste grupo.

Nenhuma imagem foi classificada em TC4.
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QUADRO 6 — Fatores de risco etiologicos do Grupo I - PC/SDM e classificacao de acordo com dados
etiopatogénicos em neuro-imagem.

Sujeitos | Fatores de risco TC1 TC2 TC3 TC4 TCS
01 Pré-natal - X - z 2
02 Indefinido X - - = _
03 Ambos = X . - _
04 Peri-natal - - X - -
05 Ambos - . X - :
06 Ambos X - - g =
07 Pré-natal - - 3 = z
08 Ambos - X 2 = B
09 Pré-natal - > i _
10 Peri-natal X - . - >
11 Pré-natal = X - E 2
12 Peri-natal - . 54 < 2

(x) = presenga da ocorréncia

(-) = auséncia da ocorréncia
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1.2 - Grupo II - PC/CDM

Neste grupo, observou-se predominio da faixa etdria de 11 anos com 35 criangas

(31%). seguido dos 8 anos com 4 criancas (25%), 7,9 e 12 anos com 2 criancas (12%), e a

minoria de 10 anos com 1 crianca (6%). Constatou-se também um equilibrio de

participantes quanto ao sexo (50%).

A mesma distribuigdo homogénia verificou-se quanto ao hemicorpo acometido. Esta

€ outras caracteristicas sdo descritas abaixo e classificadas no QUADRO 7:

a)

b)

d)

e)

hemicorpo lesado: 08 sujeitos apresentaram hemiparesia a esquerda e 08 a
direita;

amplitude do comprometimento motor: 04 completas e 12 incompletas:
proporg¢do da deficiéncia: 02 proporcionais, 08 braquiais e 04 crurais;
intensidade do envolvimento motor: 04 leves. 06 moderadas e 04 grave;
etiologia: 01 sujeito com leucomaldcia periventricular (LPV), 09 Acidente
Vascular Cerebral (AVC), 01 Encefalopatia hipoxico-isquémica (HIE) e 03
malformagdes do SNC (MF-SNC);

lesao de drea predominante: 05 corticais sendo 01 caso bilateral, 03 subcorticais,
01 indefinida e 04 cértico-subcorticais:

fatores de risco: 07 pré-natais, 05 peri-natais e 04 em ambos;

manifestacOes epilépticas: 08 negativos e 08 positivos;

tempo de gestagao ao nascimento: 03 pré-termo (PT)e 11 a termo (AT);
aspectos sensoriais: 04 com alteragdo visual (DV) e 10 sem registro de

intercorréncias clinicas (NL).
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O QUADRO 8 mostra, através de estudos de imagem, fatores de risco etiologicos
neste grupo II-PC/CDM. Observa-se predominio de TC3, neste grupo (37%). Auséncia de

ocorréncia em TC1.

QUADRO 8 - Fatores de risco etiolégicos do Grupo I - PC/CDM e classificagdo de
acordo com dados etiopatogénicos em neuro-imagem.

Sujeit | Fatores de TC1 TC2 TC3 TC4 TC5
0S risco
01 Ambos - - - X -
02 Pré-natal - - - - X
03 Pré-natal - - - - X
| 04 Pré-natal - - X - -
05 Peri-natal - - X - -
06 Peri-natal - - X - -
07 Pré-natal - - - - -
08 Peri-natal - - X - -
09 Peri-natal - X - - -
10 Peri-natal - - X - -
11 Ambos - - X - -
12 Peri-natal - X . - -
13 Pré-natal - X - - -
14 Pré-natal - - - - X
15 Ambos - X - - -
16 Ambos - - X - -
Legenda: TC1= normal TC2 = alargamento ventricular unilateral

TC3 = cavidades cértico-subcorticais TC4 = atrofia hemisférica e outros achados

TC3 = malformacées do SNC (x) = presenca da ocorréncia

(=) = auséncia da ocorréncia Ambos = pré-natal + peri-natal



1.3- Grupo III - N/CDA

Ap6s a aplicacdo dos instrumentos de triagem (Raven Matrizes Progressivas e TDE
_ Teste de Desempenho Escolar) e Anamnese. o grupo foi formado por 20 criangas, sendo
14 do sexo masculino e 06 do feminino, na faixa etdria de 7 anos e 10 meses a 12 anos e 2
meses, fregiientando da 1* a 5* série do 1° grau (QUADRO 09).

Foram consideradas as criangas que, durante o periodo de agosto/2000 a
junho/2001, procuraram o Ambulatério de Neuro-dificuldades de Aprendizagem com
queixa de baixo rendimento escolar e histérico de dificuldade para ler e escrever,
posteriormente aferido pelos instrumentos de triagem deste estudo.

Portanto, este grupo III-N/CDA, caracterizado por sujeitos com distirbio de
aprendizagem, foi assim considerado pelo desempenho académico substancialmente abaixo
do esperado, tendo em vista a idade cronolégica, medidas de inteligéncia e educacao
apropriadas para a idade (DCM-IV. 1995).

Conforme dados da anamnese. 70% das criangas deste grupo tinham antecedentes
familiares préximos, como pais e irmaos, com dificuldades escolares, relacionadas a
alfabetizacdo, muitos deles com histéria reincidente de fracasso serial e abandono escolar.
Em 30% dos casos, os pais eram semi-analfabetos e em 20% as criangas eram cuidadas por
avés analfabetos. Em 80% dos casos, haviam relatos de comportamento cOmo indisciplina,
agressividade e desinteresse pelos estudos. Em 15% haviam dados de desorganizagao
familiar, como separacdo dos pais ou abandono de um deles. Somente em um caso, a
crianca era filha tinica e nos demais a irmandade variou de 2 a 5 irmaos. Havia um caso de

irmio com deficiéncia mental na familia.

w
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QUADRO 09 - Caracterizacio do Grupo III-N/CDA.

SUJEITOS HC IDADE SEXO SERIE ANTECEDENTES
01 710398-4 12201 m F 6 -
02 724617-5 09a02m F 3* -
03 736945-0 10al0m M 4 Pai
04 728010-0 09a09m M 3" Irma
05 728011-0 10a10m F 42 Irmio
06 759214-3 09200m M 1 -
07 731756-5 09 a06 m F 5 -
08 799314-7 09206 m M 1* -
09 723850-3 10204 m M 32 Irmios
10 640534-7 12a02m M 6 -

11 739994-5 10a 05 m M 3

12 752399-6 11a06m M 42 Mae
13 754560-1 I11a0lm M 42 Pais
14 756230-2 09 a09m M 3¢ -
15 759045-6 09 a0l m F 3 Irmaos
16 759044-2 07a10m M 22 Irmaos
17 758116-4 09a0lm M 3 Pais
18 732566-5 10a02m M 42 Irmdos
19 759693-9 10a00m M 1? Irma
20 01-66536-5 09a03m F 3 -

Legenda: HC = Registro Hospital das Clinicas

M = masculino
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1.4 - Grupo IV - N/SDM

Este grupo, formado por 35 criangas freqiientando a mesma escola da rede particular
de ensino, foram escolhidos expontaneamente pela professora, seguindo o critério de nédo
ter queixa escolar. Pertenciam ao nivel sécio-econdmico de classe média. Verificou-se que,
entre as criancas, haviam trés pares de gémeos idénticos (com 7 anos. 9 anos e 10 anos de
idade), quatro membros da mesma familia (2 irmdos de cada uma), e quatro membros com
graus de parentesco (primos).

Nenhum deles apresentou alterages fonoldgicas quanto ao desenvolvimento da
fala, dado este obtido pela entrevista com 0s pais e na prépria observa¢do da comunicag¢ao
com o sujeito. Também foi descartado possivel histéria neuroldgica e oftalmoldgica da
crianca. As notas escolares com aproveitamento minimo na média, foram confirmadas
junto a secretaria da escola.

Observa-se no QUADRO 10 que 31% das criangas tinham antecedentes familiares
préximos com queixas de aprendizagem escolar. As dificuldades expostas foram quanto ao
rendimento da leitura, escrita e aritmética, com prejuizos na evolucdo das séries e até
abandono escolar (DA). Foram evidenciados também aspectos comportamentais dos
préprios sujeitos do estudo no inicio da escolaridade quanto a adapta¢do, expressos pela
recusa de freqiiéncia as aulas e ansiedade da crianga nos primeiros anos escolares

(Psicol6gico). No entanto, por ocasido do estudo ndo mais apresentavam.
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QUADRO 10 - Caracterizacio do Grupo IV — N/SDM

Sujeitos Idade Sexo Série Antecedent | Parentesco Motivo
01 07a03m M 1° - -
02 07a0lm F % Pai DA
03 07a03m M 1? Irmao DA
04 07a05m E 1 - - -
05 07 a04 m M 1* - Irmio DA
06 07a05m F 1 - -
07 07a07m F 1® - -
08 07a02m F 1* - -
09 08a03m M 2 - - -
10 08a03m F 2" Irméao DA
11 08a0lm F 1* - A mesma | Psicologico
12 08a05m M 2 - -
13 08allm F 32 - - -
14 08a00m F 28 Gémea Psicologico
15 08 a00m F 2 + A mesma | Psicolégico
16 09a03m F 3" :
17 09 a 06 m E 3 - -
18 09a03m M 2 O mesmo | Pedagdgico
19 09a03m F 3" Gémeo Pedagadgico
20 09allm F 4* - -
21 09 a 06 m F 42 - - -
22 09a04m M 3? - -
23 09a02m F 3 -
24 09207 m M 2 - - -
25 09204 m M 27 - -
26 09209 m F 4 - - -
27 10a03m M 42 - - -
28 10200m M 4° - - -
29 10a00m M 42 - (Gémeo
30 10200 m M 42 - - (Gémeo
31 10a03m M 42 + Irmao Pedagdgico
32 [0a0lm F 4* - - -
33 10a 06 m F 4° - - -
34 10a01 m M 4* - -
35 10204 m M 4° + O mesmo | Psicoldgico

Legenda: F = Feminino

M = Masculino

(+) = existente
(-) = inexistente

DA = Distirbio de Aprendizagem

Suj. = Sujeito




4.2 — Avalia¢do de desempenho dos grupos
Neste estudo comparativo, foi analisado o desempenho dos grupos I-PC/SDM.,
PC/CDM e II-N/CDA, tendo em vista que o grupo IV — N/SDM, sem alteracdes no

desenvolvimento e aprendizagem serviu como referencial para 0 emprego do ENP.

4.2.1 — Teste Raven Matrizes Progressivas

4.2. 1.1 — Desempenho do Grupo I - PC/SDM

Este grupo apresentou resultados compativeis com a média em 83% ¢ acima em
16%, representando escores de normalidade quanto a capacidade de organizagao espago-
temporal l16gica. Os percentis € graus correspondentes a esta classificacdo. variaram de 4 50

(erau IMI-) 2 T 75 (grau II), conforme demonstrado na TABELA 1.

TABELA 1 — Caracterizacio dos resultados, referente ao Teste Raven Matrizes
Prggressivas, do grupo PC/SDM.

Suj Idade Escol  Percentii Grau  Classificacao

01 9abm 3 150 M- Média

02 11a10m s T 75 I Acima da média

03 10a 10 m 42 T50 I Média

04 11a8m 6 75 I Acima da média

05 lla5m e 150 - Média

06 11a8m 5 T50 M+ Média

07 7a2m 1° 150 - Média

08 9a0m 3 750 I+ Média

09 12a2m 4* 150 I1- Média

10 7a2m 1* T 50 I+ Média

11 9a3m k& 50 I+ Média

12 7alm 1" 50 M+ Média
Legenda: Tl = variabilidade da faixa do percentil + = superioridade no grau

nn

Escol = Escolaridade inferioridade no grau

139



4.2.1.2 - Desempenho do Grupo II - PC/CDM

Os resultados deste grupo, transformados em percentis, variaram de | 5 (grau V —
DM)a 25 (grau IV — abaixo da média). As setas indicam varia¢@o na faixa do percentil e
o sinal (-) indica inferioridade no grau. Os resultados mostraram 31% do grupo
classificados com DM e 68% tiveram desempenhos abaixo da média.

Neste grupo, formado por criancas com comprometimento cognitivo, observa-se
que 82% freqiientavam o ensino regular e 18% o especial, e, 100% delas com percentil 3,
freqlientavam a 1* série escolar. Na 2° série foram 12%, na 3* série 18%, e na 5* série 6%. O

grupo no geral, apresentou 62% escolaridade de 1* série (TABELA 2).

TABELA 2- Caracterizacio dos resultados, referentes ao Teste Raven Matrizes Progressivas,

do grupo PC/CDM.
Suj Idade Escol  Percentii  Grau Classificacio
01 8a8m I* l1o IvV- Abaixo da média
02 12a4m " 125 IV- Abaixo da média
03 8a3m 1 125 v Abaixo da média
04 10a5m 3" 125 v Abaixo da média
05 8allm Especial | 25 IV- Abaixo da média
06 7alm 1 10 V- Abaixo da média
07 9al2m 2 405 IV- Abaixo da média
08 12a2m e 15 v Deficiéncia Mental
09 8a6m 2* 25 V- Abaixo da média
10 I1a4m Especial 5 V Deficiéncia Mental
11 1laém Especial J:5 V Deficiéncia Mental
12 9a8m 1* d:5 \% Deficiéncia Mental
13 7a2m o 10 IvV- Abaixo da média
14 ITallm 1* s Vv Deficiéncia Mental
15 1llalm 3 25 v Abaixo da média
16 I1a8m 3* 10 V- Abaixo da média
Legenda: Tl = variabilidade da faixa do percentil  + = superioridade no grau
Escol = Escolaridade - = inferioridade no grau
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4.2.1.3 - Desempenho do Grupo III - N/CDA

O Grupo II- N/CDA apresentou desempenhos na média em 85% dos casos ¢ em
15% acima do esperado para sua faixa etdria, sendo dado significativo para atestar a
eficiéncia de habilidades cognitivas e percepto-visuo-construtivas, analisadas no teste
(TABELA 3).

TABELA 3 - Caracterizacio dos resultados, no teste Raven Matrizes Progres-
sivas, do Grupo III-N/CDA.

Suj Idade Escol Percentil Grau Classificacao
01 12a0l m 6° T75 I T Média
02 09a02m 3 25 I Média
03 10al0m 42 50 I Média
04 09 a09 m 3 T175 I T Média
05 10a10m 42 50 - Média
06 09a00m 1# 25 II- Média
07 09a06m 5 50 I+ Média
08 09al10m 1? 50 II- Média
09 10204 m 3 75 I+ Média
10 12a02m 6 73 I+ Média
11 10a05m L 50 - Média
12 11a06 m 42 50 III- Média

- 13 11a0lm 42 75 I+ Média
14 09 a09m 32 50 III- Média
15 09a0lm 38 50 - Média
16 07al0m 2* 50 I+ Média
17 09a0l m 3% 25 - Média
18 10a02m 4* 75 I Média
19 10a00m 1? 25 11I- Média
20 09203 m 3 175 il T Média

Legenda: Tl = variabilidade da faixa do percentil + = superioridade no grau

Escol = Escolaridade inferioridade no grau
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4.2.2- TDE - Teste de Desempenho Escolar
4.2.2.1 — Desempenho do Grupo I - PC/SDM

Neste grupo, 75% dos sujeitos tiveram resultados classificados como inferiores para
a idade e escolaridade; 8% na média (Sujeito 2) e 16% em nivel superior (Sujeitos 1 e 6).
As series observadas foram da 1* (25%), 3* (25%), 4° (16%), 5* (25%) e 6 (8%). Na prova
de escrita, a média foi de 15,5 pontos; em aritmética 13,5 pontos; leitura 41 pontos; e, geral

70 pontos (TABELA 4).

TABELA 4 — Caracterizacio do grupo PC/SDM, através do TDE — Teste de Desempenho Escolar.

Suj Idade Série Escrita Aritmética Leitura Geral Classificacio
Escolar

01 09a06m 3* 30 17 66 113 Superior
02 1lalOm 5° 3] 22 68 121 Meédio
03 10al0m 42 15 16 50 81 Inferior
04 11a08 m 6° 20 22 59 101 Inferior
05 11a05m S 28 19 66 113 Inferior
06 11a08m > 29 24 73 126 Superior
07 07a02m 1* 0 2 0 2 Inferior
08 09a00m 3® 24 13 ST 94 Inferior
09 12a02m 42 0 9 0 9 Inferior
10 07a02m 1® 6 7 20 33 Inferior
11 09a03m 3 3 12 33 48 Inferior
12 07a07m 1 0 0 0 0 Inferior
X 15,5 13,5 41,0 70,0
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4.2.2.2 — Desempenho do Grupo II - PC/CDM

A classificacdo inferior ocorreu em 100% do grupo (TABELA 5). Na escrita, a
média foi de 2.5 pontos; em aritmética 3,1 pontos; na leitura 12.8 pontos; e, no geral 19,1
pontos.

A auséncia de pontuagio ocorreu em 59% das provas, sendo 75% para escrita e
leitura, 43% em aritmética e geral; 7 sujeitos representando 43% do grupo, tiveram

pontuag@o zero nos trés tipos de provas.

TABELA 5 - Caracterizacio do grupo PC/CDM, referente ao TDE - Teste de Desempenho

Escolar.
Suj Idade Série Escrita Aritmética Leitura Geral Classificacao
01 8a8m 1* 0 0 0 0 Inferior
02 12a4m 5 9 15 51 75 Inferior
03 8a3m JZ 0 0 0 0 Inferior
04 10aS5Sm % 19 15 60 94 Inferior
05 8allm Especial 0 2 0 2 Inferior
06 7alm 1* 0 0 0 0 Inferior
07 9a2m Pl 0 1 0 1 Inferior
08 12a2m 1* 0 0 0 0 Inferior
09 8abm 25 12 6 52 70 Inferior
10 l11a4m Especial 0 ) 0 2 Inferior
11 11a6bm Especial 0 0 0 0 Inferior
12 9a8m 1* 0 0 0 0 Inferior
13 Fa2m 1 0 1 0 1 Inferior
14 llallm 1* 0 2 0 2 Inferior
15 llalm 32 10 6 43 59 Inferior
16 11a8m 3} 0 0 0 0 Inferior
X 2.5 31 12.8 19.1

4.2.2.3 — Desempenho do Grupo III - N/CDA
No Grupo ITI- N/CDA, todos 0s sujeitos obtiveram escores abaixo do esperado para
a idade e seriacdo, com classificacdo inferior. A série de maior participa¢do, € portanto com

maior incidéncia de defasagem. foi a 3* série, representando 40% desta populacio
g P pop
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investigada, seguida pelo grupo da 4* série, representando 25% dos participantes. As séries

com menor indice de sujeitos foi a 2* e a 5* séries, em 5% (TABELA 6 ).

TABELA 6~ Caracterizacio do grupo N/CDA, referente ao TDE — Teste de Desempenho
Escolar, cuja classificacao foi inferior para todos os sujeitos deste grupo.

Suj Idade  Série Escolar Escrita Aritmética Leitura Geral

01 12a0lm 6° 24 22 61 108
02 09a02m 32 15 09 41 65
03 10al0m 4? 06 13 20 39
04 09a09m 3* 10 10 49 69
05 10al0Om 42 08 18 40 66
06 09a00m 1% 00 02 00 02
07 09a06m a* 06 16 16 38
08 09al0Om I 02 06 10 18
09 10a04m 34 12 12 36 60
10 12a02m 6® 25 13 65 103
11 10a05m 3" 16 12 43 71
12 11a06m 42 03 04 27 34
13 11a0lm 4 04 15 42 61
14 09a09m 32 00 00 00 00
15 09a0lm 3 13 06 40 59
16 07al0m 22 00 07 02 09
17 09a0lm 3 19 10 56 85
18 10a02m 4* 00 00 00 00
19 10a00m I* 00 00 00 00
20 09a03m 3 00 13 00 13
X 8,1 9.4 274 450

4.2.3 — Wechsler Intelligence Scale for Children - WISC

4.2.3.1 - Desempenho do Grupo I - PC/SDM

De acordo com a TABELA 7 este grupo obteve QIV (quociente de inteligéncia
verbal) correpondente & média/grupo de 95,8 pontos; QIE (quociente de inteligéncia de
execugdo) media/grupo de 96,0 pontos; e, QIT (quociente de inteligéncia total)

média/grupo de 95,5 pontos.
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O QIV variou de 71 a 114 pontos; QIE de 76 a 111; e, QIT variou de 71 a 112
pontos. O melhor desempenho foi observado no Sujeito 6 e o resultado mais baixo ocorreu
com o Sujeito 9. A variagdo entre o QIV e QIE foi de 22 pontos com o Sujeito 1. e varigao
zero ocorreu com os Sujeitos 10 e 12. A classificagao teve variagdo de médio (59%), médio
inferior (33%) e limitrofe (8%).

Quanto ao desempenho geral. o subteste com maior escore foi Semelhanga. da
escala verbal, com média/grupo de 12,1 pontos e O subteste com pontua¢ao menor por
média/grupo foi Ndmeros, com 7.2 pontos, também na escala verbal. Observando as
pontuacdes médias em execugdo, o subteste que apresentou maior dificuldade foi Armar

Objetos com 8.3 pontos ¢ o0 de melhor desempenho foi Completar Figuras com 11 pontos.
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4.2.3.2 - Desempenho do Grupo II - PC/CDM

Analisando este grupo, verificou-se que o QIV média/grupo foi de 72,3 pontos, QIE
66,3 e QIT 66,10. O QIV variou de 48 a 110 pontos; QIE variou de 35 a 100; QIT variou de
30 a 96 pontos. O melhor desempenho foi observado no Sujeito 4 e o0 mais compormetido
no Sujeito 11. A maior variagio entre o QIV e QIE foi de 31 pontos com o Sujeito 9, e
variagdo zero ocorreu com o Sujeito 15.

A classificagdo teve variagdo de médio (12%), médio inferior(6%), limitrofe (31%)
e DM (50%). Enquanto desempenho geral, o subteste de maior escore foi Completar
Figuras da escala execugio com média/grupo de 10,6 pontos € o subteste com pontuacio
menor por média/grupo foi Armar Objetos com 3,0 pontos média/grupo, também da escala
execucdo. Observando a escala verbal, o subteste que apresentou maior dificuldade foi
Vocabuldrio com 3,5 pontos média/grupo e o melhor desempenho foi em Semelhancas com

8.6 pontos por média/grupo.
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Tabela 8 — Representagao do WISC — Wechsler Intelligence Scale for Children, referente ao grupo

PC/CDM.

Suj Idade Escol. I C A S N V CF AF CB AO CD QIV QIE QIT Class X
01 08a0d8m 1" 02 02 05 03 05 0Ol 12 04 04 02 06 53 69 57 DM 4.1
02 12al0d4m 5 06 05 04 08 02 03 13 08 10 Q7 04 70 89 77 Lm 6.3
03 08al3m 1 05 06 06 14 06 02 06 06 04 03 09 79 69 72 Lm 6.0
04 10a05m 3 12 7 13 17 12 09 14 04 09 05 06 110 82 96 M 9.8
05 08allm Esp. 06 09 06 07 0l 07 05 07 06 04 04 74 67 67 DM 5.6
06 07a0lm 1 06 06 06 09 05 04 10 07 04 05 04 76 72 72 Lm 6.0
07 09%9a02Zm 2 04 10 05 13 05 06 12 a7 13 02 09 85 90 86 MI 8,0
08 12a02m 1* 03 04 03 05 01 02 05 02 00 02 01 58 43 46 DM 2.5
09 08106m 2* 10 07 10 10 07 04 07 04 04 04 03 92 61 T3 Lm 6.3
10 11a04m Esp. 03 03 03 06 04 01 04 04 03 00 02 57 48 48 DM 3,0
11 1ta06ém Esp. 02 02 00 04 00 O1 00 01 00 00 00 48 35 30 DM 0.9
12 09a08m 1" 04 03 03 09 04 05 08 05 03 05 01 67 61 61 DM 4.5
13 07a02m 1 06 07 06 14 05 05 14 08 11 06 11 85 100 9] M 7.5
14 llallm 1" 03 05 02 11 00 o0l o7 04 7 00 3 65 60 59 DM 39
15 11a0Olm 3" 05 06 05 07 05 05 06 05 04 05 10 72 72 70 Lm 5.7
16 11a08m 3 04 05 03 11 02 o0l 05 01 01 00 02 7 43 51 DM 31
X 50 54 50 86 40 35 106 48 5.1 30 46 723 663  66.1

Legenda:
I: informagio N: nimeros CB: cubos QIV: quociente de inteligéncia

C: compreensao

A aritmética
S: semelhanca
Esp.: especial

V: vocabuldrio

CF: completar figuras
AF: arranjo de figuras

AO: armar objetos  QIE: quociente de inteligéncia de execugdo
CD: cédigos QIT: quociente de inteligéncia total
Espec: Especial Class: classificacdo: M: média
MI: médio inferior
Lm: limitrofe
DM: deficiéncia mental
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4.2.3.3 — Desempenho do Grupo III - N/CDA

De acordo com a TABELA 9, 55% das criancas apresentaram classificacdo na
média. O QIV variou de 70 a 116, com média de 92.15: o QIE variou de 55 a 113, com
média de 92,10 e o total sofreu variagdo de 62 a 105, valor médio de 91,40. O melhor
desempenho observou-se no sujeito 7 e o pior resultado foi o do sujeito 8. A maior variagdo
entre o QIV e o QIE foi de 38 pontos no sujeito 2. Portanto, a variacio da classificacdo do
nivel intelectual, foi de DM leve até Médio, sendo este nivel conseguido por 55% das
criangas, com diferencas quantitativas entre essas médias.

Enquanto desempenho geral. na escala geral, o subteste de maior aproveitamento foi
Semelhanca, com média de 12,1; o subteste de menor aproveitamento foi vocabuldrio, com
média/grupo de 5,6, também na escala verbal. Na escala execucdo, o subteste de maior
aproveitamento foi Cubos em 10,15 pontos em média/grupo e o de pontuacdo menor foi
Codigos, com 7,5 pontos média/grupo. O subteste Vocabuldrio foi identificado como tendo

os menores valores ponderados para cada sujeito do estudo, analisados individualmente.



TABELA 9: Caracterizaciio do grupo N/CDA. referente ao WISC — Wechsler Intelligence Scale for Children.

Suj Idade Escol. I C A S N ¥V CF AF Cb A0 Cd QIV_ QIE OQIT Class X
01 1220l m 6" 07 06 08 10 08 05 11 10 13 11 14 92 113 102 M 9.3
02 09a02m 38 17 11 09 12 08 06 12 06 05 0l 10 116 78 98 M 8.8
03 10al0m 4 06 09 07 10 09 05 11 08 12 10 07 84 97 89 MI 8.5
04 09a09%m 3 07 15 06 15 10 09 11 10 12 10 09 103 103 103 M 10.3
05 10al0m 42 07 09 10 15 12 09 11 11 10 08 10 104 100 102 M 10.1
06 092a00m 07 06 05 10 05 06 13 05 09 07 02 80 80 78 Lm 6.8
07 09a06m 5° 12 10 12 16 12 03 10 06 13 14 11 104 106 105 M 11,7
08 0%alOm 1? 08 02 06 09 05 04 05 04 03 04 02 74 55 62 DM 7
09 10a04m 3 08 09 11 15 11 09 12 09 1% 10 05 105 99 102 M 10,1
10 12a02m 6" 09 05 06 08 07 09 13 09 15 11 08 82 108 94 M 2.0
11 10a03m 3 12 07 09 15 14 02 09 10 11 10 08 109 97 104 M 9.7
12 11a06tm 4 06 06 05 10 05 04 05 06 08 10 06 76 79 75 Lm 6,2
13 tla0Olm 4 06 06 06 12 09 5 10 09 12 13 10 81 106 92 M 8.9
14 09a09m 3 05 07 05 09 04 02 10 05 09 06 05 70 79 72 Lm 6.0
15 09a0lm 3* 07 05 07 13 06 07 09 06 12 06 10 85 90 86 M1 8.0
16 07al0m i 10 12 10 11 07 10 09 11 12 14 05 100 101 101 M 10,0
17 09a0lm 3 1 17 07 17 10 03 06 03 10 03 08 106 72 89 Ml 8.6
18 10a02m 4* 12 07 09 15 15 03 08 09 11 0 09 108 97 104 M 9.8
19 10a00m * 0s 07 04 10 03 03 10 09 04 12 09 74 93 81 Ml 6.9
20 09a03m 3 0s 12 08 10 09 08 09 08 09 07 12 90 89 89 MI V7
X 33 84 7.5 121 84 56 97 76 101 &7 75 921 921 914
Legenda: [: informagao N: numeros Cb: cubos QIV: Quociente de Inteligéncia Verbal

C: compreensao V: vocabuldrio AQ: Armar Objetos QIE: Quociente de Intehigéncia de Execugio

A: aritmética CF: completar figuras Cd: cédigo QIT: Quociente de Inteligéncia Total

S: semelhancgas AF: arranjo de figuras Class: Classificacdo: M: média

MI: média inferior
Lm: himitrofe

DM deficiéncia mental

4.2.4 — Teste grafo-perceptivo-motor Bender-Santucci/Koppitz/Clawson
4.2.4.1 — Grupo I - PC/SDM

De acordo com a TABELA 10, 41% dos sujeitos apresentaram idade grafo-

perceptivo-motora compativel com a faixa etdria e 58% abaixo da média esperada para a

idade.

a) Santucci

O comprometimento na constru¢do das figuras ficou distribuido em 41% de

Angulos (4), 58% em Orientagdo (Or)e 25% em Posi¢do Relativa (Pr). Observou-se que nos
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Sujeitos 3, 9, 10 houve duplicidade de pontuagio defasada para 4 e Or. O aspecto de maior
dominio foi com a Pr.

b) Koppitz

Observou-se a média/grupo de sinais neurolégicos para Distorcio da Forma (DF)
em 28.3%, Rotacao (R) em 24,6%, Integracdo (I) em 26,5% e zero para Perseveracio (P).
O grupo demonstrou uma média de 1,2 Indicadores Emocionais (IE), sendo o Sujeito 4
quem obteve o maior numero (3 IE) e os Sujeitos 9 e 11 ndo apresentaram.

Estes resultados sdo apresentados na Tabela 10.

TABELA 10- Classificacao e distribuicdo de notas por idade, segundo Bender/Santucci/Koppitz, com
percentuais indicativos de comprometimento do SNC, referente ao grupo PC/SDM.

Sujeito Idade Escolaridade Santucci Koppitz Classificacdo

=

A Or PR GL DF R I P IE
01 09 a 06 m 3¢ 09 05 04 06 50 25 44 00 | Inferior
02 11al0m 5° 08 09 14 12 00 00 22 00 1 Acimadamédia
03 10a 10 m 4 06 05 06 05 40 37 33 00 1 Inferior
04 11a08m 6 14 09 14 13 10 12 11 00 3 Acimadamédia
05 11a05m 5* 09 09 08 09 20 37 22 00 1 Inferior
06 I1a08m s 09 10 14 12 20 12 11 00 2 Acimadamédia
07 07a02m 1* 07 08 04 05 70 37 55 00 2 Inferior
08 09 a 00 m 3 10 08 09 10 10 12 22 00 2 Acimadamédia
09 12a02m 4* 09 09 06 08 30 62 22 00 O Inferior
10 07a02m 1" 05 05 10 06 30 25 22 00 1 Inferior
11 09a03m 3 09 08 14 10 20 12 22 00 O Acimadamédia
12 07a07 m by 07 05 04 05 40 25 33 00 1 inferior
Legenda: &: dngulos DF: distor¢do da forma P: perseveracao
Or: orientagéo R: rotagdo IE: indicadores emocionais
Pr: posicao relativa I: integracdo

GL: Escore Global

¢) Clawson
c.1 - Apds atribuicao de notas, observou-se a média de 4 pontos (1.9 total e 6,0
nota), com variacdo de O (nota 8) a 5 (nota 3). Esses resultados indicam maior incidéncia de

normalidade (75%) e menor para sinais indicativos de comprometimento leve (25%).
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O aspecto de maior comprometimento do grupo ocorreu em 58% quanto a
Fragmentacdo das figuras; ndo houve registro & presenta de Virgulas e Tragos (TABELA
11).

Tabela 11— Distribui¢do de notas, com indicativos de presenca ou auséncia de
sinais significativos de comprometimento do SNC, segundo Bender/
Clawson, referente ao grupo PC/SDM.

Suy 8§ F C R NIU P QL VT Total Nota Class

01 - + + + + - - - B - Leve
02 - - - - - - - 0 8 Normal
03 5 - + o+ - - - 2 6 Normal
04 - + o+ - - - - - 2 6 Normal
05 = - - + - - - - 1 7 Normal
06 - + - + - - - - 2 6 Normal
07 + + - + + - - 5 3 Leve
08 - - - - - - - 1 7 Normal
09 * - - - - - 0 8 Normal
10 + o+ - + - - + - 4 4 Leve
11 - - . - - - - 0 8 Normal
12 . 4 = - - - + - 2 6 Normal
Total 2 7 3 3 2 1 3 0 23 73
X% 16 58 25 41 6 08 25 O 1.9 6.0
Legenda: S: simplificacdo NIU: niimero incorreto de unidades
F: fragmentacdo P: perseveracdo
C: colisao QL: qualidade da linha
R: rotagao VT: virgula/tracos
¢.2 - Quanto ao aspecto geral da figura, foram observadas as seguintes

caracteristicas: segiiéncia rigida 25%, ordenada 33%, irregular 8% e confusa 33%: coesao
na pdgina 33% normal, 33% tendéncia de borda, 16% tendéncia de topo e 16% tendéncia
de base; tamanho da figura 41% normal, 8% diminuida e 50% irregular: espacamento 41%
normal, 8% espagosa, 25% compacta e 25% em colisdo; posi¢do na pagina foi de 100%
vertical; e, gualidade da linha 25% normal, 33% quebrada, 16% trémula e 25% repassada.

Estes dados sdo demonstrados quantitativamente na TABELA 12.

n
fad



TABELA 12- Aspectos gerais da figura no Bender/Clawson, do grupo PC/SDM.

Sujeito  Sequéncia Coesdo na Tamanhoda  Espacamentoda  Posi¢do na Qualidade da
pagina figura figura pdgina linha
01 2 3 4 4 1 2
02 1 1 1 1 1 1
03 2 2 4 4 1 1
04 4 1 4 2 1 5
05 4 4 1 1 1 1
06 3 2 1 1 1 2
07 4 1 4 4 1 -
08 2 2 A4 3 1 2
09 2 1 1 1 1 5
10 1 3 3 3 1 2
11 1 2 1 1 1 5
12 4 4 4 3 1 4
X 2,5 2,1 2,6 2.3 1,0 2,8

4.2.4.2 — Desempenho do Grupo II - PC/CDM

a) Santucci

Conforme demonstra a TABELA 13 94% dos sujeitos apresentaram classificacdo
inferior ao esperado para a idade. Somente o Sujeito 15 apresentou maturidade grafo-
perceptiva-motora compativel.

O comprometimento na construgdo das figuras ocorreu de maneira mais
significativa em 4 com 87% dos sujeitos; em O 19% dos sujeitos apresentaram e em Pr foi
de 12%.

A duplicidade de pontuagio defasada, ocorreu com trés sujeitos em 4 e O (2 sujeitos
e ae Pr (1 sujeito). As pontuagdes maiores foram observadas na andlise da Pr em 56% do
grupo.

b) Koppitz

Verificou-se média/grupo de sinais neurol6gicos para DF em 54%. R em 35%, 1 em
34%, P em 20%. O grupo apresentou média de 2 IE, variando de zero a cinco indicadores.

Os sujeitos 2 e 15 ndo registraram IE e o Sujeito 3 teve 5 IE.



TABELA 13 - Classificacao e distribuicdo de notas por idade, segundo Bender/Santucci/Koppitz, com
percentuais Indicativos de presenca de sinais indicativos de comprometimento do SNC,
referente ao grupo PC/CDM.

Sujeito Idade Escolaridade Santuccl Koppitz Classificacio
A OPR GL DF R I P IE
01 08a08m b 1 4 2 2 40 37 66 00 01 inferior
02 12204 m 5 & 8 10 g 00 00 11 00 00 inferior
03 08a03m 1° 0 2 1 2 40 62 55 00 05 inferior
04 10205 m 3* 2 5 5 4 60 37 22 00 03 inferior
05 08allm Especial 4 4 4 4 50 87 77 33 02 inferior
06 07a0lm 1k 2 2 2 2 60 25 77 66 02 inferior
07 09a02m 2° 5 6 6 5 50 25 44 66 02 inferior
08 12202 m 1* 0 5 2 2 70 37 77 00 02 inferior
09 08a06m 2* 0 3 3 3 60 50 66 33 02 inferior
10 11a04m Especial 2 1 7 3 8 25 55 00 01 inferior
11 11a06m Especial 0 3 2 2 80 62 77 00 03 inferior
12 09 a 08 m 1* 0o 2 1 2 50 25 55 33 04 inferior
13 07 a02 m g 4 5 3 4 50 12 44 00 O3 inferior
14 Ilallm 1 2 5 5 4 50 12 77 66 04 inferior
15 11a0lm 3 9 14 14 12 50 00 11 00 00 Acima da média
16 11 a08 m 3° 2 3 2 3 70 62 55 33 02 inferior
Legenda: : dngulos DF: distor¢ao da forma P: perseveragio
O: orientagao R: rotagdo IE: indicadores emocionals
Pr: posicéo relativa I: integracao

GL: Escore Global
¢) Clawson

c.1 = Conforme demonstrado no TABELA 14 . a média aproximada foi de 4 pontos
entre total (4.1) e nota (3.8), com variacdo de O (nota 8) a 6 (nota 2). Estes resultados
indicaram 25% de normalidade, 44% de comprometimento leve ¢ 25% com presenga de
sinais significativos de alteragdo no SNC. O aspecto mais defasado foi a simplificagao em

93% dos casos e o menos defasado foi quanto a qualidade da linha em 18%.



TABELA 14- Distribuicdo de notas, com indicativos de presenca ou auséncia de
sinais significativos de comprometimento do SNC, segundo Bender/
Clawson, referente ao grupo PC/CDM.

Suj S F € R NIU P QL VT Total Nota Class
01 + 4+ - + - - = - 04 04 Leve
02 - - . - - - - 00 08  Normal
03 + o+ + + - + - 05 03 Leve
04 + o+ -+ - - - - 03 05 Leve
05 + o+ o+ + - - + 06 02 Grave
06 + o+ o+ - - + - - 06 02 Grave
07 + o+ - - + + - - 04 04 Leve
08 + 4+ s + - - - 04 04 Leve
09 + o+ - - - - - 04 04 Leve
10 + o+ - = + = = 03 05 Leve
11 + o+ + o+ + < - - 06 02 Grave
12 +  + + B - - + + 06 02 Grave
13 + - - - + - - - 02 06  Normal
14 + o+ o+ - + - - + 06 02 Grave
15 + o+ - - - - - - 02 06  Normal
16 + o+ - - + - + - 05 3 Normal
Total 15 14 07 04 13 05 03 05 66 62

X% 93 87 43 25 81 31 18 31 4.1 38
Legenda: S: simplificacio NIU: nimero incorreto de unidades

F: fragmentacio P: perseveragéo

C: colisao QL: qualidade da linha

R: rotagao VT: virgula/tracos

¢.2 - Quanto ao aspecto geral da figura, foram observadas as seguintes

caracteristicas: segiiéncia ordenada em 25%, irregular 18% e confusa 56%: coesdo normal
em 37%, tendéncia de borda 25%, tendéncia de topo 12%, tendéncia de base 25%: tamanho
da figura em 12%, compacta 6% e colisdo 50%: posigao vertical 88% e horizontal 12%; e,
qualidade da linha normal em 18%, quebrada 43% e repassada 38%.

Estes dados estdo demonstrados na TABELA 15.



Tabela 15— Aspectos gerais da figura no Bender/Clawson, do grupo PC/CDM.

Sujeito Sequéncia Coesao na Tamanhoda  Espacamento Posicao na Qualidade da
pagina figura da figura pagina linha

01 1
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4.2.4.3. — Grupo I1I - N/CDA

a) Santucci

Observou-se que 85% dos sujeitos apresentaram 1dade grafo-perceptivo-motora
inferior ao esperado para a idade (TABELA 16). Somente o sujeito 3 obteve
compatibilidade com a idade (5%) e duas criangas obtiveram niveis de desempenho
superior 4 idade cronolégica, demonstrando grau de maturidade percepto-motora por
exceléncia. O aspecto mais comprometido na construgdo das figuras em 55% do grupo, foi
quanto a realizagdo de éangulos, seguido pela orientagdo em 40%: o aspecto de maior

dominio foi quanto a posigao relativa, em 95% do grupo.



b) Koppitz

A presenca de desvios e distorgdes especificas em cada figura, indica a existéncia de
difun¢do ou lesdo cerebral. Neste Grupo Il —~ N/CDA, observou-se a média de 29.5% de
sinais neurolégicos para DF ; 19,15% para R: 19.55% para I e, 8,25% para P. O grupo
apresentou, portanto, média de 1.4 indicadores emocionais.

TABELA 16~ Classifica¢ao e distribuiciio de notas por idade, segundo Bender/ Santucci/Koppitz,
com percentuais indicativos de presenca de sinais significativos de comprometimen-
to do SNC, referentes ao grupo N/CDA.

Suj Idade Série Santucci Koppitz Classificacao
Escolar @ O Pr GL DF R 1 P IE
01 1220l m 67 10 08 08 09 10 00 11 00 02 Inferior
02 09a02m 3 05 06 14 07 70 37 00 00 03 Inferior
03 10a10m 40 09 12 10 10 60 50 33 00 02 Meédia
04 09a09m 3¢ 05 07 10 08 10 12 11 00 02 Inferior
0s 102 10m 4° 05 07 09 07 30 25 28 33 02 Inferior
06 09a00m 1* 07 05 10 06 40 25 11 33 00 Inferior
07 09a06m 54 14 08 10 10 20 37 11 00 02 Superior
08 0%9al0m i 7 08 06 07 10 00 44 00 01 Inferior
09 10204 m 2 12 09 14 13 30 37 00 00 01 Superior
10 12208 m 6* 10 05 10 08 00 25 22 00 01 Inferior
11 10205 m 3" 06 10 10 08 20 25 00 66 01 Inferior
12 11a06 m 4° 08 07 14 09 40 00 22 00 02 Inferior
13 I1a01lm 41 09 10 11 10 10 12 00 00 00 Inferior
14 09209 m 3 09 08 09 08 20 37 11 00 01 Inferior
15 09a01 m 3t 05 07 10 08 30 12 22 33 00 Inferior
16 07al0m 2® 05 09 14 07 10 00 22 00 03 Meédia
17 09a0lm 3 07 07 14 08 50 12 33 00 02 Inferior
18 10202 m 42 06 09 10 07 40 37 33 00 O2 Inferior
19 10a00m 1 06 08 07 07 50 00 44 00 00 Inferior
20 09a03 m 3" 06 08 07 07 40 00 33 00 01 Inferior
Legenda: a: angulos DF: distorgao da forma  P: perseveragio
O: onentagdo R: rotagao IE: indicadores Emocionais
Pr: posicao relativa I: integracao

GL:Escore Global
¢) Clawson
¢.1) Quanto a possiveis sinais de comprometimento do SNC, segundo Clawson.
apos atribuicéo das notas, verificou-se que houve média aproximada de 4 pontos (3.9 no

total e 4.1 na nota), com variac¢do de 1 (nota 7) a 6 (nota 2). Estes resultados indicam maior



incidéncia de sinais significativos leves (intermedidrios do normal e grave). O aspecto de
maior comprometimento do grupo ocorreu em 90% quanto a fragmentacdo das figuras: nao
houve registro para virgulas e tragos (TABELA 17).

TABELA 17- Distribuicao de notas, referentes ao grupo N/CDA, com indicativos de presenca ou ausén-
cia de sinais significativos de_comprometimento do SNC, segundo Bender/Clawson.

Suj S F C R NIU P QL VT  Total Noeta  Classif.
01 - + - + ' € d ? I 77 Normal
02 + + + + 4 4 Leve
03 - + + 2 6 Normal
04 + + 2 i 4 4 Leve
05 * * i 4 4 Leve
06 * + + + - + 6 2 Grave
07 + + + + - + 5 3 Leve
08 * 23 - + + - + 5 3 Leve
09 + - - - - - 1 7 Normal
10 - + + - - g 2 6 Normal
11 + + + + + 5 3 Leve
12 + + + + + 5 3 Leve
13 £ * + + 4 4 Leve
14 + + + + + 5 3 Leve
15 + + + + 4 4 Leve
16 + + + + + 6 2 Grave
17 + + * 3 5 Leve
18 + + + + 5 3 Leve
19 : + + - + + 4 4 Leve
20 - + + - - 5 + 3 5 Leve
Total 15 18 12 10 11 6 6 - 78 82
X % 75 90 60 50 55 30 30 0 39 4.1
Legenda: S: simplificacdo NIU: nimero incorreto de unidades
F: fragmentacao P: perseveracao
C: colisao QL: qualidade da linha
R: rotagdo VT: virgula/tracos

¢.2) Quanto ao aspecto geral da figura, foram observadas as seguintes
caracterisitcas: seqiiéncia confusa 40%, irregular 30%, ordenada 20% e rigida 10%; coesao
na pagina com tendéncia de topo em 40%. normal em 30%, tendéncia de borda em 20% e
de base 20%: tamanho da figura foi irregular em 45%, diminuido em 30%, normal em 15%
e aumentado em 10%:; quanto ao espacamento da figura, teve 60% compacta, 20% normal e
10% tanto espacosa quanto em colisdo; a posicdo na pdgina foi vertical em 75%: e, a
qualidade da linha foi repassada em 35%, quebrada em 30%, normal em 25% e trémula em

10%. Tais dados sdo demonstrados quantitativamente na TABELA 18.
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TABELA 18 — Aspectos gerais da figura no Bender/Clawson, grupo N/CDA.

Suj Seqiiéncia Coesdo na Tamanho da Espacamento da Posicao na Qualidade da
pagina figura Gigra pagina linha
01 2 3 4 3 1 5
02 4 2 2 2 1 2
03 3 2 4 1 | 5
04 4 3 4 3 1 5
05 3 1 4 3 2 5
06 3 1 4 4 I 4
07 4 4 4 3 1 5
08 2 2 1 3 1 5
09 4 2 1 3 2 1
10 3 1 1 3 1 I
1 L 1 4 4 1 2
12 4 1 2 1 1 1
13 2 3 3 3 1 2
14 2 3 3 3 2 1
15 3 1 3 2 1 2
16 4 3 3 3 1 4
17 2 3 3 3 l 2
18 4 3 4 1 2 5
19 3 4 - 3 2 1
20 1 3 3 3 1 2
X 3,0 2.3 3.0 27 1,2 3,0

4.2.5 — Teste do Desenho da Figura Humana

4.2.5.1 — Desempenho do Grupo I - PC/SDM

Os resultados da TABELA 19 indicam niveis diferenciados de maturidade
conceitural do corpo humano. Em 42% das criangas, o resultado foi na média, 17% acima
da média, 8% superior ¢ 8% muito superior; abaixo da média em condi¢@o fronteirica
apresentaram 8% e em condicdo deficiente 17%.

O sujeito com maior percentil foi o Sujeito 6 (99) e o menor foi o Sujeito 5 (16).
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Tabela 19 — Representacao do Teste do Desenho da Figura Humana
referente ao PC/SDM.

SUJEITOS PONTOS PERCENTIL PADRAO CLASSIFICACAO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12

21
44
28
36
26
45
24
25
23
20
3]
20

28
94
17
84
16
99
75
18
07
46
89
46

109
120
63
110
63
133
107
100
76
90
118
106

Medio
Superior
Deficiente
Acima da Média
Deficiente
Muito Superior
Meédio
Medio
Fronteirigo
Médio
Acima da Média
Meédio

4.2.5.2 — Desempenho do Grupo II - PC/CDM

Neste grupo, 31% apresentaram resultados na média e 6% acima da média; abaixo

da média em nivel fronteirigo foram 38% e deficientes 25%. O Sujeito 9, com percentil 85,

teve o melhor resultado do grupo; os Sujeitos 11, 14 e 16, com percentil 1. tiveram 0s

desempenhos mais comprometidos (TABELA 20).

TABELA 20 — Representagao do Teste do Desenho da Figura Humana
referente ao PC/CDM.

SUJEITOS PONTOS PERCENTIL PADRAO CLASSIFICACAO

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16

19
29
15
23
23
09
21
10
22
21
09
14
14
16
22
11

45
33
18
0%
40
05
37
03
85
03
01
02
32
01
04
01

96
94
&4
31
96
75
91

brls ]
i

111
72
45
71
91
61
74

51

Médio
Meédio
Fronteirico
Deficiente
Médio
Fronteiri¢o
Meédio
Fronteirigo
Acima da Média
Fronteirigo
Deficiente
Fronteirico
Meédio
Deficiente
Fronteiri¢o
Deficiente
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4.2.5.3 — Desempenho do Grupo III - N/CDA

Os resultados observados na TABELA 21 indicam que 35% foram desempenhos
abaixo da média. enquanto 40% das criancas obtiveram resultados na média, 10% acima da
meédia e 15% com escores muito superiores, demonstrando niveis com padrdes normais de

maturidade conceitual do corpo humano.

TABELA 21- Representacio dos resultados do N/CDA, do Teste do
Desenho da Figura Humana

SUJ PONTOS PERCENTIL PADRAO CLASSIFICACAO

01 35 70 108 Meédio

02 20 29 91 Médio

03 2] 04 74 Fronteirico
04 33 79 112 Acima da média
05 30 27 91 Meédio

06 21 53 101 Médio

07 36 99 130 Muito superior
08 20 12 87 Abaixo da média
09 36 80 111 Acima da média
10 57 100 162 Muito superior
11 27 27 92 Meédio

12 31 31 98 Médio

13 28 27 91 Meédio

14 17 06 78 Fronteirico
15 25 51 100 Médio

16 35 95 130 Muito superior
17 18 15 79 Fronteirico
18 24 12 83 Fronteirigo
19 21 16 85 Abaixo da média
20 15 08 79 Frontetrico




4.2.6 — ENP — Exame Neuropsicolégico

4.2.6.1 — Desempenho do Grupo PC/SDM

A érea de maior dificuldade foi observada nos processos cognitivos lingliisticos com
média/grupo de 7,4 pontos; a maior pontuagdo ocorreu onas provas relacionadas com as
sensagdes cutdneas superiores e fungdes cinestésicas, com média/grupo de 11.9.

Conforme dados das TABELAS 22-A e 22-B, o subteste de maior dificuldade para
este grupo foi a do movimento simples das fun¢des motoras das mdos com a média de 5,3
pontos/grupo. O subteste com melhor desempenho ocorreu na fala nominativa da
linguagem expressiva, com média de 12,8 pontos. O Sujeito 6 obteve a melhor pontuagado
do exame, com média de 12,2 pontos; o Sujeito 12 teve a média mais baixa das provas,
com 4,9 pontos.

Nos subtestes SF, LE e ID ocorreram 25% de pontuacdo zero, representando

desconhecimento total da tarefa.
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4.2.6.2 - PC/CDM

A drea investigada com menor escore foi dos processos cognitivos lingiifsticos com
média/grupo de 2,6 pontos e a com pontua¢do maior, ocorreu nas sensagOes cutaneas
superiores e fungdes cinestésicas. com média/grupo de 10,8 pontos. O subteste de maior
dificuldade foi com relacdo as atividades intelectuais discursivas com 1.1 pontos; o melhor
desempenho ocorreu na percepc¢do tatil relacionada is sensagdes cutaneas superiores e
fungdes cinestésicas com média/grupo de 12,1 pontos. O Sujeito 2 obteve o maior escore do
grupo com meédia de 18,2 pontos; o Sujeito 1 ficou com a média mais baixo. com 3,2
pontos. Nos subtestes SF, LE, Op e ID ocorreram 75% da pontuacao zero TABELAS 23-A

e 23-B.

166



L91

(eandaoar wagenFuiy) sopduns sapdeio op opsudalduiod 10D

(eandosor waFenduny) seuad ap ogdedijnuapl :Df

(eandador wadenduiy) seiaejed op oesudaidwiod (g

(sarouiadns siensia sagduny) odedsa ou sremoajaul sopdesado 11O
(so1o11adns siensia saoduny) [pioedsa 0EdLIUdLI0 (HO

(satouadns stensia sa0duny) souasap 3 sojalqo ap ogddooad :0d
($221S9ISAUID $30dUNY D S21011adNS SEAURIND SIQILSUDS) SLIASOUT0IANS 1S
(Seo1s2ISaUID $305UNY @ S2U0LAANS SLAURIND SIOIBSUIS) SELIOIRNONIE D SAURNISIU VN
(seaispIsauld sapduny a saiouadns seauging $205e5UIS) S1012) | L

SEIIWILE SRANINNSD SEP ZLIoul 021SNoe 0pdeziuedio YO

OJUDLIAOWUE OP D JOJOUT O] OP [EQIIA OBde[NTAL A

seixeld ap sexoldwiod seutio) 1D

100U 01 Op ralueulp oedeziuedio (O

J1ojow o1e op [eedsa-oondo opdeziuedio: 00

SEOISPISOULD Sasey DY

sajduns ojuawiaou JSI

repuaday

69 ¢y S'L 8 8¢ t'6 76 Al 'zl 7't £'s FL 9 L' 8'8 9't X

900  OPn 980  t't0 010yl 9’90 0'F1 0l 9'0 9'] 9'8 [ g6 9L 01 9]
€90 001 90l 01 990 0l 9z 0kl 0Tl [ 9'9 0'L 0's £ 08 0z SI
€10 €10 990 010 0To £ ovl 0l t'6 0'0 0T t'6 99 9'¢ 911 9t bl
990 0TO Y80 0T0 0TO 9'%0 £l VR 0 £l 0'8 0L 0F1 00l gL gl
090 o0 €50 00 010 990 'S0 911 Ol £l 0l 0'0 9'9 9L 911 9¢ Tl
090  9'%0 090  0%0  g£'<0 0o 9% 9'To 9 9'C £'o 9y £ 0z 0'g I |
g0 €10 t'e0 0t0 010 g0 0%l ol Ol 0T o'l 9'01 £l 0's 9'8 £e 0l
o'vl g0 el 9'c0 040 9'80 €1 0% Ovl 0% 9'l £ 9'8 9T £'6 0z 60
00l 001 090 00 9%0 980 090 9'T 1o 0'r £'C 0'v £'T £'] 9'¢ 0z 80
9'90 990 €£L0 £90 €60 €1l gt o'rl 0l €T £'T 0zl 9'6 el 00l g'e L
090 €10 9'80 0'v0 E'10 00l 9%0  0'rl 0! 9'7 £y £y £e 0'c 0'g 9T 90
€W 9v0 ool 010 90 9ol 9zl 0kl 901 9y 9T 9'p €L g1 9ol e S0
ol 9'F0  tol 980  £'50 990 990 0¥l 91l 0'c ozl 9l 9'9 £'s 00l [ ]
0 £C0 00 9%tD €10 00 060 0l 0%l 97 £'6 9'6 0's 98 9'8 0z €0
001 980 £R0 9l | 9'zl 9’80 0wl 9’11 0'9 £'6 £'6 €11 9'g 0zl £ 70
g0 9T 070 950 £e0 960 0l 0'on0  0'rl 9'0 [ 0'v £y £ (%3 9'f 10

00 Bl d7) 10 10 Od S YIN LL Oy AH 8L a0 00 M s Ing

NAD/Dd 0dnad op “oordgjoarsdoanan dwexs — AN Sop 08dejuasaaday ~ V-7 VId4V.L



891

(soonsm3utf soanugdon sossoo0id) s0115102 2p oeSeULIo)] B %
(soansindui) soaniudod sossanoad) seanpwa) suadewn op oesuoardwon VEL
(EIMPUIILIE BZONSIP) BAISINISIP [RNDI2IUI OPRPIALE i(]]

(ednpunue vzansop) seonguiue saopderado Hile)

(PoNUNLIL PZO1SIP) BOLIDWINU LININASD Bp OvsudaIdiios ND

(soa1spuu sossasoid) endof vLgwaw g

(sod1spuL s0ssao01d) oederadnoar o opdusiar Ry

01X 9 S3SEIY 2 wANYID] 7]

(e111089 3 vamytay) eaaeed o eqepis ap [enxa) (X9,

(111959 3 vanId)) L1108 ap sexadwod SBULIOT (]

(BILIDSD 3 BINIID]) BLIUIPIO B)1108 9 e1dod :dDy

(£111080 9 RINNID[) BINAUOJ ISIAUIS ]S

(B11L1DS0 3 RINYID|) BINAUOJ OSI[RUR © Y

(earssardxo woFendui)) vaneaeu vje)

(earssaidxa waenduip) vaneunuou ey N

(eandaoar wadenduip) seardop sieoneweld seinnnsa ap oesuadidwod 1)

repudda]

It AR 1 Ll 9 L'y b's T §'t v L's < it Lt L8 8t X

£y 0't0 000 000 000 9F0 €90 9p0 000 000 900  9%0 000 900 9Z0 980 £'F0 91
'L 00 990 0F0 0P 11 £'0l £90 080 €U0 €50 9'%0 000 9'P0 00l o'l 00 SI
Sy 0C0 900 000 000 €50 0'€0  0S0 000 £60  9t0 9'vD 000 €70 900 990 900 bl
o' 000 €70 000 000 €50 00l €50 000 €50 900 9%0 000 070 0'Z0 90 £'R0 £
[ 000 €00 000 000 990 000 90 000 £10 090 90 000 €S0 0'tn 901 0TI
0y 070 €00 000 000 0'M0 970 €50 000 000 9F0 090 000 000 0S50 900  0't0 11
£ 000 000 000 000 9t 960 090 00 L0 900 9%0 000 900 00 0°L0 010 01
Gt 00 090 000 900 €11 980 001 060 080 91 €60 090 990 90 g1 Lt 60
L't £C0 910 000 000 9%0  £60 €0 000 000 000 9%0 000 €10 970 €% €40 80
0 O%0  0T0 000 000 €11 €90 €80 000 990 9F0  0C0 070 090 0'co 00l Or0 L0
8¢ €00 000 000 000 900 90 0'h0 000 000 900 9% 000 920 070 €60 0't0 90
9'¢ £T0 0TO0 0T 000 00 9] 090 000 E<0 9M0  9%0 000 920 £T0 950 £ S0
6’8 £'ol £P0 090 ¢ £11 £l £L0 g6 901 060 901 01 901 0'60 £ 9'v0 PO
8 990 0T0 000 000 990 9TO €0 000 990 9v0  9%0 000 010 900 990 0T0 €0
I'6 9'01 080 090 g1 ¢l 9'60 990  €£'11 980 £'0l 090  0T0  9'%0  9F0 9%l 090  To
't 000 €00 000 000 900  0%0  0'sp 000 000 900 9% 0'00 000 900 90 990 10
X 24 XLl al do NO TN ay a1 XL ad d) AS AV HE| NI 40 Ing

WA/ odnad op ‘oa13gjodisdoanan awexy - gN

o sop oedeyuasoadoy — ¢z VIAdVL



4.2.6.3 - N/CDA

Os resultados observados nas TABELAS 24-A e 24-B indicam que a drea de maior
dificuldade para este grupo foi relacionada 4 leitura e escrita (copia, formas complexas de
escrita, textual de silaba e palavras, e, leitura de frases e texto) com pontua¢ao média/grupo
de 6.6 pontos. O melhor desempenho ocorreu nas dreas relacionadas as sensagdes cutaneas
superiores e funcdes cinestésicas, com 12,7 pontos por média/grupo (tdteis, musculares e
articulatdrias, estereogndsicas), e, fungdes visuais superiores (percepgdo de objetos e
desenhos, orientagdo espacial ¢ operagdes intelectuais no espaco).

O melhor desempenho foi o do sujeito 3 com média de 12.3 pontos e o mais
rebaixado foi o do sujeito 8 com média de 4,3 pontos. O subteste com melhores escores foi
sobre bases cinestésicas na avaliacio da fungdo motora das maos, como média de 13,3
pontos e o subteste de rendimento mais inferior compreendeu as tarefas de sintese fonémica

na linguagem expressiva, com média de 3,1 pontos.
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TABELA 24-A - Caracterizacio do _grupo N/CDA, referente ao ENP — Exame Neuropsicolégico.

Suj. MS BC OO OD FC RV _OA TT MA ES PO OE OI CP IC CO
01 140 140 140 140 14,0 140 140 140 140 140 126 140 140 076 11,3 140
02 093 140 133 060 14.0 14,0 04,6 140 140 140 140 093 093 090 60 100
03 140 140 140 140 140 140 140 140 140 140 113 070 113 140 140 140
04 060 113 100 11,0 113 106 06,6 08,6 136 1.3 11,3 07,0 11,3 066 073 093
05 140 093 140 140 140 14,0 093 140 07,0 140 140 056 113 11,3 093 140
06 033 140 040 093 133 10,6 4,00 140 113 1,3 100 020 100 086 066 093
07 073 120 11,0 113 120 140 013 046 093 140 113 086 100 140 100 10,0
08 073 10,0 140 086 113 120 053 09,3 113 10,0 073 063 060 086 060 086
09 083 140 140 106 106 10,0 120 140 140 11,3 126 096 073 140 086 100
10 120 140 140 113 140 093 113 140 140 140 11,0 116 093 140 140 093
11 070 140 066 126 120 083 050 140 140 140 113 036 076 086 100 086
12 1.0 140 093 11,3 106 01,3 036 140 140 140 10,0 033 123 140 020 100
13 106 140 116 120 106 06,0 073 140 113 140 11,3 123 14.0 133 046 100
14 050 140 076 076 120 02,0 016 140 14,0 140 06,0 050 060 073 060 066
15 093 140 9,00 126 106 080 073 140 14,0 140 093 033 060 113 073 060
16 040 140 076 100 126 026 113 140 140 140 093 056 096 140 053 093
17 040 140 11,3 080 11.3 06,0 04,6 08,0 14,0 I3 113 030 060 113 026 093
18 093 140 116 090 12,0 033 026 140 140 033 100 053 066 106 100 066
19 113 140 076 086 140 03,3 06,6 140 14,0 1,3 11,3 07,0 07,6 133 080 093
20 140 140 076 140 106 07,3 073 140 140 140 140 030 090 113 100 066
T 181 266 212 215 245 170 139 254 259 251 219 132 184 222 158 190
X 090 133 106 10,7 1227 0835 0698 127 12,9 125 109 066 092 11,1 079 095

Legenda:

MS: movimento simples

BC: bases cinestésicas

OO:organizacao 6ptico-espacial do ato motor

OD: organizagio dinamica do ato motor

FC: formas complexas de praxias

RV: regulagio verbal do ato motor e do movimento

OA: organizagdo acistico motriz das estruturas ritmicas

TT: tateis (sensagdes cutdneas superiores e fungdes cinestésicas)

MA: musculares e articulatdrias (sensacdes cutineas superiores e fungdes cinestésicas)
ES: estereogndsicas (sensacdes cutineas superiores e funcdes cinestésicas)
PO: percepgao de objetos e desenhos (fungdes visuais superiores)

OE: orientagio espacial (fungdes visuais superiores)

OI: operagdes intelectuais no espago (funcdes visuais superiores)

CP: compreensao de palavras (linguagem receptiva)

IC: identificacdo de cenas (linguagem receptiva)

CO: compreensao de oragdes simples (linguagem receptiva)
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TABELA 24-B - Caracterizac¢io do grupo N/CDA, referente a0 ENP — Exame Neuropsicolégico.

Suj. CE FN FR AF SF Cp DE Tex LE RR ML CN Op ID IT FC «x
01 060 140 126 0732 000 106 083 030 100 140 140 140 113 140 113 140 076
02 033 110 093 066 060 060 126 066 080 086 140 140 140 140 093 100 102
03 066 140 126 140 140 093 093 113 106 100 140 11,3 140 140 133 140 123
04 086 113 080 083 060 080 116 126 080 11,6 120 113 086 040 066 140 094
0s 140 140 140 11,3 140 100 093 100 133 080 140 140 140 060 083 086 116
06 026 086 056 013 000 093 046 066 000 053 100 073 00,0 000 056 020 065
07 060 140 080 080 020 053 076 093 020 11,3 033 100 140 140 070 030 089
08 066 043 026 033 020 026 000 020 000 056 066 113 006 060 026 030 043
09 046 103 086 086 020 080 073 106 033 100 123 140 113 060 -80 080 098
10 073 140 126 140 100 113 113 140 096 113 140 140 126 06.0 113 113 119
11 036 073 063 053 000 10,0 046 100 096 063 083 126 073 040 01,0 063 081
12 003 113 030 033 010 050 040 093 020 056 096 113 020 060 016 043 073
13 036 106 040 040 000 076 093 140 063 070 106 140 040 060 073 096 092
14 013 113 006 046 000 046 006 006 000 043 060 020 000 000 053 090 055
15 036 140 060 063 000 046 070 11,3 050 100 140 100 013 060 056 066 083
16 113 106 066 040 020 046 033 066 000 070 133 100 006 020 033 020 073
17 056 126 073 053 020 053 116 113 07,0 036 106 053 046 020 006 066 074
18§ 066 120 033 053 000 020 033 046 000 063 053 066 000 000 026 023 063
19 040 113 060 053 000 046 033 066 000 076 116 053 000 000 073 056 074
20 07.0 080 076 080 000 046 053 066 000 130 056 113 093 060 056 070 086
T 112 224 144 134 062 133 135 169 094 166 209 209 129 116 123 147

10,4 064 058 06.1 073

X 056 112 07.2 06,7 031 066 067 084 047 083 104

LEGENDA:

CE: compreensao de estruturas gramaticais lgicas (linguagem receptiva)
FN: fala nominativa (linguagem expressiva)

FR: fala narrativa (linguagem expressiva)

AF: analise fonética (leitura e escrita)

SF: sintese fonética (leitura e escrita)

Cp: copia e escrita ordindria (leitura e escrita)

DE: formas complexas de escrita (leitura e escrita)

Tex: textual de silaba e palavra (leitura e escrita)

LE: leitura e frases e texto

RR: retencdo e recuperagio (processos mnésicos)

ML: meméria ldgica (processos mnésicos)

CN: compreenséo da estrutura numérica (destreza aritmética)

Op: operagdes aritméticas (destreza aritmética)

1D: atividade intelectual discursiva (destreza aritmética)

IT: compreensdo de imagens temdticas (processos cognitivos lingiiisticos)
FC: formacio de conceitos (processos cognitivos lingiiisticos)

171



4.2.7 — Inventario escolar

4.2.7.1 - Desempenho do grupo PC/SDM

A aplicagdo do Inventdrio Escolar, com os professores (ANEXO 4) forneceu dados
especificos do aluno-sujeito, referentes as aquisi¢des bésicas da aprendizagem, habilidade
numerica, escrita e leitura, e comportamento psicossocial.

a) Aquisicoes basicas da aprendizagem

De acordo com a representagdo no QUADRO 11, observa-se o aspecto de maior
dificuldade na aprendizagem estar relacionado 2 Retengdo de Contetidos (RC), sendo que
50% apresenta sempre, 42% ocasionalmente e somente 8% dificilmente.

Quanto a lateralidade, 42% apresentam conhecimento e dominio de direita-
esquerda, 42% ocasionalmente e 8% desconhecem.

Sobre nogao de tamanho, 42% apresentam sempre, 42% frequentemente, 8%
ocasionalmente e 8% desconhecem.

A discriminag¢do e nomeacao de cores foram apresentados como de domfnio em
100% do grupo.

QUADRO 11 - Representacao do PC/SDM, sobre as Aquisicdes Basicas da Apren-
dizagem, sobre o Inventirio Escolar aplicado aos professores.

Sujeitos CcO FM TH LT RC

01 - - - - +

02 - - = - +

03 - - - - +

04 - + + ++ ++

05 - - - - +

06 - - - - +

07 - + + ++ ++

08 - + + e ++

09 - ++ + o +4+

10 - + + e ++

11 - + + + +

12 - +++ ++ +e et
Legenda:
CO: cor (-) apresenta sempre
FM: forma (+) apresenta fregiientemente
TH: tamanho (++) apresenta ocasionaimente
LT: lateralidade (+++) dificilmente ou nunca apresenta

RC: retencdo de conteddos
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b) Habilidade Numérica

No QUADRO 12 observa-se que a maior dificuldade encontra-se no dominio dos
problemas, variando de freqiiéncia menor (34%) a maior (50%); ocasionalmente ocorreu
em 16%.

No conhecimento das operagdes para a série, 25% apresentam sempre, 25%
frequentemente, 34% ocasionalmente e 17% néo realizaram.

Sobre as nocdes de quantidade, 67% apresentam sempre, 17% frequentemente e
ocasionalmente.

O dominio do numeral ocorreu em 75% dos casos, 8% com freqiiéncia e 17%

ocasionalmente.

QUADRO 12— Representacio do PC/SDM. sobre Habilidade Numérica,
do Inventario Escolar aplicado aos professores.

’7 Sujeito | Numeral | Quantidade | Operagoes Problemas
Aritméticas
01 - - ++ +++
02 - - - +
03 - - + ++
04 - - ++ +++
05 - - - +
06 - - - +
07 + + ++ +++
08 - + + ++
09 - - ++ +++
10 —+ ++ +++ +++
11 - - + +
12 ++ ++ +++ +++

Legenda: (-) apresenta sempre

(+) apresenta frequentemente
(++) apresenta ocasionalmente
(+++) dificilmente ou nunca apresenta




¢) Escrita e Leitura

Na TABELA 25 verificou-se que:

c.l — Quanto a escrita

Os alunos-sujeito mostraram maiores dificuldades quanto a producdo de texto (PT);
50% ndo realizaram, 25% ocasionalmente e 25% freqlientemente; sobre a construcio de
frases (CF), 16% nio apresenta, 34% ocasionalmente, 42% freqiientemente ¢ 8%
apresentam sempre; a realizagdo de ditado sem trocas fonéticas (DF) foram apresentados
em 25% dos casos, 50% ocorriam ocasionalmente e 25% freqlientemente. O melhor
desempenho realizando sempre, ocorreu para situagao de copia em 84% dos alunos; para
pressdo adequada do ldpis sobre o papel (PL), 50% apresentaram sempre, 42%
freqlientemente e somente 8% ocasionalmente; em forma regular da letra (RG), 59%
apresentaram sempre, 16% freqiientemente, 16% ocasionalmente e 8% apresentaram
totalmente irregular; e, para o emprego da letra cursiva, ocorreu em 75% do grupo para
“apresenta sempre”, 8% freqiientemente e 16% nio realizavam.

c.2 - Quanto 2 leitura

Os alunos-sujeito, no reconhecimento da letra (RL) 84% apresentavam sempre e
16% freqiientemente; no reconhecimento fonema-grafema (FG) 67%apresentaram sempre,
16% freqgiientemente e 16% ocasionalmente; na velocidade de leitura (VL) 25%
apresentaram freqlientemente, 42% ocasionalmente e 34% dificilmente apresentavam;
leitura sem trocas ou omissdes (TQ), 34% freqiientemente, 50% ocasional e 16% nio
apresentavam leitura; o interesse pela leitura ocorreu com 8% apresentando sempre, 25%

freqiientemente, 50% ocasional e 16% nio apresentaram.
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Portanto, 0 melhor desempenho para a escrita. foi quanto a realizacdo de copia

(84%) e para a leitura o reconhecimento de letras (84%).

TABELA 25 - Representacio PC/SDM sobre escrita e leitura, do Inventario Escolar aplicado aos

professores.
ESCRITA LEITURA
Sujeito LC RG LH PL Cp DF CF PT RL SF VL TO In
01 - - - + - ++ + e - - +t = ++
02 - - - - - - - + - - + +4 +-
03 - - - + - +- + ++ - - ++ ++  ++
04 - + - - - +++ - - +++  ++  +++
05 - - ++ - - ++ + ++ - - e -~ ++
06 - - - - - + + + - - + + -
07 e + - +++ A+ A+ + e e = S
08 + ++ + 4+ - ++ ++ 4+ - - ++ -+ +
09 - - - + - ++ o+ - + At A bt
10 - ++  ++ - - ++ s —+ - - i - —+
11 - B - - - + + + - - - + +
12 +4++ + + + + 4t A 4 + e e s +
Legenda:

LLC: letra cursiva

RG: forma regular

LH: escrita sobre a linha

PL: pressao adequada do lapis

(-) Apresenta sempre
{+) Apresenta freglientemente

¢) Comportamento

Cp: copia

DF: ditado sem trocas fonémicas
CF: construgdo de frases

PT: produgio de texto

RL: reconhece letra

SF: reconhece fonema/grafema

VL: velocidade de leitura

TO: trocas ou omissdes de grafemas
In: interesse pela leitura

(++) Apresenta ocasionalmente
(+++) Dificilmente ou nunca apresenta

Cada termo empregado no Inventdrio para os professores, foi operacionalizado,

buscando limitar as varidveis interpretativas decorrentes do seu emprego (ANEXO 4).

Quanto ao comportamento desastrado, 59% dos alunos-sujeito nao apresentaram,

25% apresentaram ocasionalmente e 16% freqiientemente; agitado nao ocorreu em 67%,

25% ocasional e 8% freqiientemente; disperso foi apresentado sempre por 42% dos alunos,

33% freqgiientemente e 25% ocasionalmente; agressividade fisica ocorreu ocasionalmente

somente em 8% e 92% nao apresentaram; agressividade verbal, 75% nao apresentaram €

25% ocorreu ocasionalmente; o comportamento fimido ocorreu freqiientemente em 25%
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dos alunos, 50% ocasional e 25% ndo apresentaram; feimoso. ocorreu freqiientemente em
8%, ocasional em 17% e 75% ndo apresentaram; o mau humor observou-se ocasionalmente
em 16% dos alunos e 84% ndo apresentaram; isolamento ocorreu freqiientemente com 8%
do grupo, 24% ocasionalmente e 58% nio apresentaram; houve somente um caso de tigue,
representando 8% do grupo; o comportamento negarivista ocorreu ocasionalmente em 16%
e freqiientemente 8%, sendo que 76% nio apresentaram; ansiedade estava sempre presente
em 8% dos alunos, frequentemente também em 8%, ocasionalmente ocorreu em 350% e
34% ndo apresentaram; comportamento  impulsivo, ocasionalmente em 16%,
frequéntemente 8%, apresentavam sempre 8%, mas nao ocorreu com 67% dos alunos: 75%
do grupo ndo apresentaram-se falantes, mas 8% foi regisitrado em situacdo ocasional,
frequente e apresentando sempre; sensibilidade a frustracdo ocorreu fregiientemente para

8%, 33% ocasional, e para os demais 67% nio apresentaram (TABELA 26).

TABELA 26 - Representagao do comportamento do aluno, do grupo PC/SDM, por meio do Inventirio
Escolar aplicado aos professores.

Sujeito A B C D E F G H I J L M N O P

01 + + ++ - -+ . -+ -+ 4+ + - -
02 - + + N - - - - + - - -
03 ™ EREE = R S - - -
04 - - ++ o+ o+ - + o+ - - 3 - ++ A+ 44
05 - - ++ - -+ -+ o+ - + - - -
06 - - + - -+ N . + + + +
07 ++ o+ 4+ - - 4 - - - - e T R o S
08 - - ++ -+ - . - - - - - - - -
09 + S S S T S - - - - = . .
10 + = - - -+ - E - - -
11 - - + - -4 - - - - - - - - -
12 - - +++ - - + - - + - - - - - -

Legenda:

A: desastrado E: agressivo (verbal) I: isolado N: impulsivo

B: agitado F: timido J: apresenta tiques Q: falante compulsivo

C: disperso G: teimoso L: negativista P: sensivel a frustracdo

D: agressivo (fisico) H: mau humorado M: ansioso

(+++) apresenta sempre

(++) Apresenta frequentemente

(+) Apresenta ocasionalmente

(-) Dificilmente ou nunca apresenta
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4.2.7.2 - PC/CDM

a) Aquisicoes basicas da aprendizagem

De acordo com o0 QUADRO 13 , RC ocorreu em 92% ocasionalmente; LT 66%
ocasional e 8% com freqiiéncia; TH, 58% apresentaram sempre, 8% freqiientemente e 33%
ocasional: FM, 34% sempre, 17% freqiente e 50% ocasional; e, CO 67% apresentaram
conhecimento e 33% com fregii€ncia.

Trés professoras ndo responderam ao inventdrio e o Sujeito 16 ndo freqlientava a

escola por ocasido da pesquisa..

QUADRO 13- Representacdo do PC/CDM, sobre as Aquisi¢des Basicas da
Aprendizagem, do Inventario Escolar aplicado aos professores.

Sujeitos co FM TH LT RC
01 - - - ++ =
02 + + ++ ++ s
03 + ++ ++ ++ ++
04 - - - ++ ++
05 - - - + e
06 - ++ - +++ -
07 - 4 ++ -+ ot
08 - + + ++ ++
09 # # # # i
10 + ++ - ++ 4+
11 # # # # #
12 + ++ += +++ ++
13 # # # # #
14 - ++ - Ens ++
15 - B - +++ ++
16 A A A A A
Legenda:

CO: cor (-) apresenta sempre

FM: forma (+) apresenta freqlientemente

TH: tamanho (++) apresenta ocasionalmente

LT: lateralidade
RC: retengao de conteddos

(+++) dificilmente ou nunca apresenta
(#) questiondrios ndo respondidos pelos professores
(A) crianca sem freqiientar escola
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b) Habilidade Numérica

No QUADRO 14 observa-se que somente o Sujeito 2 apresentou sempre o dominio
nesta darea, especificamente sobre numeral e quantidade. Segundo a andlise das professoras
84% eram capazes de realizar sempre atividades de problemas, 66% ndo realizavam
operagOes aritméticas e 8% nao dominavam nogdes de quantidade.

Ocasionalmente, 16% realizavam problemas, 25% operagoes aritméticas, 41%
quantidade e 41% numeral.

Com freqiiéncia, observou-se 8% em operagOes aritméticas, 41% em quantidades e

50% em numeral.

QUADRO 14 - Representacio do PC/CDM, sobre Habilidade Numérica,
do Inventario Escolar aplicado aos professores.

Sujeito Numeral | Quantidade | Operaces | Problemas
Aritméticas

01 + + +4+ +++
02 - - + e
03 + + e +4+
04 + B +++ b
05 ++ o +++ b
06 ++ - +++ +++
07 + - ++ +++
08 ++ ++ +++ +++
09 # # # #

10 et ++ +4+4 +4++
11 # # # #

12 ++ +t++ 4+ +++
13 # # # #

14 + + ++ ++
15 + ++ +++ +++
16 A A A A

Legenda: (-) apresenta sempre (#) questiondrios nic respondidos
(+) apresenta fregiientemente pelos professores
(++) apresenta ocasionalmente (A) crianca sem freqientar escola

(+++) dificilmente ou nunca apresenta



b) Escrita e Leitura

Na TABELA 27 verificou-se que:

a) Quanto a escrita

Para PT, os alunos nio apresentaram em 100% dos casos; para CF ndo apresentaram
em 75%; para DF ndo apresentaram em 84%. Apresentaram ocasionalmente para CF 25%.
para DF 16%. Estes aspectos foram os mais comprometidos da escrita.

Para Cp, 66% apresentavam sempre, 16% freqiientemente e 16% ocasionalmente.
75% do grupo apresentou pressdo adequada do ldpis sobre o papel e somente 0 Sujeito 8
nao apresentou.

Para LH, 41% apresentaram a escrita sobre a linha, 8% com freqiiéncia e 33%
ocasionalmente. Em RG, observou-se que 25% realizavam forma regular de escrita, 16%
com freqiiéncia, 33% ocasional e 16% nao possufam. Constatou-se que LC ocorreu em
33% dos casos, 8% freqiientemente, 8% ocasional € 41% ndo apresentavam.

b) Quanto a leitura

Em RL 16% apresentavam sempre. 66% com freqiiéncia e 16% ocasionalmente; em

FG. 16% dificilmente apresentavam, 58% apresentavam ocasionalmente e 25

(s

freqiientemente; em VL 59% ndo apresentavam e 41% sé ocasionalmente; em TO 84% nao
apresentavam este aspecto e 16% ocasionalmente.

O interesse pela leitura foi demonstrado sempre somente por 16% (referente aos
sujeitos 6 e 14); 8% apresentavam freqiientemente, 50% ocasionalmente e 16% nunca

demonstravam interesse.
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TABELA 27 - Representa¢do PC/CDM sobre escrita e leitura, do Inventario Escolar aplicado aos

professores.
ESCRITA LEITURA
Sujeito LC RG LH PL Cp DF CF PT RL SF VL TO |In

01 +++ A+ e+ - S o o S = S S aS ++ Rt A 4+
02 - - + + = S = - + —— ++ 4+
03 + ++ + - ERE o S S Y + ++ R
04 e+t + - - + ot 4t + ottt A
05 + ++ —— - - +++ A 4+ + ++ +
06 +++ ++ - ++ + ++ 4t -
07 - - - - - ++ - + ++ ++ -
08 ++ A+ e R 4+ bt e Rt + e T = =
09 # # # #  # # # # # # # # #
10 - - - - ++ A b + ++ B S
11 # # # = # = = # # # i & =
12 e + o S S ++ A+ 4+
13 # # # # # # £ # # # # = #
14 +++ + - - - ++ ++ 4+ + + ++ 4+ -
15 - - - - EEE = S S + ++ R
16 A A A A A A A A A A A A A

Legenda:

LC: letra cursiva Cp: cdpia RL: reconhece letra

RG: forma regular DF: ditado sem trocas fonémicas  SF: reconhece silaba/fonema

LH: escrita sobre a linha CF: construcio de frases VL: velocidade de leitura

PL: pressao adequada do ldpis PT: produgio de texto TO: trocas ou omissdes de grafemas

In: interesse pela leitura
(-) Apresenta sempre (#) professor ndo respondeu ao questiondrio
(+) Apresenta fregiientemente {(A) crianca ausente da escola

(++) Apresenta ocasionalmente
(+++) Dificilmente ou nunca apresenta

¢) Comportamento

No comportamento caracterizado como desastrado, apresentou-se frequentemente
em 25% do grupo, 50% ocasional e 25% ndo ocorreu. Em agitado ocorreu frequentemente
8%, 33% ocasional e 58% ndo ocorreu. No disperso, 25% ocorreu sempre, 58% com
freqiiéncia e 8% ocasional. Sobre a agressividade fisica e verbal 92% ndo ocorreu e 8%
com freqiiéncia. Quanto ao comportamento de timidez, 33% ndo apresentou, 25%
ocasionalmente e 41% frequentemente. O comportamento teimoso, 75% ndo apresentou e
25% ocorreu ocasionalmente. Em mau humor e isolamento, 66% do grupo nao apresentou,

mas 25% ocorreu ocasionalmente ¢ 8% com freqiiéncia. Quanto a figues, 75% nédo
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apresentavam, mas 16% ocorria ocasional e 8% freqlientemente. O comportamento
negativista, segundo o critério dos professores, 41% nao apresentou, 33% ocorria
ocasional, 16% freqiiente e 8% apresentava sempre. O comportamento ansioso, 58% nao
ocorreu, 8% ocasionalmente, 25% freqlientemente e 8% ocorria sempre. Em impulsividade,
50% ndo ocorreu., 16% ocasionalmente, 25% frequente e 8% ocorria sempre. A
caracteristica de falante, 58% nao apresentou, 8% ocasional, 25% freqliente ¢ 8% sempre.
Sensibilidade a frustracdo, ndo ocorreu em 66% dos casos e 33% ocorreu freqientemente
(TABELA 28).

TABELA 28 - Representacio do comportamento do aluno, do grupe PC/CDM, através do
Inventario Escolar aplicado aos professores.
Sujeito A B C D E F G H I ] M N O P

L
01 - + ++ - - - - - - + - ++ ++ -
+

02 - + o+ - - - - - - - -+ ++ ++ 4+
03 - - —— - S + + - - - - . .
04 + . + - - E B - - + - - - - -
05 ++  ++ ++ ++  ++ o+ -+ + + 4+ - ++ o ++ 4+
06 + - — - -+ - + + - - + + - ++
07 4+ - 4 - - ++ - - - - - - - - -
08 + + At - - + - - - - ++ - + + -
09 # # = # # # # # # # # # # # #
10 - - + - -+t - - - - - - - - -
11 # = # = # # # # 5 # # # # # #
12 ++ o+ - - - + - - + ++ A+ A A
13 # # # # # # # # # = # # # # #
14 - - ++ - - + - - - - - - - - -
15 + - ++ - = = R - - - -
16 A A A A A A A A A A A A A A

Legenda:

A: desastrado E: agressivo (verbal) I: isolado N: impulsivo

B: agitado F: tirmdo I: apresenta tiques O: falante compulsivo

C: disperso G: teimoso L: negativista P: sensivel a frustragdo

D: agressivo (fisico) H: mau humorado M: ansioso

(+++) apresenta sempre (#) Professor ndo respondeu ao questiondrio

(++) Apresenta freqlientemente (A) Crianca ausente da escola

(+) Apresenta ocasionalmente
(-) Dificilmente ou nunca apresenta
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4.2.7.3 - N/CDA

a) Aquisicoes Basicas da Aprendizagem

De acordo com a representacdo do QUADRO 15, observou-se que o dado de maior
prejuizo foi relacionado com a retencdo de conteudos, sendo que 50% dos alunos
apresentaram retencdo ocasional e 45% altamente comprometidos, representando
dificuldades na acomodagdo das informagdes escolares.

Quanto a lateralidade, somente 10% apresentaram conhecimento e dominio de
direita-esquerda, 25% frequentemente. 55% ocasionalmente e 10% desconhecem.

Sobre nogdo de tamanho, (conceitos de grande, pequeno, maior e menor), 65%
apresentaram sempre, 15% frequentemente, 20% ocasionalmente.

No conhecimento da forma, 55% apresentaram sempre, 10% frequentemente e 35%
ocasionalmente. O conhecimento de cor teve 75% de presenca constante de dominio entre
os alunos, 10% frequentemente e 15% ocasionalmente. Ainda apresentavam dividas quanto

a nomeacao/identificacdo de cor.



QUADRO 15- Representagiao do N/CDA, sobre as Aquisicoes Basicas da Aprendizagem, do
Inventario Escolar aplicado aos professores.

Sujeitos CcO FM TH LT RC
01 - ~ - ++ ++
02 - - - ++ ++
03 R ++ ++ ++ ++
04 + + + ++ ++
05 - - - + ++
06 - ++ - + +++
07 - 5 - - ++
08 ++ ++ ++ -+ 4t
09 - - - - ++
10 - - - ++ +++
11 - ++ + ++ Fot
12 - = - + ++
13 # - - ++ G e
14 - + + ++ +++
15 - - - - +
16 ++ +4 ++ ++ +++
17 - ~+ - ++ ++
18 - ++ ++ +++ +++
19 - - - ++ +++
20 - - - + +++

Legenda:
CO: cor (-) apresenta sempre
FM: forma (+) apresenta {requentemente

(++) apresenta ocasionalmente
(+++) dificilmente ou quase nunca apresenta

TH: tamanho
LT: lateralidade
RC: retencdo de conteidos

No dominio das quatro operagdes aritméticas, 35% nao realizaram, 50% ocorreram
ocasionalmente, 10% frequentemente e 5% apresentando sempre.

Sobre as nogdes de quantidade, 50% apresentaram dominio. 30% com frequéncia de
acertos, 10% ocasionalmente ¢ 10% dificilmente apresentaram.

A informacdo pesquisada sobre contagem numérica verbal e grifica, mostrou que
50% sabiam, 35% frequentemente. 5% ocasionalmente e 10% dificilmente apresentavam

conhecer.
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b) Habilidade Numérica
No QUADRO 16 observa-se que a maior dificuldade apresentada pelos alunos foi
quanto a0 dominio na elaboragdo de problemas aritméticos, sendo dificil apresentarem em

65%. 30% ocasionalmente e apenas 5% teve frequéncia de acerto.

QUADRO 16— Representa¢ao do N/CDA, sobre Habilidade N umérica, do Inventario
Escolar aplicado aos professores.

Sujeito Numeral | Quantidade | Operacdes | Problemas
Aritméticas

01 - - ++ o
02 - - ++ +++
03 + ++ ++ +++
04 - - ++ ++
05 - . ++ e
06 + + +4++ +++
07 - + + +
08 - - A e
09 - - e ++
10 - - - e
11 - - + +++
12 + - ++ +++
13 - - +++ +++
14 +++ +++ +++ +++
15 - - ++ o
16 o ++ +++ +++
17 + + +++ +++
18 - - +4+ +++
19 +++ +++ +++ +++
20 + + + ++

Legenda: (-) apresenta sempre

(+) apresenta freqiientemente

(++) apresenta ocasionalmente
(+++) dificilmente ou quase nunca apresenta
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a) Escrita e Leitura

O levantamento das professoras neste quesito, demonstrou que, quanto a escrita, os
alunos mostraram maiores dificuldades relacionadas a DF (15% frequentemente), CF (20%
frequentemente) e PT (15% apresentaram sempre e 30% ocasionalmente).

O melhor desempenho foi quanto a copia, onde 100% dos alunos realuizam sempre.
Apresentando sempre, ocorreu com a LC em 85% dos casos, a forma regular da letra em
65%, escrita sobre a linha em 85% e PL em 80%.

Na leitura, 80% reconheceram as letras, sendo 20% ocasionalmente. O
reconhecimento da silaba/fonema ocorreu em 70% dos casos € 305 ocasionalmente.

A velocidade de leitura, entendida como frequéncia e ritmo constantes. foi
dificultosa para a maioria das criangas. onde 40% dificilmente ou nunca apresentaram e
55% ocasionalmente, tendo somente 5% de dominio sobre a leitura.

Trocas e omissdes na leitura, foi constatada em 95% dos casos e apenas em 5%
apresentou ocasionalmente.

Quanto ao interesse pela leitura, 20% apresentaram frequentemente, 45%
ocasionalmente € 35% nio demonstraram interesse algum.

Portanto, a copia, a forma da letra, o reconhecimento de silabas e fonemas isolados,
foram mais presentes no repertério destas criangas. do que aquelas sobre construgdo textual

e leitura propriamente dita (TABELA 29).
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TABELA 29 - Representacio N/CDA sobre escrita e leitura, do Inventario Escolar aplicado aos

professores.
ESCRITA LEITURA

Sujeito LC RG LH PL Cp DF CF PT RL SF VL TO 1In
01 - - - - - ++ + ++ - - ++ ++ +
02 - ++ ++ - S o = TR T S S S + +  Ht+ -+ -+
03 - ++ - - S == = R S S + + e ++ o+
04 - e - ++ -+ 4+ ++ + ++ ++ et
03 - ++ - ++ -+ A+ - - 4o ++ o+t
06 S i S S S I ST U TS B T = S o O S R S
07 - - - - - - - - - + ++ ++ ++
08 - - - - S = = - + + ++ ++ 4+
09 - - - - - ++ ++ - - - T ++
10 - - - - - + + ++ E - + - +
11 - - - - - ++ + - - - et ++ ++
12 - - - - S S S S = . - ++ ++ A+
13 - - - - - + ++ 4+ - 2 + ++ 4+
14 - - - - s = = et e = = e e S
15 - - - - - + + ++ - S R S ST
16 s - - - ERE o S S ++ e+ R+ 44
17 - - - - - ++ -+ - - + e ++ e
18 ottt - ++ -t bt bt ++ A 4
19 - - - - S = S S S IS + o+ A 4+ +
20 - - - - T T o = S S o T e +

Legenda:

LC: letra cursiva

RG: forma regular

LH: escrita sobre a linha

PL: pressio adequada do lapis

(-) Apresenta sempre
(+) Apresenta freqiientemente
(++) Apresenta ocasionalmente

Cp: c6pia

DF: ditado sem trocas fonémicas
CF: construgio de frases

PT: producdo de texto

(+++) Dificilmente ou nunca apresenta
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RL: reconhece letra

SF: reconhece silaba/fonema

VL: velocidade de leitura

TO: rocas ou omissdes de grafemas
In: interesse pela leitura



b) Comportamento

Cada termo empregado no inventdrio, foi operacionalizado, buscando limitar as
varidveis interpretativas, decorrentes do seu emprego.

Quanto ao comportamento desastrado, observou-se que 10% dos alunos
apresentavam-no frequentemente e 40% ocasionalmente; sempre agitado em 5%,
frequentemente em 15%, 40% ocasionalmente e 40% ndo apresentou.

Sobre o comportamento disperso, ocorreu em 80% dos alunos e 10%
ocasionalmente ou ndo apresentavam. O comportamento com agressividade fisica foi
observado ocasionalmente em 25% dos casos e o agressivo verbal em 35%, sendo 5%
apresentado sempre.

O comportamento timido aparecendo sempre, ocorreu em 20%, ocasionalmente em
5%, frequentemente em 30% e ausentes em 40% das criangas; a teimosia aparecu em 30%
dos casos; mau humor em 45% (tendo um caso de frequiéncia alta); 60% das criancas
ocasionalmente ficavam isoladas; 10% apresentaram algum tipo de tique.

O comportamento negativista ocorreu em 70%. 45% demonstravam ser ansiosos;
25% impulsivos; em 45% as criancas mostraram-se falantes em sala de aula; e, sensiveis a

frustracao ocorreu em 35% dos casos (TABELA 30).

187



TABELA 30- Representacao do comportamento do aluno, do grupe N/CDA, através do Inventario
Escolar aplicado aos professores.

Suyy A B C D E F G H 1. .J L M N 0 P
01 - - ++ - - + - - - - + - - . -
02 “+ - ++ - - - - - - - + - - - -
03  ++ + - - - ++ - - ++ - + - - - -
04 - ++ ++ - - - ++ - - - + + - - -
05 - - + - - - - - B - - - - - -
06 + +++  +++ - ++ - 44 - + o+ + I
07 - - - - - +++ - +++  ++ -+ - - - -
08 - - - - - + - - - - - + - - -
09 + +t e + 4 - et - - B - ++ e+t G
10 - - ++ o+ - + - + - - - - + -
11 - + ++ - - + - + + - - . - + -
12+ + e - + - - + + o+ + + ++ ++ ++
13 - ++ e+ - a - - - - R = + ++ + i+
14 + - ++ - - et - - - - - - - - -
15+ + +++  + + + - ++  ++ - + - - - -
16 S - +++  + e + e + - - + + + + +
17 + - 4+ - - + - - + - 4+ + - + +
18 ++ + +4+ - - + - - + - 4+ - - + -
19 - + +++ - - +++ A+ ++ + - 4 - - -
20 - & - - ot - . ++ - - - - -

Legenda:

A desastrado E: agressivo (verbal) I: 1solado N: impulsivo

B: agitado F: timido J: apresenta tiques O: falante compulsivo

C: disperso G: teimoso L: negativista P: sensivel a frustracao

D: agressivo (fisico)

(+++) apresenta sempre
(++) Apresenta freqiientemente

(+) Apresenta ocasionalmente

(-) Dificilmente ou nunca apresenta

H: mau humorado

M: ansioso
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4.3 — Comparacao entre os grupos nos diferentes instrumentos de medida

O presente estudo obteve informagdes sobre o diagnostico, por meio de multiplos
instrumentos, nos trés grupos formados por criancas em fase de escolarizagdo. Tendo sido
avaliado o desempenho individual de cada uma delas, independentemente e no grupo, a
andlise a seguir foi apresentada pela comparagdo do desempenho individual e geral do
grupo, em cada instrumento. Para esta andlise de comparacdo, foram utilizados os
desempenhos dos doze primeiros sujeitos de cada grupo, sendo esta amostra
estatisticamente representativa de todos os grupos.

A FIGURA 8 demonstra o esquema de inter-relagdes dos desempenhos grupais, na

andalise dos dados.

N/CDA

PC/SDM +“—>

Figura 8 — Diagrama das inter-relacdes grupais.

PC/CDM

4.3.1 — Teste Raven matrizes Progressivas

Este grupo comparativo, formado por criangas em condigdes cerebrais distintas, na
estrutura e funcio, permitiu a anélise dos desempenhos cognitivos e as relagdes com demais
funcGes corticais importantes para a aprendizagem.

Os valores, demonstrados por percentis, mostraram niveis heterogéneos da
discrepancia entre as pontuagdes maiores e menores. O grupo PC/CDM, com média‘/escore

de 17 pontos, teve o intervalo de 20 pontos referentes a diferenca da maior e menor
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pontuagdo. O grupo PC/SDM, com média/escore de 54 pontos, teve seu intervalo de 40
pontos, entre 0 maior e menor percentil. E o grupo N/CDA, com média de 36 pontos, teve o
intervalo em 75 pontos entre o mais alto e mais baixo valor percentil.

De acordo com o Teste de Fisher, houve diferenga significativa entre os grupos
(PC/CDM < PC/SDM e PC/CDM < N/CDA), cujo nivel de significincia foi p=0,001.
Constatou-se que 19 criancas obtiveram Percentil 50 (média), representando 83% do grupo

PC/SDM e 45% do N/CDA (TABELA 31).

TABELA 31 - Comparagio em percentil do Teste Raven Matrizes
Progressivas, entre os grupos.
Percentil PC/SDM N° PC/CDM N° N/CDA N° TOTAL

75 16,67 2 0,00 0 35,00 7 9
50 83,33 10 0.00 0 45,00 9 19
25 0,00 0 43,75 7 20,00 4 11
10 0,00 0 25,00 4 0.00 0 4
3 0,00 0 31,25 5 0,00 0 1
TOTAL 12 16 20 48

Estes achados permitem verificar que a crianca com distirbio de aprendizagem do
grupo N/CDA. e nivel mental similar ao grupo de criangas lesionadas PC/SDM, apresenta
evidéncias de compatibilidade em fungdes, como a atencdo, meméria, percepcdo e
organizac¢io do pensamento légico, exigidas nas tarefas do teste.

A crianga com defasagem cognitiva, como as do grupo PC/CDM., apresentaram, de
maneira geral, evolu¢gdo mais lenta e limitada nas aquisi¢des, decorrendo um certo
equilibrio de niveis de respostas, mesmo com diferencas etdrias significativas.

No GRAFICO 1 sio apresentados os dados comparativos dos grupos testados.
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GRAFICO 1 - Distribuiciio grafica em percentil do desempenho
no Teste Raven Matrizes Progressivas, dos sujeitos
que compuseram o0s grupos comparativos.

4.3.2 — TDE - Teste de Desempenho Escolar

Estabelecendo a comparacdo entre 0s grupos quanto as manifestagoes na escrita,
verificou-se que PC/SDM teve 23% a mais que o grupo N/CDA e 69% 2 mais que
PC/CDM: e. PC/CDM teve 60% a menos que N/CDA. Neste altimo, somente 16%

(referentes a 03 criancas) demonstraram recursos de escrita (GRAFICO 2
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GRAFICO 2 - Representacao grafica da comparacio entre os desempenhos
dos sujeitos dos grupos N/CDA, PC/SDM e PC/CDM quanto
a prova de escrita do TDE - Teste de Desempenho Escolar.
No GRAFICO 3 observa-se a condi¢do de aritmética, dos grupos. O N/CDA

apresentou desempenhos superiores aos outros grupos: 3% a mais que PC/SDM e 71% a

mais que PC/CDM (este, com 50% de pontuagdes).

T T

N/CDA PC/SDM PC/CDM

O1E20304E506mM708m9010011 012

GRAFICO 3 - Representacio da comparacao entre o desempenho
dos sujeitos dos grupos N/CDA, PC/SDM E PC/CDM
quanto a prova de aritmética do TDE - Teste de
Desempenho Escolar.
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As manifestacoes quanto a leitura (GRAFICO 4), permitiram identificar que o grupo
PC/SDM teve melhor desempenho, com 13% a mais que N/CDA e 64% a mais que
PC/CDM; e, o grupo N/CDA, apresentou 59% a mais que PC/CDM (este, com 16% de

participacao).

PC/SDM " PC/CDM

0120304 B5 06 E7 08 M9 @10 O11 O12

GRAFICO 4 - Representacio da comparagio entre o desempenho
dos sujeitos dos grupos N/CDA, PC/SDM e PC/CDM
quanto 2 prova de leitura do TDE - Teste de Desem-

penho Escolar. '

Na representacio geral do TDE — Teste de Desempenho Escolar, PC/SDM obteve
19% de pontos a mais, comparado ao N/CDA e 67%, ao PC/CDM; N/CDA teve 59% a

mais na sua pontuacio, que PC/CDM, com 58% de desempenhos pontuados (GRAFICO 5).
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GRAFICO 5 — Representacio da comparagio entre os grupos N/CDA,
PC/SDM e PC/CDM quanto ao desempenho geral do
TDE - Teste de Desempenho Escolar.

De acordo com o Teste de Kruskal-Wallis, houve diferenca significativa entre os
grupos, sendo altamente elevada para a escrita, aritmética e geral. Os niveis de significancia

ocorreram entre p=0009 e p=0,0135 (TABELA 32). ;

TABELA 32 — Comparacio do TDE - Teste de Desempenho Escolar, com média (Md), desvio padrao
(DP) e Mediana (Mn), dos grupos.

GRUPO ESCRITA ARITMETICA LEITURA GERAL

Md DP Mn Md DP Mn Md DP Mn Md DP Mn

PC/SDM 15,50 1296 17,50 13,50 07.88 14,50 41,00 28,44 53,50 70,08 48,80 §7.50

PC/CDM 03.13 05,94 00,00 03,13 05,03 01,00 12,88 2344 00,00 19,13 33.67 01,00

N/CDA 08,15 08,25 06,00 09.40 06,24 10,00 2740 22,65 31,50 45,00 34,70 49,00
p = 0,0068 p = 0,0009 p = 00135 p = 0,0043
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Portanto, nas avaliacdes de leitura, escrita, aritmética, deste instrumento, 0 grupo
PC/SDM demonstrou melhor nivel de desempenho, com excecdo de aritmética
(considerando que um sujeito, da 1* série escolar, deste grupo, ndo apresentou pontuagao
alguma, o que ndo ocorreu em N/CDA, e, 3% da diferenca, ser pouco representativo, inter-
relacionado com as outras provas). No entanto, enquanto no grupo lesionado foram
observados niveis de classificagio médio e superior (TABELAS 4 e 6), na aprendizagem a
classificacdo ocorreu somente em condi¢do inferior 2 meédia (sendo este, critério de

inclusdo ao grupo).

4.3.3 — WISC - Weschler Intelligence Scale for Children

Quando realizada a comparagdo entre as médias dos grupos, quanto ao QIv,
verificou-se que o desempenho PC/SDM > N/CDA > PC/CDM (GRAFICO 6). Esta
difercnc;a ocorreu em 9% para PC/SDM comparado a N/CDA, 18% para N/CDA

comparado a PC/CDM, e 25% para N/CDA se comparado a PC/CDM.

1204

90+

6011

304

N/CDA-V PC/SDM-V PC/CDM-V
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GRAFICO 6 — Distribuiciio ponderada do QI Verbal do WISC referente aos sujeitos
dos grupos N/CDA, PC/SDM e PC/CDM.
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Quanto ao QIE, constatou-se que PC/SDM > N/CDA > PC/CDM (GRAFICO 7). As

diferengas percentuais ocorreram em 8% para PC/SDM' comparado a N/CDA e 40% para

1207

N/CDA-E

PC/SDM-E

O1E20304E5 06 708 M9 010011 O12

PC/CDM-E

N/CDA comparado a PC/CDM; entre PC/SDM e PC/CDM a diferenca foi de 45%.

GRAFICO 7- Distribuigiio ponderada dos resultados do QI Execucio do WISC dos
sujeitos dos grupos N/CDA, PC/SDM e PC/CDM.

Quando comparados os escores ponderados totais (GRAFICO 8), a diferenca se

manteve na mesma ordem, com modificacao quanto aos niveis percentuais: o grupo I —

PC/SDM obteve percentual maior que o grupo III — N/CDA, e este maior que o grupo Il -

PC/CDM (PC/SDM > N/CDA (4%); N/CDA > PC/CDM (30%)), e o grupo I — PC/SDM

apresentou resultados superiores ao grupo Il - PC/CDM (PC/SDM > PC/CDM (32%)).
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Quando aplicado o Teste Kruskal-Wallis na comparagio entre os subtestes do
WISC, houve diferenga significativa entre os grupos (p=0,0001 a p=0,0402), com excecao
do Completar Figuras, onde nio ocorreu diferenca significativa (p=0,0810), conforme

demonstrado na TABELA 33,

TABELA 33 — Comparacao dos subtestes do WISC — Weschler Intelligence Scale for Children, entre os
grupos, com relacio a média (Md), desvio padrio (DP) e mediana (Vn).

Grupo I (& A S N \Y CF AF B AO CD

Md 8.83 9.50 8,33 12,17 7.25 7.67 11,00 8,50 10,25 8.33 9.08
PC/SDM DP 298 2,24 2,84 3,41 1.48 3.14 2,45 2,58 2.34 2,98 3,00

Mn 9,50 10,0 8,00 11,00 7,50 8,50 11,50 8.00 10,00 8,50 8.50

Md 5.06 5,44 5,00 9,25 4.00 3,56 8,00  4.81 5,19 3,13 4,69
PC/CDM DP 272 2,31 3,10 3,94 3,06 248 4,08 2,26 3.87 2,33 346

Mn 4,50 5,50 5,00 9,00 4,50 3,50 7,00 450 4,00 3,50 4,00

Md 8,35 8,40 7,50 12,10 8,45 5,60 9,70 7,70 10,15 8,85 8,00
N/CDA  DP 3,12 3,62 221 277 330 2,64 252 2,39 3,17 3,56 A1

Mn 7,00 7,00 7,00 11,50 8,50 5,00 10,00 8,50 11,00 10,0 850

p= 0,0007 0,0011 0,0038 0,0402 0,0003 0,0028 0,0810 0,0009 0,0008 0,0001 0.0068

Esta discrepancia entre os grupos, reflete caracteristicamente os sujeitos da amostra
analisada, e portanto, requer pareamentos das condigdes neuro-patoldgicas do grupo
lesionado e da capacitagdo de reestruturagdo de dreas especificas, que possam levar ao
desempenho satisfatério da tarefa. Da mesma forma, as condicdes funcionais do grupo

comparativo devem ser consideradas, visando identificar componentes decorrentes de
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déficits lingiifsticos-cognitivos, que interferem na eficicia do uso de estratégias na
aprendizagem, resultando em fracasso no desempenho de determinadas atividades.

Quando aplicado o Teste de Kruskal-Wallis, observou-se que houve diferenca
estatisticamente significante entre os grupos, com significdncia maior para O grupo

PC/CDM, conforme TABELA 34.

TABELA 34 — Comparagio entre os QI — Quocientes de Inteligéncia do WISC, com relacao a
média e desvio padrao (DP).
QI-V QI-E QI-T
Meédia DP Meédia DP Meédia DP
PC/SDM 95,83 12,95 96,08 10,47 95,58 11,88
PC/CDM 72,38 5.3 66,31 18,32 66,13 17,54
N/CDA 92,15 14,20 92,10 14,40 91,40 12,48
p = 0,0004 0,0001 0,0001

4.3.4 — Teste Gestaltico Viso-Motor Bender

Por meio da aplicacdo deste instrumento, foi possivel analisar os resultados quanto a
construcdo grifica e possiveis sinais de comprometimento do SNC.
Considerando o Bender-Santucci, quando comparas as médias entre os grupos pelo

Teste de Kruskal-Wallis, evidenciou-se diferenca estatisticamente significante, sendo

PC/SDM > PC/CDM e N/CPA > PC/CDM (TABELA 35).
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TABELA 35 — Comparacao entre os grupos dos desempenhos
obtides no Bender-Santucci quanto a média (x) e
desvio padrao (DP).

a Or. PR GL

PC/SDM X 8,50 7,50 8,92 8,42
DP 2728 1,93 4,21 3,00

PC/CDM X 2,96 4,50 4,31 3,88
DP 2380 3,10 .35 2,68

N/CDA X 1,53 7,90 10,35 8,20

DP 254 1,68 2,50 1,61

P 0,000l 0,0002 0,0001 0,0001

O grupo N/CDA obteve maiores médias etdrias grafo-perceptivo-motora para
Orientagdo (7,90) e Posi¢do Relativa (10,35) e o grupo PC/SDM para Angulos (8,50). Estes
resultados indicaram que o grupo N/CDA, embora com boa percepcao para posicionar a
figura no papel e orientd-la em si mesma, mostrou prejuizos quanto a execucdo do tracado
enquanto forma.

Analisando segundo Koppitz por meio do teste estatistico de Kruskal-Wallis, houve
diferenca significante entre os grupos somente para distor¢io da forma ((DF) e integracdo
(I). Para rotagdo (R), perseveracio (P) e indicadores emocionais (IE). ndo houve

significéncia entre os resultados obtidos (TABELA 36).



TABELA 36 — Comparacio entre as médias (x) e desvio padrao (DP) do
desempenho dos grupos no Teste Bender-Koppitz.

DF R I P IE

PC/SDM X 2833 24,67 26,8 0,00 1,25
DP 1946 16,79 1281 0.00 0,87

PC/CDM X 53775 3488 5431 20,63 225
DP 1893 2454 2289 26,61 1,39

N/CDA X 29,50 19,15 19,55 8,25 1,40

DP 19,05 16,36 14,34 18,15 0,94

P 0,0008 0,1412 0,0002 0,0224 0,0585

Na classificacdo geral em Bender/Santucci/Koppitz, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos, conforme Teste de Fisher, com p=0,006. O
grupo PC/SDM obteve 75% dos resultados classificados na normalidade; PC/CDM e
N/CDA com comprometimento leve grafo-perceptivo-motor de 43% e 70%,
respectivamente.

Através das notas dadas e descritas conforme Clawson, foi feita a comparagao dos
grupos em relacdo ao niimero de sinais indicadores neuroldgicos. Os resultados mostraram
que houve diferenca significativa (p=0,0049 — Teste de Kruskal-Wallis) entre os grupos,

sendo PC/SDM > PC/CDM e PC/SDM > N/CDA. Portanto, com este resultado, o grupo
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PC/SDM mostrou melhor performance no dominio grafo-perceptivo-motor, com menos
sinais de indicadores neurolégicos.

Com relacdo ao aspecto geral da figura, utilizou-se do mesmo teste estatistico e os
dados mostraram n@o haver diferenca significativa, ou seja, os grupos apresentaram
caracteristicas similares em termos da figura, quanto 2 seqiiéncia, coesdo na pagina,
tamanho da figura, espagamento oentre as figuras, posi¢do na pagina e qualidade da linha.

Observando os resultados da TABELA 37, observa-se que a maioria das criangas
dos grupos N/CDA e PC/CDM tiveram notas comprometidas levemente, enquanto que o
grupo PC/SDM obtiveram resultados na normalidade.

TABELA 37 - Distribuigdo percentual de notas no Teste Bender/Clawson para
todos os grupos do estudo.

NOTAS N/CDA PC/SDM PC/CDM
8-6 20 % 75 % 18 %
5-3 70 % 25 % 50 %
2-0 10 % 0 31 %

4.3.5 — Teste do Desenho da Figura Humana

Realizada a comparacao entre os grupos na realizagio da figura humana, observou-
se que houve diferenga significativa quanto considerado a pontuacio padrio (p=0,0076 —
Teste de Kruskal-Wallis). Foram analisados os dados quantitativos, e portanto, a
representatividade na comparagdo mostrou-se discrepante, com dados inferiores para o
grupo PC/CDM.

No entanto, quando analisado em termos de classificagdo, ndo houve significancia
(p=0,144 — Teste de Fisher), tendo em vista as multiplas divisdes classificatérias e

considerando também o tamanho da amostra (TABELA 38).



TABELA 38 — Comparacio classificatéria do Teste do Desenho da Figura Humana entre os grupos.

PC/SDM PC/CDM N/CDA TOTAL
MUITO SUPERIOR 08.33 (1) 0,00 (0) 15,00 (3) 4
SUPERIOR 08.33 (1) 0,00 (0) 0,00 (0) 1
ACIMA DA MEDIA 16,67 (2) 6,25 (1) 10,00 (2) 5
MEDIO 41,67 (5) 31,25 (5) 40,00 (8) 18
ABAIXO DA MEDIA 0,00 (0) 0,00 (0) 10,00 (2) 2
FRONTEIRICO 08,33 (1) 37,50 (6) 25,00 (5) 12
DEFICIENTE 16,67 (2) 25,00 (4) 0,00 (0) 6

4.3.6 — ENP — Exame neuropsicolégico

Ao analisar os resultados do GRAFICO 9, observa-se que a drea com melhor
desempenho dos sujeitos, em todos 0s grupos, foi a relacionada as sensagdes cutineas
superiores e fungOes cinestésicas (sens). Esta 4rea investigou a condigdo estereognésica ¢
funcdes tateis corporais, explorando a propriocepcdo quanto a intensidade, orientagdo de
espaco sensorial e identificacao tatil da diregao do momento.

Comparando as representagdes dos grupos N/CDA e PC/SDM, constata-se
expressiva similaridade em 90% das dreas, sendo a motora, diferenciada. A diversidade de

pontuacdes entre estas dreas foi de 3,7 pontos, em favor do grupo PC/SDM.
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O GRAFICO 10 representa a média geral obtida por cada sujeito, nas dez areas de
investigacdo do Exame Neuropsicolégico. Comparando os desempenhos. observa-se
similaridade de médias, entre o grupo N/CDA e PC/SDM, apenas destacando o Sujeito 8 do

Grupo N/CDA, com resultados mais rebaixados.

N/CDA PC/SDM PC/CDM

O1E20304E506 07 @8 09 W10 011 O12

GRAFICO 10 - Representacio dos desempenhos dos sujeitos dos grupos N/CDA,
PC/SDM e PC/CDM, referentes ao Exame Neuropsicoldgico.



Aplicado o Teste de Kruskal-Wallis, observou-se diferenca significativa entre os
grupos em todas as sub-dreas do ENP (TABELA 39): N/CDA > PC/SDM. O nivel de

significancia ocorreu entre 0,0001 e 0,0268.

TABELA 39 — Representacido da média e desvio padrao (DP) obtidos pelos grupos nas sub-
areas do Exame Neuropsicoldgico.

PC/SDM PC/CDM N/CDA
Sub-dreas MEDIA DFP MEDIA DP MEDIA bp
01 8,91 1,49 6,36 1,92 10,76 1.69
02 7.60 3,95 322 3,28 6,98 3,88
03 11.97 1,89 10.91 2,57 12,77 1,56
04 9,14 2.30 6,02 2.57 8,94 2,09
05 9,08 2,20 5.7 2,06 8.56 1,86
06 10,63 2,97 6,02 2,91 9.23 2,77
07 7.93 3,86 4,12 2.50 6,09 3,11
03 9,55 2,52 4.57 3,47 939 2,55
09 8,68 4.65 3.09 2,93 7,59 4,18
10 7.48 422 271 2,75 6,37 3,77

Estes dados indicam que as pontuagdes médias obtidas pelos grupos sao altamente
diferenciadas, representando desempenhos em niveis significativamente distintos. Em 80%
das dreas, o grupo PC/SDM obteve médias maiores que 0s demais; somente nas funcoes

motoras das maos e sensacgdes cutdneas/fungdes cinestésicas 0 grupo N/CDA foi superior.
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4.3.7 — Inventario Escolar

De acordo com o Teste de Fisher, os grupos apresentaram diferencas no
desempenho, estatisticamente significante em cor (p=0,049) e retencdo de contetidos
(p=0,001), com relagdo as Aquisicdes Bdsicas da Aprendizagem.

Comparando os grupos quanto as habilidades numéricas, observou-se diferencga
significativa quanto ao numeral (p=0,003) e quantidade (p=0,045), sendo que, para
operagoes e problemas, os grupos demonstraram niveis similares de dificuldades. sem
constituir significincia.

Com relagdo a escrita, a diferenga estatistica ocorreu em letra cursiva (p=0,031),
pressao adequada do ldpis sobre o papel (p=0,008), cépia (p=0,019), construcdo de frases
(p=0,009) e producdo de texto (p=0,006). Na leitura, somente nos desempenhos sobre
velocidade (p=0,302) e interesse (p=0,600) nao houve diferenca estatisticamente
significante.

Na comparagdo quanto aos comportamentos, foi demonstrado que, as diferencas

foram relativas, representando pouca significancia estatistica.

4.3.8 — Exame de neuro-imagem

Na comparagao dos grupos I-PC/SDM e II-PC/CDM nos achados de neuro-imagem,
observou-se maior incidéncia (39%) do hemicorpo esquerdo na forma incompleta, sendo
mais freqiiente a ocorréncia no grupo PC/CDM (63%). O predominio braquial ocorreu com
maior freqliéncia no grupo PC/CDM (66%) e o crural no PC/SDM (55%). A intensidade

moderada foi a de maior ocorréncia em ambos os grupos.



Quanto aos fatores de risco, observou-se que no grupo I, ambos antecedentes, pré e
peri-natais, foram sugestivos em 41% dos casos, com 58% de nascimento PT; no grupo II,
os fatores peri-natais foram mais determinantes em 43% das criangas, observando 79% de
nascimentos AT. Os aspectos sensoriais, especificamente DV, foram registrados 0% no
grupo II e 20% no grupo 1.

A Epilepsia associada ao quadro de Paralisia Cerebral ocorreu em 50% das criangas
do Grupo II, em contraposi¢do de 33% no Grupo L

Considerando o local da lesdo, a predominéncia no grupo I foi de 50% em niveis
subcorticais, 33% ocorreu em regides corticais € 16% apresentaram exame de imagem
normal. Sem registro para lesdes cortico-subcorticais. No grupo II, 37% das lesdes
ocorreram em areas corticais, 37% em dreas cértico-corticais; foi observado 19% em
regides subcorticais, e, em 6% constatou-se imagem normal.

Neste estudo, verificou-se que no grupo I freqiiéncia maior em 33% na
classificacio TC2 e TC3, igualmente. No grupo II, a incidéncia maior ocorreu no TC3 em
43% dos casos.

Considerando os dois grupos, na associacdo entre os fatores de risco e imagem,
observou-se que. 50% tinham dados etiopatogénicos em TC2, com ambos fatores de risco.
Quando da intercorréncia somente peri-natal, ocorreu maior incidéncia no TC3 (66%) ¢
levando em consideracdo os fatores pré-natais, observou-se que 44% foram classificados no
TCS, representando malformacdes do SNC.

Quanto ao sexo e idade. ndo houve diferenca estatisticamente si enificante.



Estabelecendo a correlagao entre os grupos I-PC/SDM e I-PC/CDM quanto 2
performance nos instrumentos de avaliacdo e o local da lesdo, observou-se no Grupo I a
prevaléncia em 41% com lesdo subcortical e Percentil Médio (P-50).

No Grupo II, prevaléncia para lesdo cértico-subcortical em 38% em P-25, abaixo da
média.

Na comparag@o destes dados empregou-se o Teste Qui-quadrado, Teste de Fisher e

Teste de Kruskal-Wallis.
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Os resultados obtidos no presente estudo, foram descritos e analisados visando
investigar a crianga que apresenta dificuldades no processo da aprendizagem, considerando
aquela com lesdo cerebral e outra sem comprometimento no seu desenvolvimento
neuroldgico.

Conforme LURIA (1985), a ocorréncia da lesdo em determinada drea do cérebro
perturba ou impede que a mesma desempenhe sua fungdo normal, dando origem ao
transtorno primdrio, que por sua vez produz sintomas secunddrios, alterando todas as
formas de atividade mental que requeiram a participagao desses sistemas cerebrais.
Entretanto, uma lesdo cerebral local ndo leva a “perda” direta de uma condigao mental
particular, devido a possibilidade da reorganizagao do funcionamento das partes intactas do
cérebro, de forma que a fungdo perturbada pode ser desempenhada de novas e diferentes
maneiras.

Neste estudo. foi evidenciado que a populagdo que apresentou diagnostico de lesao
cerebral, do grupo PC/SDM, teve condi¢@o de promover rearranjos importantes, capazes de
possibilitar respostas compativeis com padroes cognitivos da normalidade, de maneira que
as funcdes que poderiam ter sido perturbadas, foram desempenhadas compensatoriamente.

No grupo PC/CDM, os déficits relacionados 2 cognicdo, demonstrada pela
dificuldade em acessar, reter e generalizar informagdes. necessdrias a aprendizagem,
possibilitou entender que os recursos da reorganizacdo nesta populagdo, encontravam-se
mais limitados.

No grupo N/CDA, onde ndo havia histérico neurolégico e a funcdo em

determinadas tarefas estavam prejudicadas (muitas vezes inferior ao grupo lesionado),
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foram dados indicativos de uma possivel disfungdo neuroldgica, gerando distirbios da
aprendizagem.

1 - Caracterizacao da populacio estudada

Nas ultimas décadas a etiologia pré-natal em criancas com histérico neurolégico,
tem sido confirmada baseada em estudos neuropatoldgicos e mais recentemente utilizando-
se recursos da neuro-imagem. O grupo estudado com lesdo cerebral, apresentou provaveis
fatores de risco da hemiparesia, os quais comparados aos dados da literatura, possibilitaram
sinalizar o periodo de risco etiolégico (CHRISTENSEN & MELCHIOR, 1967;
HAGBERG ET AL., 1975; NELSON & ELLEMBERG, 1986; UVEBRANT, 1988;
PIOVESANA et al., 2001). No presente estudo, houve a prevaléncia de fatores de risco pré-
natal nos grupos I e II. Estes achados corroboram com os encontrados por PIOVESANA
(2001) em estudo sobre fatores de risco etiolégicos com recurso da neuroimagem, onde
15% dos casos foram de fatores pré-natais e 24% peri-natais. Estudos realizados por
HAGBERG E COLS. (1996) definiram a etiologia pré-natal, como fator de risco, em 22%
dos casos, peri-natal em 40% e de etiologia desconhecida em 38%.

As lesdes encontradas nas criangas dos grupos I e I foram: Leocomaldcia
Periventricular, Acidente Vascular Cerebral, Encefalopatia Hipdxico-Isquémica e
Malforamacoes do Sistema Nervoso Central. OKUMURA. HAYAKAWA, KATU, KONU
& WATANABE (1997) avaliaram 152 pacientes com PC-H utilizando RNM e encontaram
lesGes de: encefalomaldcia multicistica. enfarto na regiao de fronteira entre territorios
vasculares, lesdes dos génglios basais bilaterais ¢ leucomaldcia subcortical.

VOLPE (1995) fez a distin¢do entre lesdes periventriculares e infarto hemorragico
periventricular, no prematuro. Para ele, a hemiparesia tem possibilidade de ser mais

decorrente do infarto hemorragico porque geralmente € assimétrico (unilateral).



Os disttirbios do desenvolvimento, que sdo as malformacdes, representaram 14%
neste estudo. A esquizencefalia foi o achado mais fregiiente demonstrado na RNM. Ela ¢
definida como uma fenda que se estende do ventriculo até a superficie cortical, revestida de
substancia cinzenta, anormal e unilateral (determinando a hemiparesia).

Os trabalhos atuais tem procurado estudar os aspectos clinicos e neuropatologicos
de acordo com o momento, real ou suposto. em que a lesdo ocorreu. Os exames
radiolégicos tem demonstrado perda tecidual, isto €, necrose e atrofia com ou sem gliose.
Na crianca nascida pré-termo, a lesdio mais freqiiente € a leucomaldcia periventricular,
seguida de hemorragias e eventos isquémicos (KUBAN & LEVITON, 1994).

Na literatura, as malformacdes representam entre 15% a 20% dos distirbios do
desenvolvimento e sio melhor demonstradas na RNM, sendo a esquizencefalia o achado
mais comum. Lesdes destrutivas cortico-subcorticais, com cavidades do tipo
esquizencefalicas, predominaram no grupo II-PC/CDM, que apresentaram desempenhos
inferiores (comparado ao I-PC/SDM).

O comprometimento motor observado foi predominantemente de leve a moderado.

Quanto ao hemicorpo acometido, a incidéncia maior foi da hemiparesia a direita, 0
que confirma, na literatura, esta preferéncia (UVEBRANT, 1988; PIOVESANA, 1993).

Outro diagnéstico frequentemente associado a PC € a Epilepsia. Neste estudo, 0
grupo 11, com recursos mais comprometidos, teve a metade da amostra caracterizada por
episodios definidos como crises epilépticas. AICARDI (1990), COHEN E COLS. (1991) e
PIOVESANA (1999), entre outros, tem relacionado dados clinicos da PC e laboratoriais da
Epilepsia na hemiparesia.

Portanto, os fatores de risco no periodo pré-natal representam prevaléncia sobre os

peri-natais, coincidindo com as teorias vigentes de que a PC é muito mais decorrente de

[
'l



lesdes no periodo pré-natal, do que a falta de oxigenacdo no periodo peri-natal, podendo
mesmo a propria asfixia ser resultante da evolu¢do de vdrias intercorréncias, assim como a
prematuridade e o baixo peso (PIG).

Em relacdo ao sexo, UVEBRANT (1988) e PIOVESANA (1993; 2001)
encontraram predominio para o masculino. Neste trabalho ndo houve associacdo destes
dados, considerando que a amostra foi equitativa.

Com relag@o aos aspectos relacionados aos distirbios da aprendizagem, a literatura
¢ unanime em definir como uma patologia que acomete maior populacao do sexo
masculino do que feminino (MORAIS, 1986; GERBER, 1996; BOSSA, 2000). Neste
estudo, a populacio de escolares que apresentaram diagnéstico de distirbio de
aprendizagem (grupo III-N/CDA), teve o maior indice percentual de criangas do sexo
masculino.

Criangas advindas de ambientes letrados tém mais facilidade em aprender a ler e
escrever do que aquelas provenientes de ambientes nio letrados. Para MORAIS (1986),
esta afirmacdo estd relacionada ao modelo e motivagdo para ler que os pais conseguem
transmitir a seus filhos. Num ambiente pobre em estimulos dessa natureza, é possivel que
as dificuldades de aprendizagem possam tornarem-se mais determinantes. Neste estudo.
védrias familias apresentaram dificuldades escolares, relacionadas i alfabetizacdo, com
histéria reincidente de fracasso serial e abandono escolar, além de pais semi-analfabetos e
avos analfabetos. Constatou-se no grupo IIl — N/CDA a influéncia da hereditariedade nos
problemas de aprendizagem, pois haviam dois grupos de irm3os, sendo o primeiro formado
POr um menino € uma menina e outro, por trés irmaos, sendo dois meninos e uma menina,

todos com dificuldades no dominio da leitura, escrita e aritmética.
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Os problemas de aprendizagem, quando relacionados a linguagem, geralmente
apresentam alteragdes fonoldgicas, manifestadas pela dificuldade em acessar e reter
informagdes necessdrias para o ato de ler e escrever (GERBER. 1996). Os
comprometimentos nestas habilidades podem ser decorrentes de condigdes familiares
(CAPELLINI & CIASCA, 2000). Esta evidéncia fol encontrada nesta populacao estudada,
evidenciada por pais, irmdos e primos de uma mesma familia, assim como pais que
relataram ter prejuizos escolares, especificos de leitura e escrita.

Segundo dados da anamnese, as alteracdes no desenvolvimento da fala e linguagem
estiveram presentes no grupo com distirbios de aprendizagem, antes do inicio da
alfabetizacdo. Este dado coincide com os descritos por CAPELLINI E CIASCA (2000),
que evidenciaram incidéncia maior de alteragSes de fala e linguagem em criancas com
queixa de dificuldade escolar.

No grupo IV-N/SDM, observou-se a participagdo de trés pares gemelares, tendo
duas criancas (pares diferentes) com antecedentes de dificuldades escolares, em niveis
pedagégicos no inicio da escolarizagdo e no aspecto psicolégico, relatado como
imaturidade ligada a superprote¢ao familiar. Posteriormente as dificuldades foram
superadas expontaneamente. Segundo AJURIAGUERRA (1971), a gemelaridade pode
criar conflitos de personalidade capazes de interferirem no desenvolvimento € aquisicao de
habilidades no inicio da escolaridade. Vivendo numa confusdo inicial, segundo ele, a
sensibilidade dos gémeos fica reduzida. O uso tardio do “eu” e do “meu” ndo se manifesta
apenas em disturbios da consciéncia pessoal, mas também no modo de pensar e impede a
tomada de consciéncia do “meu”, do “outro”, ¢ do “'si préprio”. Entre eles, a identifica¢do
da auto-imagem enquanto tal, ocorre somente pelos trés ou quatro anos, a0 passo que nas

crian¢as nao gémeas, OCorre por volta dos dois anos e meio. Conforme SPITZ (1979), o
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fato da mae ndo poder, em geral, amar os gémeos antes de diferencid-los, origina relacdes
insatisfatrias que ocasionam distirbios na maturacdo afetiva destas. Quanto mais as
relagdes afetivas de cada um dos gémeos com a mae forem satisfatérias, mais eles tendem a

se tornar independentes e adaptados.

2 — Comparacio entre os grupos nos diferentes instrumentos de medida

Na discussdo dos dados obtidos pelos diferentes instrumentos referenciados nos
resultados, foi possivel abordar quanto aos aspectos mentais, neuropsicolégicos e
comportamentais.

2.1 - Aspectos mentais

As capacidades mentais relacionadas 2 cogni¢do como a aten¢do, percepcio,
memoria, emogdo e linguagem, sdo elementos bdsicos e essenciais a aprendizagem. A
crianga com distiirbio de aprendizagem apresenta nivel intelectual normal; no entanto, o seu
perfil cognitivo intra-individual surge discrepante e heterogéneo, isto é, entre desempenhos
verbais e ndo verbais subsiste um desnivel (FONSECA. 1995).

Os dados obtidos no Teste Raven Matrizes Progressivas, sendo um instrumento nio
verbal, conferiu ao grupo N/CDA niveis médios de desempenho. Os resultados do WISC —
Weschler Inteligence Scale for Children, ofereceram informagdes que ilustram
discrepancias entre QIV e QIE, neste grupo.

WERNER (1981), num estudo sobre os perfis intelectuais das criancas com
distirbio de aprendizagem, concluiu que os perfis dos subtestes sio inequivocamente
distintos dos das criangas consideradas normais (controle), sendo os dados obtidos na
escala ndo verbal (execucdo) quase sempre superiores aos da escala verbal, com

discrepancia minima de dez pontos. Estes achados confirmam os do presente estudo, onde a
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maioria das criancas com distirbio de aprendizagem apresentaram diferengas entre escores
verbais e execucdo, com mdximo discrepante de até 38 pontos entre QIV e QIE.

O WISC, considerado somente nos indices globais, oferece pouca informagao sobre
a performance dos sujeitos. No entanto, pode constituir um processo de diagndstico
inestimdvel e poderoso se for analisado neuropsicologicamente. FONSECA (1995) propde
o que ele denominou de recategorizagdo: categoria espacial (cubos, completar figuras e
armar objetos); categoria conceitual (informacdo, vocabuldrio, semelhancas e
compreensdo); e. categoria seqiiencial (aritmética, nimeros, arranjo de figuras e c6digo).

Com base nesta recategoriza¢@o, o memo autor verificou que criangas com disturbio
de aprendizagem obtém melhores resultados na categoria espacial e os mais baixos na
categoria seqiiencial, com resultados intermedidrios na categoria conceitual. No presente
estudo, os achados em todos os grupos coincidiram com 0s encontrados naquele estudo,
ressaltando que os grupos lesionados garantiram a mesma organizagdo categorica. Este
dado pode ser justificado pela plasticidade que, conforme referencia BARBIZET (1986),
ocorre numa determinada ordem, com um tipo de ligacdo e organizagdo neuronal,
permitindo a emergéncia de configuracdes neuronais funcionais, que darao suporte a cada
uma das experiéncias vividas pela crianga.

A diferenca entre QIV e QIE, observada nas criangas deste estudo, sugere ainda a
existéncia de dificuldades lingiiisticas como causa desta performance. Contudo, autores
como NUNES, BUARQUE & BRYANT (1997) defendem que, desempenhos baixos em
provas verbais podem ser o resultado e nao a causa do distirbio de aprendizagem.

Dificuldades no subteste informagdo, decorreria do baixo “background” cultural,
habilidade para compreender, capacidade associativa e memoria a longo prazo. Os Grupos

PC/SDM e N/CDA apresentaram médias sem diferencas significantes, o que sugere



aspectos intrinsicos do desenvolvimento como fatores determinantes sobrepondo os
aspectos ambientais.

O subteste compreensdo é baseado no conceito de que comportamentos sociais e
morais sdo adquiridos pela crianca através das experiéncias vividas cotidianamente. como
da educagdo escolar e formal. A crianca deve ter a capacidade de julgamento e sintese do
seu conhecimento, e estabelecer relagdes priticas para solugdo de problemas do
comportamento social. As criangas do Grupo I-PC/SDM apresentaram escores superiores
quando comparadas aos demais grupos, o que sugere a existéncia da plasticidade, tanto no
aspecto cognitivo quanto psicossocial.

O subteste arirmética centraliza-se na habilidade para manipular conceitos
numericos. Os problemas requerem um foco dirigido de concentragdo na percep¢do das
relagdes envolvidas. Para isto, a crianca deve compreender e atentar ao padrdo das quatro
operagbes bdsicas, tanto quanto ao continuum abstrato dos niimeros. Outros pressupostos
deste teste, € que o conhecimento elementar requerido € adquirido e torna-se internalizado
ao decorrer das experiéncias comuns da vida. Basicamente, no entanto, este conhecimento &
primariamente aprendido na escola.

As pessoas fazem uso implicito de relacdes classificatérias nas tentativas de
ajustamento a eventos ambientais, inter ou intra pessoais. Considera-se a habilidade em
discriminar semelhancas e a elaboragdo explicita de tais esquemas, como sendo uma
medida de inteligéncia. O subteste semelhanca requer memdria remota, habilidade para
compreender e pensamento associativo. Neste estudo, foi o subteste cujos grupos obtiveram
melhor média grupal.

A definigdo de palavras implica em reorganizagao de idéias através da manipulacio

implicita de simbolos e signos verbais e por isso o subteste vocabuldrio é considerado um
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critério de inteligéncia, ou seja, capacidade de aprendizagem, da informagdo verbal e
relacio de idéias influenciadas pelo meio. Os achados neste estudo mostraram ser o
subteste com resultados médios mais baixos para todos 0s grupos.

Completar figuras estd baseado na habilidade de perceber visualmente os objetos
familiares e determinar auséncia de detalhes essenciais e n@o os irrelevantes. E uma medida
da capacidade de atencdo da crianca em selecionar estimulos, importantes para a aquisi¢ao
de conceitos especificos da aprendizagem.

O arranjo de figuras exige habilidade em interpretar cada figura isoladamente e
contextualiza-la seqiiencialmente, dentro de uma determinada organizagao logica. Portanto,
¢ essencial que os recursos de planejamento corticais estejam integros para que a tarefa seja
executada com eficiéncia. Apesar de ser uma atividade prtica, um dos principais fatores
que leva ao éxito na tarefa € a compreensdo do significado das situacOes representadas
pictograficamente. Segundo KAJIHARA (1993), a ordenagdo correta dos cartdes depende,
essencialmente, da organizacio espago-temporal dos acontecimentos e nao da realizagao de
operagdes espaciais ou de praxias construtivas.

A capacidade de analisar, sintetizar e reproduzir um padrao geométrico
bidimensional. através da légica aplicada as relagdes espaciais, sdo fundamentais no
subteste cubos.

Armar objetos requer habilidades relacionais, de andlise e sintese percepto-espacial
e coordenacao viso-motora.

Quando a capacidade de programagdo e planejamento da sequéncia de acoes
necessdrias encontra-se preservada, o fornecimento de um método auxiliar em que lhe
sejam indicadas as relagdes espaciais entre os elementos, pode levar ao desempenho

satisfatério da tarefa. Desta forma. a realizagdo de tarefas como cubos e armar objetos,
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forneceriam informacGes importantes ao diagnéstico das praxias construtivas (LURIA,
1981, SISTO, 1999).

O subteste codigo estd baseado no conceito de que a habilidade de apreender
combinagdes de simbolos e formas, ou, simbolos e niimeros, e recrid-las num determinado
limite de tempo, € um critério de inteligéncia. Exige destreza viso-motora,
atencado/concentragdo e velocidade de processamento da informacido. Neste estudo,
resultados melhores em cddigo foram observados no Grupo I-PC/SDM, demonstrando que
a habilidade em estabelecer pareamentos perceptuais, sobrepujou a prépria condicdo
motora.

A memoria imediata, avaliada através do subteste nimeros, é uma das habilidades
das quais um certo minimo € requerido para todos os niveis de funcionamento mental. No
entanto, por si sO nao garante o sucesso da aprendizagem. A crianca deve utilizar
estratégias de codificagdo, ndo com elementos isolados e sim através do agrupamento dos
mesmos. O fracasso em memorizar nimeros pode indicar desorganizagio e/ou deficit de
atencdo. tanto organica como funcional. Segundo NICOLSON & FAWCETT (1994),
dificuldades na repeticao de digitos ocorre por alteragdes na estocagem fonoldgica que
estaria relacionada com representacdes lexicais deficientes. Além disto, o teste pode refletir
os efeitos da ansiedade e a inabilidade para o auto-controle ou para operagdes mentais.
Grandes discrepéncias entre nimeros na ordem direta e inversa, a favor dos primeiros,
sugere dificuldades de abstragdo, simbolizacdo e resolugdo temporal 16gica, processadas em
areas associativas parieto-témporo-occcipital.

E possivel quantificar o volume da meméria imediata da crianga, cOmo Ocorre no

subteste nimero do WISC. Entretanto, no caso de um desempenho abaixo do esperado 4
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faixa etdria, esta prova, na forma como estd organizada, oferece poucas condigdes a

elaboragio de hipGteses quanto & natureza desse déficit.

2.2 — Aspectos neuropsicologicos

O estudo das fungdes motoras implica na andlise das praxias, das formas mais
complexas de construgdo de movimentos voluntdrios. A execugdo normal de um ato motor
complexo exige a presenca de um ténus muscular adequado, como condi¢do basica, com
impulsos cinestésicos aferentes intactos para dirigir o impulso motor eferente a seu destino
mais apropriado e para manter um controle constante sobre os movimentos. Também €
necessario controle do sistema aferente Gptico-espacial, uma vez que este sistema assegura
a constru¢io do movimento coordenado no espago externo, relacionado a aquisi¢dao da
posi¢ao, distdncia e da lateralidade (BARBIZET & DUIZABO, 1985).

A 4rea motora, envolveu fundamentalmente a investigacao das fungdes motoras das
mios. tendo em vista que., no desempenho das atividades escolares, o desenvolvimento
braquial é fundamental para a eficiéncia de tarefas relacionadas ao ato final da escrita.
Outro aspecto importante a ser considerado, € a organizagao somatotdpica do cortex motor
primdrio, que contém a topografia motora do corpo e cuja extensao cortical, corresponde
diretamente 4 determinada parte corporal. Assim, partes do corpo usadas em tarefas que
exigem precisdio e controle motor fino, como as maos, tem representacao
proporcionalmente maior.

De acordo com FONSECA (1995) e DAMASIO (2000), para produzir processos de
motricidade fina complexos, o ser humano, ao longo da filogénese e da ontogenese,
desfrutou e desfruta de uma drea unica no lobo frontal, a area 8 de Brodman, isto é, 0

campo frontal visual associado a drea suplementar motora, de onde emergiu a fabricacao e
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a manipula¢@o de objetos, certamente um dos mais relevantes processos da sua evolu¢do
antropoldgica e da sua aprendizagem.

Neste estudo, observou-se que as dificuldades motoras que necessitam de
refinamento e praxia do movimento, foram mais dificultosas em todas as tarefas. para o
grupo com comprometimento cognitivo. No entanto, no grupo de PC, onde a cognicido
estava preservada, as dificuldades ocorreram somente naquelas onde envolvia construcio
do movimento voluntdrio utilizando distintamente e alternadamente as maos. Este dado tem
expressiva correspondéncia diagndstica, considerando que lesdes na drea 4 de Brodman, do
cortex motor, desiquilibram os sistemas aferentes do hemisfério contralateral, e portanto,
atividades que necessitavam o emprego do lado parético, ficou comprometido. Portanto, no
grupo N/CDA, a expressividade de acertos foi mais significativa, demonstrando que o
dominio dessas fun¢Ges, implica na maturagdo e integridade das dreas corticais motoras.
das vias aferentes hemisferiais, e na integragdo de dreas associativas, dos cértices motor,
primdrio e superior.

Em seu desenvolvimento, a crianga hemiparética ndo passa pela importante fase da
simetria devido a intensa agdo dos reflexos tonico-cervical assimétricos (RTC-A). Do 4° ao
6° més ocorre a maturagdo dos movimentos intencionais: a cabega tende a voltar-se para o
lado sdo, ndo leva a mao hemiparética a boca nem a linha mediana, 0 que compromete a
integracdo sensorio-motora e o desenvolvimento da bilateralidade. Desta forma, atividades
préxicas e corporais que necessitam da participa¢do direta ou indireta do lado afetado,
sofrem pela limitagdo decorrente de dreas motoras lesionadas (ZOPPA, 1998).

Estudos de criangas com distirbio de aprendizagem (JOHNSON & MYKLEBUST,
1967; SCHAIN, 1976) tem demonstrado que um dos sintomas freqgiientemente observado é

a desorientacdo direita-esquerda. Esta desorientacdo, decorrente de uma lateralizacdo mal



estabelecida. expressa-se sob a forma de inversdes de palavras, rotagbes de letras e
numeros.

No Teste Guestéltico Viso-Motor Bender, no item relativo a maturagao viso-motora,
constatou-se similaridade entre os grupos I-PC/SDM e III-N/CDA. Em termos evolutivos
qualitativos, entretanto, o Grupo I-PC/SDM mostrou maior maturagdo da percepgdo viso-
motora na construcdo das figuras em termos de angulos e posigao relativa. SISTO (1999),
estudando protocolos de criangas em idade escolar, sem dificuldade na aprendizagem,
verificou que apresentavam muitos desvios e distorgdes. Comparando com pacientes
clinicos. concluiu que os desvios e distor¢des ndo ocorrem exclusivamente em um grupo ou
no outro.

Dentre os vérios estudos publicados na obra O Teste Gestdltico Bender para
criancas, KOPPITZ (1987) realizou um estudo com criancas da 1* e 2* séries no qual
constatou que, para a aprendizagem da leitura e escrita € necessario um certo grau de
maturacio na percepgdo viso-motora, isto €, percepcao de padroes, relacdes espaciais,
organizagio das configuracdes e atengdo aos detalhes. BANDEIRA & HUTZ (1994),
também chegaram a conclusdes semelhantes, pois verificaram que habilidades similares
estio envolvidas no desenho da figura humana e que existe uma relagdo consistente entre
percepcdo viso-motora e aprendizagem da leitura e escrita.

A investigacdo dos aspectos funcionais da percepgdo, atraves das atividades de
discriminacio, identificacdo de detalhes, figura-fundo, orientacao percepto-espacial, esta
relacionada & estrutura da percepcao visual, dos campos receptivos e de projecao da visdo,
da acuidade da adaptacdo visual, necessérios para o estabelecimento interconectivo cerebral
e para o reconhecimento das caracteristicas essenciais da compreensao do objeto. A regido

parieto-témporo-occipital do hemisifério esquerdo. ¢ uma importante area de confluéncia
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de informagdes provenientes dos analisadores visual, auditivo e somestésico.
desempenhando papel fundamental na organizagio espacial dos impulsos de excitagdo que
chegam as diferentes zonas cerebrais e na conversio dos estimulos sucessivos em grupos
simultaneamente processados (LURIA, 1981, KAJIHARA, 1993).

Desta forma, distiirbios nesta drea levam a dificuldade em realizar sinteses espaciais
simultdneas. em se orientar no espaco, discriminar direita e esquerda, e ainda, na
compreensdo de relagOes espaciais simultdneas existentes entre objetos. Estes aspectos
foram observados, especificamente, nos Testes Raven Matrizes Progressivas, WISC -
Wechsler Intelligence Scale for Children, Teste grafo-perceptivo-motor Bender e ENP —
Exame Neuropsicoldgico.

A ocorréncia de lesdes ou disfungdes na zona temporal esquerda, produz o distirbio
das formas complexas da audi¢do fonémica (KAJIHARA, 1993). Este sintoma primdrio,
por sua vez, prejudica as formas de atividade verbal, razio pela qual a crianc¢a nao percebe
com clareza a fala que lhe € dirigida, de nomear objetos corretamente, ou ainda, escrever.
Os processos mnémicos audio-verbais também ficam prejudicados, assim como a resolugao
de problemas aritméticos, cujos enunciados sido apresentados oralmente (7este de
Desempenho Escolar, WISC — Weschsler Intelligence Scale for Children e ENP — Exame
Neuropsicoldgico). Os resultados apontaram que, para todas as criangas, independente do
grupo. foi dificil de realizar, perfazendo escores baixos comparativamente aos demais
resultados. Mesmo considerando o grupo N/SDM (controle para o ENP), os achados foram
proximos & média, o que nao caracterizou déficit, mas qualitativamente representou um
dado de ineficiéncia em tarefas educacionais embasadas na linguagem. GERBER (1996)
enfatizou a dificuldade generalizada de muitas criangcas sem antecedentes escolares ou

prejuizos no desenvolvimento, em interpretar palavras abstratas ou ndo familiares (TDE;
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WISC: ENP ), e/ou conceitos encontrados na linguagem nao contextualizada da educagao.
Muitos estudos tem demonstrado a relagdo entre déficts de linguagem em fases iniciais da
vida da crianca com desempenhos posteriores em leitura e escrita (GERBER, 1996;
CAPELLINI 2001).

Segundo CIASCA (2000), a linguagem e a aprendizagem como fungoes, estdo
relacionadas ao desenvolvimento de unidades cerebrais ou zonas cerebrais que interferem
especificamento no comportamento. Desta forma, disfungdes nestas unidades, em épocas
do  desenvolvimento, acarretam  alteragdes  perceptomotoras, resultando em
comprometimento da linguagem e aprendizagem, ou seja, problemas de manutengdo da
atencdo ou atencdo sustentada (disfungdo em zonas primdrias); dificuldades na
aprendizagem bésica de leitura, escrita e aritmética (em zonas secunddrias) e baixo
rendimento intelectual, dificuldade na compreensao da linguagem, da leitura. escrita e
habilidade matematica (disfungdes em zonas tercidrias).

Desta forma, é possivel observar os instrumentos e desempenhos, € verificar que,
grande parte das provas, requereu a audigao fonémica ou verbal. Na ocorréncia da lesao
cerebral ou do distirbio funcional nas regides responséveis por essas fungdes, evidenciou-
se prejuizos, em graus variados, na realizacao das provas.

A leitura e escrita diferem essencialmente da linguagem falada em sua génese, na
estrutura psicofisiolégica e em suas propriedades funcionais. A escrita segue um sentido do
pensamento para a palavra e a leitura, da palavra para o0 pensamento. De acordo com 0
modelo de Wernike-Geschwind, as vias cerebrais envolvidas na leitura de uma palavra,
seguem um modelo no qual a informagdo visual € transferida da retina para o ntcleo
geniculado lateral, dai para a drea visual primaria, seguindo para um centro de ordem

superior. Desse ponto, segue para o giro angular do cértex associativo parieto-t€mporo-
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occipital. e depois para a area de Wernike, onde é transformada em representacdes
fonéticas da palavra. Esse é o processo da compreeensio da leitura. Para a expressao da
leitura, as informagoes neurais devem seguir para a drea de Broca, por meio do fasciculo
arqueado, e daf para a drea motora, onde os sons sio articulados (KANDEL et al.. 2000). A
compreensdo deste sistema complexo, torna-se necessdrio na analise dos dados obtidos
pelos sujeitos deste estudo, uma vez que foi a drea mais defasada em todo o processo de
avaliagao, para todos os sujeitos, e particularmente para o grupo N/CDA. De forma
especifica, as provas de andlise e sintese fonol6gica foram as mais representativas destas
dificuldades.

A compreensao dos fatores basicos de que dependem os transtornos da memaria, é
essencial do ponto de vista neuropsicolégico. As alteragdes da meméria podem ser do tipo
geral (fatos) ou especifica (instrucional). Tanto uma quanto a outra envolvem estruturas
corticais e subcorticais, como o tronco cerebral, nicleos taldmicos. hipotdlamo,
hemisférios, além do cértex em niveis associativos superiores. As provas de reten¢io e
recuperacao utilizando recursos de palavras. seguido de simbolos 1deograficos, foram as
mais prejudicadas, para todos os grupos, contrapondo as situacdes de avaliacdo mnémica,
quando utilizados estimulos pictograficos. Estes dados refletem a correspondéncia préxima
da memdria e aprendizado, que depende da aten¢do, linguagem e percepcdo, além das
experiéncias vividas. Os estimulos pictograficos empregados neste estudo, corresponderam
a repertérios do cotidiano da crianga, como figuras de roupa, utensilios da casa, objetos de
higiene, de escola, brinquedos, etc., e portanto, com possibilidade de acesso & memdria
armazenada, mostrando a capacidade de reter diversas formas de aprendizado reflexivo
simples, incluindo especialmente a habituagdo e condicionamento (a alta freqiiéncia de

estimulos repetidos favorecendo a emissdo de respostas automaticas). Essas alteragdes sao
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decorrentes de lesdes e/ou disfuncdes no lobo temporal medial, hipocampo e cortex
(LURIA, 1973).

Lesdes e/ou disfungdes no lobo parietal ou occipto-parietal esquerdo resultam em
dificuldades na realizacdo de sinteses simultdneas, sendo que a perturbacdo dos processos
de memoria é uma continuacdo dessas desordens gnésicas (LURIA, 1981).

Os efeitos de danos hemisféricos unilateral e bilateral de criangcas em fase de
escolarizagdo, encontram-se relacionados especialmente a prejuizos da linguagem Neste
estudo, os dados evidenciaram dificuldades expressivas nesta drea (GERBER, 1996).
HAGBERG et al. (1996) relataram resultados de estudos que indicaram disfungdo
bihemisférica em casos de dano direto a ambos os hemisférios ou dano a um hemisfério
relacionado 2 disfuncdo no lado lateral oposto. Sugeriram que um dano maior no hemisfério
esquerdo pode resultar em que o hemisfério direito assuma o controle compensatério da
linguagem. No entanto, o dano limitado do hemisfério esquerdo pode ser de grau
insuficiente para causar este desvio compensatorio para o hemisfério direito.

E importante ressaltar que, embora os hemisférios trabalhem, até certo ponto, de
modo independente e obtenham informagdes semelhantes, existe um paralelismo que
permite a integragdo efetiva da fungdo.

O que se deve manter em mente ¢é a falta de evidéncias suficientes de que fungoes de

parcelas ndo danificadas no cérebro, na presenca de dano em outras partes, sao idénticas a

funcdes do cérebro normalmente intacto.
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2.3 — Aspectos comportamentais

Todas as criangas tem possibilidade de aprender, em maior ou menor grau, e quando
1sto ndo ocorre € necessdrio investigar o mais precocemente possivel, os fatores que podem
estar contribuindo para a dificuldade (MORALIS, 1986).

O diagndstico precoce dos distiirbios da aprendizagem € um aspecto fundamental
para a entervencdo adequada de estratégias e programas educacionais. Neste processo de
diagndstico o professor desempenha papel fundamental, pois cabe 2 ele a identificacdo da
crianga com dificuldades na aprendizagem. Apés este reconhecimento, é importante que
seja vista como alguém que possui um distirbio especifico. e nio o fruto de rétulos
negativos, que mascaram a falta de conhecimento e comprometimento com a causa da
crianca.

Esta posi¢do ndo implica numa mudanga de nomenclatura apenas, mas na visio da
relagao do professor com a crianca. Atitudes assertivas possibilitam a construgio de uma
auto-imagem mais positiva de ambos, pois a forma como a crianca se percebe na interacio
com o adulto, interfere decisivamente no sucesso da aprendizagem.

Com a finalidade de compreender melhor a crianca e identificar as 4reas mais e
menos deficitdrias na relagdo crianga-escola, € que foi empregado neste estudo o Inventdrio
Escolar, com as professoras. Concluiu-se que o comportamento mais expressivo de registro
foi relacionado a dispersdo da crianca em sala de aula, tanto dos alunos com PC quanto
aqueles com disturbios de aprendizagem, da escola regular e especial.

Este dado sugere questdes relacionadas ao interesse pelo contetdo,
estratégias de ensino e barreiras individuais ligadas as dificuldades especificas da

aprendizagem. No entanto, esta abordagem deverd ser mais ampla e profundamente
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investigada em outros trabalhos, pois, neste estudo. a idéia foi caracterizar 0

comportamento da crianga, em contexto escolar, por meio da parceria com a professora.



CONCLUSAO
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A investigacdo da crianca que apresenta dificuldades no processo de aprendizagem,
tanto aquela com lesdo cerebral quanto a outra sem intercorréncias neuroldgicas,

permitiram fundamentar as conclusdes abaixo:

I - A aquisicio de competéncias necessdrias ao desenvolvimento. estd relacionada a
condicio e fase da crianca. Na faixa etdria deste estudo, a aprendizagem escolar,
nomeadamente da leitura, escrita, calculo e linguagem, constituiu algumas das tarefas com
menores rendimentos.A avaliagdo neuropsicolégica foi conduzida para determinar se as
dificuldades da crianga sido o resultado de disfung@o/lesdo neuropsicolégica ou justificavel
por aspectos outros, como questdes experienciais, psicoldgicas e sociais. De acordo com os
inventérios sobre comportamentos em sala de aula, e também sobre a quantificagdo dos
indicadores emocionais delineados por Koppitz, constatou-se efetiva participagao destes
aspectos na vida académica do aluno, em niveis variados de motivacdo que, com certeza,
repercutiram na produgdo de atividades fundamentais ao desenvolvimento e a

aprendizagem.

II — Os dados indicaram que as médias obtidas pelos Grupos I-PC/SDM e II-N/CDA, nao
representaram diferengas significativas em todos os instrumentos aplicados. Esses achados
evidenciaram um padrio de respostas similares entre criancas lesionadas € outras sem lesao
cerebral, sendo o fato da condicdo lesional da crianca hemiparética nao constituir
desvantagem no desenvolvimento de fungdes relacionadas a aprendizagem. Considerando

que a crianca hemiparética, com possibilidade da funcdo unilateral preservada, dreas de



aprendizagem relacionadas a linguagem. memoria, percepgio viso-espaco-temporal, leitura,
escrita, habilidade numérica e cognigdo, tiveram a expressidade da resposta preservada.

Padrdes correlatos de respostas entre os grupos, portanto, sugere a ocorréncia de
conexdes neuroldgicas decorrentes da plasticidade neuronal, nos grupos lesionados.

Este estudo permitiu concluir também que, criancas com paralisia cerebral
hemiparética, com cognitivo comprometido, préximo 4 média inferior, pareou-se¢ com
aquelas que apresentavam dificuldades na aprendizagem. em tarefas relacionadas a leitura e
escrita. Nos aspectos relacionados a linguagem expressiva os grupos obtiveram escores
semelhantes, embora distanciados da performance do grupo controle, uma vez que o
processamento de dreas como a linguagem, leitura e escrita, envolvem o uso de rotas
especificas da aprendizagem.

Além disso, os dados evidenciaram compatibilidade (sem grande discrepincia) de
desempenho motor, confirmando achados da literatura, em que a crianca com dificuldades
de aprendizagem (DA) apresenta dispraxia e desorganizacdo psicomotora, caracteristica

comum entre os lesionados cerebrais.

III — Nos achados de neuroimagem, observou-se a prevaléncia de fatores pré-natais com
nascimento PT, determinando os fatores de risco para o Grupo I — PC/SDM. Este grupo
obteve os melhores escores globais em todos os instrumentos empregados, somente
excluindo os subtestes especificos de ordem motora (com pequena discrepéncia). inferiores
ao grupo com disturbio de aprendizagem, incluindo movimentos dissociados de membros,
sensacgoes tateis e articulatdrias, e, produgdo grdfica da figura humana. Na construcdo do

desenho da figura humana ocorre a projecdo da imagem corporal, onde na maioria das
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vezes, nesta populagao, estd comprometida, tanto por interferéncias no desenvolvimento da
fase da simetria, quanto pela auto-imagem distorcida.

O Grupo I-PC/SDM, formado predominantemente por criangas com fatores
lesionais subcorticais, apresentou inteligéncia verbal (WISC) significativamente superior
aos demais grupos. Este achado sugere a acdo de fendmenos pldstico-regenerativos do SN,
importantes nos processos de adapta¢do, que, compensatoriamente poderia ter diminuido os

déficits e disfun¢des neuroldgicas, destas criancas.

IV - O contetdo desta pesquisa atesta um significativo grau de convergéncia entre as dreas
especializadas de psicologia, pedagogia, fonoaudiologia e neurologia. Nesta relagao com a
crianca com distirbios especificos. com necessidades de aprendizagem diferenciadas, fica
evidente a extrema importancia da colaboragdo interdisciplinar, partilhando do interesse
acerca de avalia¢des.

O psicolégo, que atua nesta drea, necessariamente tem a obrigagdo de conhecer
aspectos da teoria e pratica neurolégica, ou seja, buscar conhecimento suficiente na drea
conjugada, capaz de permitir o entendimento do fendmeno, e principalmente da crianca em

sua globalidade.
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ANEXO 1

TERMO DE CONSENTIMENTO POS-INFORMADO
(CONSELHO NACIONAL DA SAUDE, 1996 — CNS 196/96)

Senhores pais,

Solicito autorizagdo para a realizacao de avaliacdes psicolégica, neurologica
e pedagdgica em seu (a) filho (a). O objetivo destas avaliagdes € verificar as possiveis
dificuldades em relacdo ao desenvolvimento e aprendizado da sua crianga. Se ao final dos
procedimentos for detectado a necessidade de intervengdo, serd realizado encaminhamento
aos setores de prestagdo de servico municipal da comunidade.

A proposta deste trabalho de cunho cientifico, visa compreender e propor
procedimentos mais efetivos que contribuam para a diminui¢do do nimero de criangas que
apresentam dificuldades de aprendizagem, nos primeiros anos escolares.

Faco saber que este estudo pode envolver o emprego de instrumentos de
avaliacdo, recursos audiovisuais, cujas imagens serao utilizadas somente para a andlise de
dados e exposicdes académica/cientifica, respeitando as condigdes €ticas de seu emprego,
preservando a identidade do sujeito.

Faco saber também, que a crianga pode deixar o processo avaliativo em
qualguer fase, sem prejuizo do seu desenvolvimento e, se for o caso, de seu atendimento no
servi¢co ambulatorial.

Esclareco que ndo serd utilizado nenhum procedimento invasivo que
prejudique a satde fisica/mental da crianga.

Para demais informacdes que se fizerem necessdrias, coloco-me a disposi¢ao

através do telefone (014) 234-4505.

MARIA DE LOURDES MERIGHI TABAQUIM
Psicéloga CRP 06.11976-8
Doutoranda em Ciéncias Médicas/Biomédicas
UNICAMP /Campinas /SP

INOME QA CTIANGAT ...vveeirieveeeiuencseaenieieneeseiraeseas et e s s et s d e e na s b

AULOTIZAAD o e ee e e cmee e e e s assa e s e saann s DAt s Fier s S —
(Nome do responsavel)
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ANEXO 3

EXAME NEUROPSICOLOGICO (TABAQUIM & CIASCA, 2001)

1. FUNCOES MOTORAS DAS MAOS

1.1 - Movimento simples

a)

b)

c)

.

Dar modelo visual, pedindo & crianga que toque sucessivamente cada ponta de seus dedos na do
polegar. Realize estes movimentos com a mao dominante (MD). mio nao dominante (ME) ¢ ambas
as maos.

Pedir a crianca que separe e junte alternadamente os dedos da MD. depois da ME, a seguir, de
ambas. A mstrumentadora deverd dar o modelo visual.

Pedir & crianga que dobre os dedos e os estique (mio aberta) sucessivamente, com cada uma das
mdos e depois com ambas. Fornecer modelo visual.

1.2) Bases cinestésicas do movimento

a)

b)

c)

Estando a crianca com os olhos vendados, a instrumentadora deverd movimentar os bragos da
crianga, colocando o esquerdo esticado para cima, e o braco direito esticado para a direita, formando
um angulo de 90°. Desfazer a posi¢do e pedir que reproduza. Depois, colocar o brago direito esticado
para cima, o esquerdo para a esquerda, desfazer a posi¢do e pedir que reproduza. Em seguida,
colocar o brago direito esticado para frente e o esquerdo para cima. Desfazer a posicdo e pedir a
crianca que refaga a posigio.

Dando modelo visual, pedir a crianca que reproduza as seguintes posi¢de: mio fechada, indicador e
médio levantados: mao fechada, indicador e minimo levantados: mao aberta, indicador e polegar
fechados.

Dar modelo visual e pedir 2 crianca que coloque o dedo indicador sobre o polegar. Realizar com a
MD, ME e ambas.

1.3) Organizacao éptico-espacial do ato motor

a)

b)

c)

Estando ao lado da crian¢a, dar modelo visual, pedindo que reproduza determinadas posigdes com
as maos: 1) mao fechada sob o queixo; 2) mido aberta lateral sob o queixo; 3)dedos curvados da
MD. ponta dos dedos da ME esticados, tocando na palma da MD.

Estando ao lado da crianga, pedir que reproduza as posi¢des, conforme modelo visual e auditivo:
MD tocando o olho E; ME tocando a orelha D; e MD tocando a sombrancelha D.

Estando de frente para a crianca, dar a instru¢do oralmente para que reproduza as posicdes dos
dedos: o direito tocando o nariz e o esquerdo tocando o olho direito. Se houver EITOS, a instrucao
oral deverd ser seguida de modelo visual, uma dnica vez. Verificar se: toca as partes corporais
correspondentes; obedece a lateralidade; e, realizou a atividade somente com a pisia oral..

1.4 Organizacgdo dindmica do ato motor

a)

b)

c)

Dar modelo visual pedindo a crianca que coloque as mados a sua frente e que troque
simultaneamente a posi¢ao de ambas as maos, estendendo uma e encolhendo a outra. Verificar se
estende: encolhe e faz movimentos simultaneos alternados.

Dar modelo visual e pedir & crianca que coloque o braco fletido, dedos juntos esticados; depois,
estenda o brago cerrando o punho (fletindo os dedos). Verificar se flete o braco, dedos juntos e
coordena estendendo e cerrando o punho.

Pedir & crianga que coloque as maos sobre a mesa na postura de “tocar piano” e que “toque”
sucessivamente cada dedo, primeiro com uma mao, depois com a outra e em seguida com ambas,
comecando da esquerda para a direita. Dar modelo visual. Verificar: postura, movimentagdo dos
dedos ¢ sucessdo.

1.5 Formas Complexas de Praxias
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a) Observar a realizacdo das tarefas complexas de usar ziper. abotoar e amarrar com lago.

b) Pedir a crianga que realize uma agdo com objetos ausentes: recorte com tesoura; enfiar linha numa
agulha; demonstrar como pdr café com aguicar numa xicara e servir:

¢) Pedir a crianca que realize (sem oralizar) ages sociais simbolicas: dar adeus (movimento da mao
aberta), chorar (expressao facial) e cumprimentar (estender a mao, aceno de cabecga e/ou sorriso).

1.6 — Reculacdo Verbal do Ato Motor e do movimento

a) Pedir a crianca que desenhe de memoria figuras simples, de um circulo, uma cruz e um retangulo.

b) Pedir a crianga que realize um ato motor como resposta a um sinal simbdlico (codificado

previamente): levantar os dois bragos como resposta ao som de um sino; levantar um brago quando

o experimentador lhe aponte com o dedo; abrir a boca apos o experimentador tocar o sino e apontar

com o dedo simultaneamente.

¢) Reagdes conflitivas: pedir a crianga que dé um grito de “ai” ao som de baixa intensidade do sino
e sussurre “ai”” ao som de alta intensidade do sino. Dar trés estimulos sonoros: alto, baixo e baixo.

2. ORGANIZACAO ACUSTICO MOTRIZ DAS ESTRUTURAS RITMICAS

2.1 -Colocando um anteparo, pedir 4 crian¢a que diga a quantidade de batidas da mao da

esperimentadora sobre a mesa com ritmos 1guais: XXX ; XXX X ; XXX XX.

2.2 -Colocando um anteparo, pedir a crianca que diga a quantidade de batidas que constam nos
erupos diferenciados pela intensidade (fortes “U”e fracas “x™): UUxx ; Uxxx ; UUUxxxx.

2.3 - Pedir a crianga que reproduza ritmos diferenciados a partir de um modelo apresentado visual e
acusticamente: (a) XX XX XX XX (b) XXX XXX XXX XXX (c) UUUxx UUUxx UUUxx

3 - SENSACOES CUTANEAS SUPERIORES E FUNCOES CINESTESICAS

3.1 - Sensacdes tdteis
a) tocar com uma leve pressdo nos dedos, no antebrago e no ombro da crianga, estando ela com os

olhos vendados. Pedir que localize um toque por vez.
b) orientacdo tatil espacial: pedir a crianga que, com os olhos vendados, diga quando comegar a
distinguir as sensagdes em dois pontos do seu corpo, estimulados ao mesmo tempo: brago e mao;

- T0Sto e braco; pescogo e rosto.
¢) identificacio tatil da diregdo do movimento: estando com os olhos vendados, pedir que diga a
direcio do movimento de um objeto em contato com sua pele. Pedir que identifique para cima, para
baixo e circular.

3.2 - Sensacdes musculares e articulatorias

a) Pedir a crianca que diga se seu braco, mdo ou dedos se movem para cima, para baixo ou para o
lado. Os olhos devem estar vendados, e é o investigador que executa os movimentos:dedo polegar D
para cima e o brago D para baixo (identificar a posi¢ao do polegar D); braco esquerdo para cima e
todos os dedos da mdo E para baixo (identificar a posicao do braco E): e, brago D para baixo e os
dedos D curvados para cima (identificar a posi¢ao do brago D e dos dedos D).

b) Com os olhos vendados, reproduzir determinadas posi¢des de um de seus membros, apés modelo
do investigador pondo seu membro oposto na posigao correspondente: o brago direito para baixo;
brago direito para frente: e, o direito para a esquerda. A crianca deverd coloca o braco esquerdo para
cima, para trds ¢ para a direita, respectivamente.

¢)Pedir a crianca que diga se sdo iguais ou diferentes trés posicOes consecutivas de seu corpo.
induzidas passivamente: os dois bragos para cima; perna D dobrada e a E reta; e, perna D para frente
e E para trés.

3.3 - Estereognosia
a) De olhos vendados, pedir a crianca que nomeie trés objetos colocados na palma de sua mao
dominante, depois de explora-los passivamente: chave — colher — escova de cabelo.




b)
c)

De olhos vendados, pedir que nomeie os mesmos objetos depois de pd-los na sua outra méo.
Retirar a venda, e pedir que selecione os objetos que tinha na mao. depois de colocd-los entre
outros objetos em cima de uma mesa.

4. FUNCOES VISUAIS SUPERIORES

4.1 - Percepcio de objetos e desenhos

a)
b)
c)

Pedir que nomeie o desenho de trés objetos superpostos sobre outros: peixe. sorvete e vaso.
Pedir que identifique e verbalize qual a parte faltante de trés figuras (mios, cabelo e barriga).
Pedir que identifique uma determinada figura em um desenho complexo. Dar trés figuras para
identificar: igreja, sapo e escada/criancas.

4.2-  Orentacéo Espacial

a)
b)

)

Pedir que descubra as linhas horizontal, vertical e inclinada que formam um boneco. Se a
crianga nao souber nomear, demonstrar e em seguida solicitar a identificacio no boneco.

Pedir que indique uma determinada hora colocando os ponteiros de um relégio na posigao
correta: duas horas, seis horas e trinta minutos, e quatro horas e quarenta e cinco minutos.
Pedir que desenhe uma casa, uma pessoa e o plano da sala de aplicacdo do exame.

4.3 - Operacdes Intelectuais no Espaco

a)

b)

c)

Pedir que construa configuragdes com blocos: “torre” com cinco, “ponte” com trés e “parede
vazada” com seis blocos. Se com a instrugdo verbal a crianga ndo realizar a prova, fornecer
modelo.

Pedir que desenhe uma configuragdo igual aos trés modelos anteriores. O instrumentador
devera reconstruir cada um dos modelos, como pista.

Pedir que diga o nimero de blocos utilizados na construgdo de um diagrama de trés figuras:
cachorro (24); porco (33) e navio (90).

5. LINGUAGEM RECEPTIVA

5.1 - Compreensao de Palavras

a)

b)

c)

Apontar partes do corpo que ndo se vé diretamente: costas, sobrancelha e nuca.

Apontar o objeto que serve para: cozinhar alimentos (fogdo); marcar o tempo (relégio) e
fornecer imagem e som (televisdo).

Pedir a identificacdo dos objetos pela definicdo: aparelho com teclas, que acionadas, pode-se
conversar com pessoas a distancia (telefone); caixa grande de madeira, com portas e gavetas,
situada em quartos, onde se colocam roupas (armério); aparelho térmico que desliza sobre as
roupas (ferro).

5.2 - Identificacido de cenas

Pedir que identifique um desenho & partir de um titulo dado oralmente, relacionando com tres
figuras apresentadas: “O tesouro”, “O que serd isto ?”, “A forca fisica e da imaginagdo”.
Identificar na cena, palavras tidas como complicadas e nio familiares, como: meio de
transporte, mural e mobilia.

Pedir que mostre figuras representadas nas cenas, de acordo com o conceito funcional: lugar
onde se guarda livros e objetos; lugar onde € mostrado os dias da semana, més e ano; lugar onde
se coloca recados e noticias.

5.3 — Compreensio de Oracdes Simples

a)

b)

Dar trés instrugbes verbais: pegue o ldpis, coloque sobre o livro e me dé a chave. Solicitar
execucao.

Mostrar para a crianga um cartdo verde e um preto e perguntar: se hoje estiver calor, mostre-me
0 cartao verde; se agora for de noite, mostre-me o carldao preto; se estivermos na primavera
mostre-me o cartdo verde. Dar uma ordem por vez.
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¢) Dizer a crianga uma frase e pedir que encontre o desenho, entre quatro, que ilustre a descricdo
da frase: “O mecénico conserta o carro”; “O motorista estd no carro”; “O carro precisa de
gasolina para funcionar”.

5.4 — Compreensio das Estruturas Gramaticais Légicas

a) Pedir que mostre com um objeto, outro objeto: “mostre com uma chave, um ldpis”; “mostre
com a caneta, a janela”; “mostre, desenhando um circulo, o lado esquerdo abaixo desta folha™.

b) Pedir que verifique se o significado estd correto: “o meu avd € avé do meu primo”; “o irmdo
do meu pai é o pai do meu irm@o”; “A tia da prima e a mde da filha podem ser a mesma
pessoa”.

¢) Perguntar qual crianca ¢ mais baixa se “Jodo € mais alto que Pedro”; “Pedro baten em Joao.
Quem foi a vitima?” qual menina é mais loira, se “Olga € mais loira que Kdtia, porém mais
morena que Sénia’;

6. LINGUAGEM EXPRESSIVA

6.1 — Fala Nominativa
a) Nomear imagens de objetos: porta — abajur - helicoptero.
b) Nomear a partir de descri¢des: pedir & crianga que nomeie um objeto a partir da apresentagao de
sua descricdo: “como se chama o que usamos nos pés?”; “como chama o que segura o cabelo ?";
“como se chama o que usamos para ver melhor a distancia ?7”.
¢)Determinar categorias de nomes: pedir que dé um nome geral a uma série de figuras:
banana/uva/laranja; gato/cachorro/boi: prato/copo/jarra.

6.2 — Fala Narrativa

a)Fluidez e automatizagio da palavra: pedir que conte de 1 até 20, nomeie os dias da semana, 0s
meses do ano.

b)Fala predicativa expontanea de um tema: pedir para a crianca que fale sobre um tema selecionado
(minimo de cinco frases), com cada palavra: brinquedo. mae ¢ escola.
¢)Sistemas complexos de expressdes gramaticais: pedir para a crianga completar a oragao: “O inverno
¢ muito .. que construa uma ora¢do completa incluindo trés palavras isoladas: carro, madeira ¢
garagem: pedir que reorganize a oragdo: “bosque foi e ao lenhador o um cortou tronce” (O (Um)
lenhador foi ao bosque e cortou um (0) tronco).

7. LEITURA E ESCRITA

7.1 - Anailise Fonética e Sintatica de Palavras
a) Numero de sons: pedir que diga quantos sons tem as palavras: pao, apartamento ¢ torax.
b) Identificagdo dos sons: identificar o primeiro som da palavra “abelha, sapato e corda’.
¢) Posicao dos sons: na palavra farol que letra vem depois do “0™; génio que letra vem depois do
“I: “banheira” que letra vem antes do “e”.

7.2 — Sintese Fonética
Pronunciar letra por letra e pedir que diga qual palavra compae: a) tatu. b) cabelo; ¢) morango.
Fornecer até mais duas repeti¢des a crianga.

7.3 — Escrita
7.3.1 - Copia e escrita ordinaria

a) Pedir & crianca que copie em letra de imprensa ou manuscrita, uma letra (“E"). uma silaba
(PA) e uma palavra (TAPETE), conforme modelo visual.

b) Pedir que reproduza as trés palavras, mostradas durante um periodo de 05 segundos cada
uma: macaco — cadeira — medo.

¢) Pedir que escreva determinada palavra convertida em uma estereotipia motora, Como a
abreviacdo (TV — Obs — Sra)

7.3.2.Formas complexas de escrita
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a) Ditarletras: E-B - Q
b) Ditar silabas: ba- va - pra
¢) Ditar a frase: A menina se assustou de repente.

7.4 - Leitura
7.4.1 - Textual da letra, silaba e palavra
a)Pedir a crianca que nomeie trés letras isoladas, de imprensa, conforme modelo: F - V- D,
b)Pedir que indique a letra correspondente a determinada palavra: “qual das letras representa a
VACA: V, M, F": “qual das letras representa 0 JOAO: B, J, S “qual das letras representa
CARRO:E.P,R”
¢) Pedir que leia palavras complexas: juiz. fertilizante, térax.

7.4.2-Leitura de frases e de textos
a) Pedir que leia e verbalize compreensio de frases com poucas palavras: “O carro sumiu”; O leite
acabou; O ledo estd enjaulado.
b) Pedir que leia e verbalize compreensao de oracdes em desacordo com seu significado
antecipatério: “A noite nés acordamos”. “No inverno sentimos calor”; O balde com gelo estd
fervendo”.
¢) Pedir que leia um texto de contetido simples e depois diga o que entendeu. Verificar a leitura
textual, ritmo/fluéncia e contetido.

8 - PROCESSOS MNESICOS
8.1 - Retencdo e Recuperaciao
a) Pedir que memorize e reproduza oralmente 10 palavras, em qualquer ordem, apresentadas
oralmente. com intervalo de trés segundos cada uma: pao, sol, sofa, gato, carro, lapis,
floresta, cadeira, travesseiro, computador.

b) Memoria Visual Imediata: apresentar 3 figuras geomeétricas simples: circulo, tridngulo e retangulo,
durante 10 segundos. Depois, retirar os modelos do campo visual, pedir que aponte num quadro,
identificando-as entre outras 15 formas. As instrugdes deverdo ser dadas na integra no inicio da
prova e posteriormente repetidas durante a execugdo da mesma.

¢) Meméria auditiva imediata e 2 médio prazo: ler a estéria “A pescaria” e solicitar a verbalizacao
da crianga sobre o que compreendeu. Ler a segunda estéria “A chuva”, com o mesmo procedimento.
Em seguida, pedir que reproduza oralmente a primeira estéria. As instrucdes deverdo ser dadas na
integra no inicio da prova e posteriormente repetdas durante a execucdo da mesma.

8.2 - Meméria Légica — Pictogramas, Ideogramas e Textual
a) A crianca devera selecionar trés figuras que correspondam as palavras ESCOLA, CASAMENTO
¢ HIGIENE, numa série de 10 figuras, apresentadas aleatoriamente pelo instrumentador. Recolher as
figuras e reapresentd-las, pedindo que evoque as 3 palavras, usando as figuras como apoio. As
instrucdes deverdo ser dadas na Integra no inicio da prova e posteriormente repetidas durante a
execuc¢ao da mesma.

b) Pedir que escolha uma figura ideogrifica, entre 10 figuras apresentadas aleatoriamente, que
simbolize a palavra ALEGRIA. Numa segunda apresentagdo das figuras, pedir que evoque as
palavras, ao serem apresentadas as figuras correspondentes. Repetir a prova com as palavras
FANTASIA e ABOMINAVEL. As instrugdes deverao ser dadas na integra no inicio da prova e
posteriormente repetidas durante a execucdo da mesma.

¢) Tendo como referéncia 10 cenas, pedir & crianca que as relacione com as frases: E A
CORAGEM, A CRIANCA ESTA SENTADA ¢ UMA MULHER SURDA ESTA
TRABALHANDO. Reapresentar as 10 cenas, solicitando que identifique as figuras selecionadas,
relacionando-as com os pictogramas escolhidos e verbalize as frases correspondentes. As instruces
deverao ser dadas na integra no inicio da prova e posteriormente repetidas durante a execucdo da
mesma.



9- DESTREZA ARITMETICA

9.1 — Compreensiao da Estrutura do Nimero
a) Pedir a crianga que leia os digitos numéricos: 3-7 - 9.
b) Pedir i crianca que leia os ndmeros com mais de um digito: 27 — 158 — 1965.
¢) Pedir a crianca que indique qual dos ndmeros escritos ¢ maior: 58/96 — 146/89 —

1024/1124.

9.2 — Operacoes Aritméticas
a) Pedir & crianca que realize as somas: 13 + 1; 46 + 38, 597 + 8.
b) Pedir & crianca que realize as subtracoes: 8-2; 16-9; 147-33
¢) Pedir a crianca que realize as multiplicacdes e divisoes: 4x2: 22x4; 18:6.

9.3 — Atividade Aritmética Intelectual Discursiva
a)Pedro tinha duas magds e Jodo tinha seis. Quantas magas tinham os dois juntos?
b)Maria tinha sete laranjas e deu trés. Com quantas ficou ?
¢)Joana tinha quatro bananas e Beatriz tinha duas bananas a mais que Joana. Juntas deram

metade para Pedro. Quantas bananas Pedro ganhou ?

10. PROCESSOS INTELECTUAIS

10.1. Compreensio de Imagens Tematicas e Textos

a) Dar aleatoriamente a crianga trés figuras que ilustrem um determinado acontecimento e pedir que
as ordene corretamente estabelecendo a relacdo l6gica entre elas. Repetir a prova usando 4 figuras e
depois 5.

b)Ler para a crianga a estéria “Que susto !”’e pedir que explique o seu conteudo. Devera expdr 3
idéias principais: foram acampar (ou gostava de acampar); queria (ou queriam) assustar o chefe do

acampamento; ele (ou eles) que se assustou.
¢) Pedir & crianca que explique um texto que contenha detalhes cujo significado somente estara claro

se o significado oculto for compreendido, isto €, a moral da estoria. Apresentar trés estorias: O
garoto de “olha o lobo™; A cigarra e as formigas; O homem, seu filho e o burro (Esopo).

10.2 — Formacao de Conceitos

a) Apresentar verbalmente trés palavras e pedir o significado oposto de cada uma delas: fraco
(forte), pegar (soltar) e dormir (acordar).

b) Pedir a crianga que encontre as diferencas nos trés pares de palavras, comparando-as com 0s seus
significados: ponte/pente, caro/carro e prato/pranto.

¢)Pedir que identifique, entre quatro objetos, aquele que nao pertence ao grupo formado pelos outros
trés restantes:

caneta — lapis — borracha — sapato
xicara — prato — mesa - copo
cbeo, jabuti, guarand e framboeza



EXAME NEUROPSICOLOGICO

- Protocolo de Respostas — N°................ 5141 7o LRI

1.LFUNCOES MOTORAS DAS MAQS

1.1 =MOVIMENTO SIMPLES
a) Pianotage: MD ( ) ME( ) ambas ( )
b) Separar/Juntar: MD ( ) ME( ) ambas ()
¢) Dobra/estica: MD ( ) ME( ) ambas { )

1.2 — BASES CINESTESICAS
a( )y () ()
by () () «

o) )

St ot

1.3 — ORGANIZACAO OPTICO-ESPACIAL DO ATO MOTOR
a€) €y ()
by () () ()
OC)Y () ()

1.4 -~ ORGANIZACAO DINAMICA DO ATO MOTOR
aC) () )
() () ()
aC) () ()

1.5 - FORMAS COMPLEXAS DE PRAXIAS
ajziper ( ) abotoar ( ) amarrar/laco ( )
b) objetos ausentes: tesoura ( ) agulha( ) café( )
c) agdes simbdlicas: adeus () chorar ( ) sentimento( )

1.6 =REG ULAC.RO VERBAL DO ATO MOTOR E DO MOVIM ENTO
a0 ) +() ()
b) () () ¢
c) () () ()

2 - ORGANIZACAQ ACUSTICO MOTRIZ DAS ESTRUTURAS RITMICAS

21— a)yxxx() byxxxx( ) c)xxxxx( )
22 -aUux( ) b Uxxx () ¢) UUUxxxx ( )
23— a)xx xx xx XX ( ) b) XXX XXX XXX XXX () ¢) UUUxx Uuxx UUUxx ( )

3 - SENSACOES CUTANEAS SUPERIORES E FUNCOES CINESTESICAS
3.1 - TATEIS
a) percepgao: () () ¢ )
b) Orientacdo espacial: () LYy €9
c) direcdo: () () ()
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3.2 - MUSCULARES E ARTICULATORIAS
aj( ) ) )
by( ) )y ()
o)) {3 &3

3.3 - ESTEREOGNOSIA

a)( ) () ()
by() ) ()
o) ) )

4, FUNCOES VISUAIS SUPERIORES
4.1 — Percepcdo de objetos e desenhos: a) peixe ( ) sorvete ( ) vaso ( )
b) maos ( ) cabelos ( ) barriga( )
c)igreja( ) sapo ( ) escada ( )
4.2 — Orientacao espacial: a) boneco ( ) casa( ) objetos ( )
b)2:00( ) 6:30( ) 445 ()
cjcasa( ) pessoa( ) sala( )
4.3 — Operagdes intelectuais no espago: a) torre () ponte ( ) parede ()
bitorre( ) ponte( ) parede ()
¢)cachorro( ) porco( ) navio( )

5. LINGUAGEM RECEPTIVA

5.1- Compreeensdo de palavras:

a) costas( ) sobrancelha( ) nucal )
b) fogdo{ ) relégio( ) televisao( )
¢) telefone( ) armdrio( ) ferro( )

5.2- Identificacdo de cenas
a) pedra( )  papel ( ) forga ( )
b) transporte( )  mural ( ) mobilia ()
¢) estante( ) calendario () mural ()

5.3— Compreensao de oragdes simples
a) lapis( ) chave () livto ()
b) calor{ ) noite { ) primavera ()
c)2( ) 1L 202

5.4- Compreensdo das estruturas gramaticais logicas
a)lapis ( ) janela( ) circulo( )
bavo( ) irmao( ) tal )
¢) baixo( ) vitima( ) loira( )

6 — LINGUAGEM EXPRESSIVA

6.1 — Fala denominativa
a) Nomear imagens de objetos: porta () abajur () helicéptero ()
b) Nomear a partir de descrigdes: pés( ) cabelo( ) distdncia( )
¢) Categorizar: fruta( ) animal ( ) cozinha ( )

6.2 — Fala Narrauva

a) fluidez : n°( )  semana( ) més ()
b) tema: brinquedo ( ) mae( ) escola( )
d) sistemas complexos: inverno () carro( ) bosque ()

I~d
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7 - LEITURA E ESCRITA

— Anélise fonémica
a) n® sons: pao () apartamento ( ) torax ( )
b) identificacio inicial: abelha ( ) sapato () corda( )

¢) posi¢ao do som: farol ( ) génio () banheira ( )
7.2 - Sintese fonémica: a) tatu () b) cabelo () ¢) morango ()
7.3 - Escrita
7.3.1 - Cépia

a) EC) PA() TAPETE ( )
b) macaco( ) cadeira( ) medo( )
TV () Obs.( ) SP*()

7.3.2 — Formas complexas de escrita
a) letras: E( ) B( ) Q( )
b) silabas: ba( ) va( ) pra( )
) frase: Amenina( ) seassustou( ) de repente ()

7.4 ~ Leitura
7.4.1 — Textual de silaba e palavra
a)F( ) I ) Z()
b) vaca( ) Jodof ) carro{ )
c)juiz{ )  fertilizante ( ) térax ()

7.4.2 — Leitura de frases e textos
a) carro( ) leite( ) ledo( )
b) noite( ) inverno( ) balde ( )
¢) textual ( ) fluéncia( ) conteudo ()

8 — PROCESSOS MNESICOS

8.1 - Retencao e recuperacao

als() =5() T5(0)
bYO () A( ) )
c) 1* Pescaria( ) 2* Chuva( ) 3" Pescaria ( )

8.2 — Memoria légica — Pictogramas : a)( ) ( ) ()
Ideogramas: b)( ) ( ) ()
Cenas: aC) () )

9. DESTREZA ARITMETICA

9.1 — Compreensio da estrutura numérica

3() 7() 9( )
b)27( ) 158( ) 1.965 ()
¢) 58/96 ( ) 146/89 ( ) 1024/1124 ( )

9.2 - Operacdes Gramaticais
ajsoma: 13+1( );46+38( );597+8( )
b) subtracdo; 8 =2 ( ); 16-9( ). 147 -36( )
¢) multiplicagao/divisao: 4 x 2 ( );22x4 ( ); 18:6( )



9.3 — Atividade intelectual discursiva
a) Problema 1: maca{( )
b) Problema 2: laranja ( )
¢) Problema 3: banana( )

10 - PROCESSOS INTELECTUAIS

10.1 — Compreensio de imagens tematicas
a) Seqiiéncia3 ( )  Seqiiéncia4 ( ) Sequencia5( )
b) Assustar o chefe ( )  Eles se assustaram ()  Foram acampar ()
¢)Olhaolobo( ) Acigarraeaformiga( ) Homem, filhoe burro( )

10.2 — Formacao de conceitos
a)forte( ) soltar( ) acordar ()
b)ponte ( ) caro( ) prato ()
¢) sapato () mesa( ) jabuti ()

Legenda: x : sim
- 1 nao
/ . parcial

Parecer do instrumentador:



EXAME NEUROPSICOLOGICO - Protocolo de Correcio

NOME:.......... Data: .....cccocoveeenn...
SUBITEM MEDIA 7a. | RESP MEDIA 8a. | RESP. MEDIA 9a. | RESP, MEDIA 10a. | RESP
11A 11 13,43 14 14
1B 11,88 14 14 14
11C 12,13 14 14 14
124 12,25 14 14 14
12B 13:25 13.43 14 14
12C 11.25 13.43 14 14
13A 12.75 13.43 12,73 14
13B 12,75 13,43 12,73 14
13C 11.75 13.43 11.82 14
144 9,75 12 14 14
14B 11:25 13,43 14 14
14C 1.5 12,29 14 14
15A 12,5 14 14 14
15B 11 14 14 14
15C 11.25 14 14 14
16A 12.5 14 14 14
16B 11 14 14 14
16C 9 14 14 14
21 9 14 14 14
22 838 14 14 13.78
23 7.38 14 14 14
31A 11.75 14 14 14
31B 3 14 14 14
31C 9.25 14 14 14
32A 12,25 14 14 14
32B L2 14 14 14
32C 11,75 14 14 14
33A 9.5 14 13,27 14
33B 10 14 13.64 14
33C 11 14 13,27 14
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41A 7.25 9.29 8,82 12,56
41B 7.5 12,57 12,91 14
41C 925 12,86 12,18 13.56
42A 7.5 7.86 6.55 12,44
42B 6,25 9.71 11,82 14
42C 7.5 10 12,55 13,11
43A 8.75 11,71 13,27 14
43B 8,25 11.14 13,09 13,78
43C 7.75 8 10,36 10,44
S1A 9,75 9.43 11.82 12,22
51B 11,75 10.57 13,27 12,89
51C 8.38 6,71 7.73 10,11
52A 3.25 9,71 545 9.56
52B 4,5 6 5.27 9.11
52C 6,5 9,29 10 10,44
S3A 10 1171 10,55 11,33
53B 5 7,71 6,73 8.44
53C 14 14 13.64 14
S4A 5,25 9.43 8.18 10,44
54B 6 7.71 7.64 8.67
54C 6.5 7.71 8,73 8,22
61A 13,7 13,43 14 12,67
61B 13 14 14 14
61C 10 8,29 10,55 12,22
62A 10 8,71 12,18 14
62B 13.13 11,29 10.36 11,22
62C 9,25 11.71 9.36 11.11
T1A 7 1.71 6,91 8,22
71B 10 6 10,36 10,89
71C 9.5 11.43 8.55 10,22
12A 1 I 1 1
72B 0,63 86 0.73 0.56
72C 0.25 71 36 0,67
72 6,5 11.14 7.82 9,56
T31A 14 13.43 14 14
731B 10 13,71 10.36 13.56
731C 5.88 4,57 6,73 12,22
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T32A 14 i3 12,73 14
732B 13 11 14 12.89
732C 0 3 4,18 7,33
T41A 14 14 13,27 14
741B 12,29 11,82 12.22
741C 8.5 10 12,36 12,22
T42A 12,75 13.29 12,55 13,89
742B 12,13 13,71 13,09 13,11
742C 9,63 12,29 12 12
81A 35 10 65.36 6.44
g81B 12,5 14 14 14
81C 11,38 12,57 11.45 12,89
82A 12,5 14 14 14
82B 8 12,86 13,27 13,78
82C 9 i4 14 12,89
91A 14 14 14 14
91B 7.75 12.86 14 13.11
91C 8.25 14 14 14
924 4.5 11.71 12,91 14
92B 2.25 10 10,73 13,56
92C 1 11,14 11,82 14
934 1 1 I 1
93B 0.81 1 0,82 0.89
93C 0,19 0,57 0.45 0.67
93D 6,75 10,57 8.91 10,89
101A 10,5 11.43 8.36 10.44
101B 10 12,29 12,45 14
101C 6.25 3,71 5,64 7.78
102A 12 13,43 12 12.89
102B 19325 12,86 11,64 14
102C 6,25 9.57 10 14
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EXAME NEUROPSICOLOGICO — PROTOCOLO DE CLASSIFICACAO

Nome: .....ccceu.

evvee o ddader

BIBEar: .. iR

1. FUNCAO MOTORA DAS MAOS

AM M PM LD MD GD

OBS.

1.1 - Mov. Simples:

1.2 - B.Cinestésicas:

1.3 - Ore Optico-Esp. Ato mot..

1.4 —Or.Din Ato Motor:

15 -~ Formas Compl Praxias:

1.6 - Regul Verbal Ato Mot.e Mov.:

2. ORG.ACUSTICO MOT.ESTR.RITMICAS

_SENS.CUTANEAS SUP. E F.CINESTESICAS

1 — Tateis

.2 —Mus. E Articulaténas

3.3 - Estereognosia

4. FUNCOES VISUAIS SUPERIORES

4.1 — Perc.Obj.e desenhos

4.2 - Or Espacial

4.3 — Op.Intelect.espaco

LINGUAGEM RECEPTIVA

<]
5.1 - Comp.Palavras

5.2 — Ident.cenas

5.3 - Comp.Or.Simples

54 — Comp.Estr.Gr.Logicas

6. LINGUAGEM EXPRESSIVA

6.1 — Fala Nominativa

6.2 — Fala Narrativa

7LEITURA E ESCRITA

7.1 — Anilise Fonémica

7.2 - Sintese Fonémica

7.3 — Escrita

7.4 —Leitura

8 PROCESSOS MNESICOS

8.1 — Retencio e Recuperacao

8.2 - Memona Logica

9. DESTREZA ARITMETICA

9 1 — Comp.Estr.Numeérica

9.2 — Op.Gramaticais

Ihscursiva

10. PROCESSOS INTELECTUAIS

10.1 = Comp.Imag.Tematicas

10.2 - Formagio de Conceitos

CLASSIFICACA0
ACIMA DA MEDIA AM
PROXIMO A MEDIA PM

LEVEMENTE DEFASADO LD

MODERADAMENTE DEFASADO
GRAVEMENTE DEFASADC

MD
GD




3.3 - Sensacdes cutiineas superiores e funcdes cinestésicas {Estereognosia)

4.3.a) Fungdes Visuais Superiores - Operagdes Intelectuais no espaco
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4.1.b) Fungdes Visuais Superiores - Perceprao de objetos e desenhos

\.
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4.1.2) Fungdes Visuais Superiores — Percepgio de objetos ¢ desenhos

4.2.a) Fungides Visusis Superiores = Orientacio espacial

4.1.c) Funcies Visuais Superiores - Percepeio de objeios e desenhos
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5.2a) Linguagem Reeepliva — ldennfcacdn de conan

4.3.¢) Fungdes Visuais Superiores — Operacdes Intelecruais no espago

de cenas

Recepriva - Id

S.Lb) La

Sloil

6.1.2) Linguagem Expressiva — Fala Nominativa

u
(]

% 3¢} Linguagem Recepniva - Compreeaslo de oragbes simples



E

PA F % D
TAPETE |
| | B
'MACACO CADEIRA MEDO v M F
B J S
: E P R
: |
TV OBS Sra. | |
JUIZ FERTILIZANTE  TORAX
'O CARRO SUMIU. |
'O LEITE ACABOU. |
O LEAO ESTA ENJAULADO. |
' A NOITE NOS ACORDAMOS.

} NO INVERNO SENTIMOS CALOR.
| O BALDE COM GELO ESTA FERVENDO.

| PATRICIA PASSOU AS FERIAS NA CASA DE i

SUA TIA. |
| ATIA DELA MORA EM UMA CIDADE BEM
! PEQUENA E TODOS SE CONHECEM.

" 7.4 - Leiturs ¢ Excrita - Teatos
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8.2.3 — Processos Mnesicos — Memoria Logica - Pictogramas
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8.1.b - Processos Mnésicos - Retengiio € recuperacao

A PESCARIA

Paulo estava pescando no lago. A linha

comegou a tremer. Paulo puxou a vara com

for¢a. O peixe era muito grande e puxou Paulo

para dentro do lago. TCHIBUMM...! Que

peixe sabido !

8.1.c) Processos Maésicos — Retencio e Recuperacio

268

A CHUVA

Olhando a fotografia no jornal, Joao
perguntou para o pai porque a rua da cidade
tinha virado rio. O pai respondeu que estava
chovendo muito aquele ano e as ruas ficaram
cheias de agua. Entao Joao arregalou os olhos
e disse:

- Que legal, pai ! Entdo no dia do meu
aniversario, em vez de medar uma bicileta,

vocé me da um barco, esta bem ?

B.1.c) Processos Mnesicos — Retencdo e Recuperacio
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9.1 - Destreza Aritmética — Compreensio da estrutura de ndmero

22 18.6
x4

-
(ST

9.2 - Destreza Arnitmética - Operaches Aritmetica

10.1.a) Processos Cogmitives Lingaisticos —

Compreensio de imagens tematicas

10.1.2) Processos Cognitivos Lingdisticos —

Compreensio de Imagens Temiticas 10.1.8) Processos Cognitives Lingiiisticus - Compreensio de Imugens Tematicas
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QUE SUSTO !

Adriano era escoteiro ¢ gostava de acampar. Uma vez, no

acampamento. Adriano saiu da barraca com seu amigo Ricardo
para assustarem o chefe do acampamento. Andaram um
pouquinho. e. de repente. ouviram um barulho esquisito.

Pararam! O barulho continuava, Ficaram com medo e iam
correr de volta para a barraca quando perceberam que era um

cavalo comendo capim. Que susto levaram ! Os meninos se

acalmaram, voltaram para a barraca achando muito engracado,

porque na verdade foram eles quem levaram o Susto e ndo o

chefe do acampamento.

10.1.b) Processos Cognitivos Lingiiisticos — Compreensio de textos,

A CIGARRA © AS FORMIGAS

um helo dia do rvernn 5 ustavam fendo ©

e irge Depas

mamor trabalng pasn &

do uma chuvar,

moihados Do repenie

taver (o
Estou com uma lom

As jormigas par.
maos delas, ¢ pergumar

prm

— Mas por quet O

mae 5¢ lembrou de g

— Fara falar 2 we

r — Fasgel o verd, )
— Bom.;. 5 v gue al pagsar o
inverne dangande” — dsseram o fa € volanar pia o

irabalho dande risad.

12.1.¢) Processos Cogr Luigi =G & nagens
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ANEXO 04

INVENTARIO ESCOLAR

Nome da professora
Escola

Nome do aluno(a)
Série Data

Circular o sinal que representa o nivel do comportamento que o aluno apresenta
atualmente na escola, conforme o gabarito abaixo:

( - ) corresponde a: “néo apresenta’

( + ) corresponde a: “apresenta ocasionalmente”
(++) corresponde a: “apresenta frequentemente”
(+++) corresponde a: “apresenta sempre”

Aprendizagem

Habilidade motora global (correr, trepar, jogar, agarrar) . + ++ 4+
Habilidade viso-motora (recortar, desenhar, amarrar...) - + ++ 4+
Cores (discrimina) - % g L
Cores (nomeia) < + ++ ok
Formas (nomeia circulo, quadrado e triangulo) = + ++ 4+
Tamanho (conceito de maior e menor) . + 4+ +++
Dominéncia lateral (uso preferencial de uma das maos) = + ++  +++
Percepgéo de detalhes (observa minicias) - + ++

Retencdo de conteudos (aproveitamento) - + ++



Numeros
Reconhece numerais (de acordo com a série)
Identifica quantidades (de acordo com a série)

Realiza operagées aritméticas (de acordo com a série)

Realiza problemas (de acordo com a série)

Escrita:
Letra imprensa (de forma)
Letra cursiva (de mao)

Forma regular (coordenada)

Respeita limites (escreve na linha, nao ultrapassa margem)
Pressao do I4pis (calcado, ténue)

Postura dedos/mao/brago (segurar o lapis)

Troca de letras

Troca de silabas

Realiza copia

Realiza ditado (para a série)

Constroi frases (para a série)

Produz texto (para a série)

Leitura

Reconhece letra
Reconhece fonemas
Troca fonemas

Ritmo adequado (nao lento ou atropelado)

-

e

++

++

+-

-

++

o

-

o

++

o

++

-

++

++

e

ot

e

++

o

+++

e

+++

e

+4+

P

e

+++

s

+4+4

e

e

s

s

+++

e

+++

+4+

e



Compreensao (do que 1)

Demonstra interesse (por diferentes leituras)

Comportamento

Desastrado (tropega, derruba coisas, desajeitado)
Agitado (nzo para quieto)

Dispersao (distrai-se com qualquer estimulo externo)
agressividade fisica (bate, chuta, cospe)
agressividade verbal (xinga, grita, diz palavrao)
timidez (nao se expde)

teimosia (nao acata ordens)

mau humor (sorri pouco, intolerante)

isolamento (na classe e no recreio ndo se enturma)
tigues (agdes corporais repetitivas)

negativismo (recusa)

ansiedade (nervosismo, dificuldade em esperar a vez)

impulsividade (age sem pensar, depois se arrepende)

falante perseverativo (fala continuamente)

sensibilidade a frustrago (se irrita ao perder
em competicdo; nao aceita o “nao")

Sua opinido sobre o alunc:

e

-

ot

e

e

-

++

++

++

e

++

e

e

-

++

e

++

s

+4+

e

+++

4+

+++

+4++

s

Tt

et

A

e

e
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ABSTRACT
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The objective of this study was to survey and analyze data related to the
neuropsychological evaluation of children from seven to twelve years of age, male and
female coming from lower-middle and middle class, attending regular and specialized
public schools in the cities of Bauru and Campinas. The study analyzed the
relationship of the learning process of children with neurological damages such as
cerebral palsy in the hemiparethic convulsive way, with and without mental
deficiency, and of children without neurological deficiency but with learning problems
report. The control-group, which was formed by children without leamning and
development report. aimed to refer to the non-standardized tool ENP -
Neuropsychological Test. Eighty-five children formed four distinct categories: Group
I (PC/SDM). Group II (PC/CDM), Group III (N/CDA) and Group IV (N/SDM). The
evaluation procedures consisted of standardized tests of mental, pedagogical. and
visuomotor level, neuropsychological test, questionnaires to the child and to the
teacher, anamnesis, and a complimentary neuroimage test. The data were statistically
analyzed and compared in the light of literature, by considering their implications in
the concept, classification and reference to the learning disorders. The results have
allowed to highlight that the damaging condition of the hemiparethic child does not
constitute impairment in the development and acquisition of cortical functions related
to the learning process. Correlate standards of answers among the groups suggest the
occurrence of neurological connections coming from the neuronal plasticity as far as
the damaged groups are concerned

The content of this research has attested a meaningful degree of convergence
among the areas of Psychology, Neurology, Pedagogy and Speech Therapy,
highlighting the importance of an interdisciplinary relationship sharing the same

interest in the Neuropsychological Evaluation.






