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UMA TESE

Nio talvez um mote
Uma pergunta de fundo
Tudo esta ligado a tudo
Nada esta solto de nada
Dia a dia

Hora a hora

Nenhum tempo esta a mais ou a menos
Tudo esta ligado a tudo
Nada esta solto de nada
Dificuldades

Atrasos?

Atrasos de aprendizagem
De quem?

Como?

Da crianga

Qual?

E por fim, por que?

NELSON MENDES
1987
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A presente pesquisa teve por objetivo o diagndstico e a analise de dados relativos a
avaliacdo psicologica, nenropsicologica, neurologica e exames complementares em trés
grupos de criangas: normais, com dificuldade escolar e com distarbios da
aprendizagem. Fol nossa intencfio mostrar quais instrumentos utilizados nas diversas
avaliagbes discriminam ou nfio os trés grupos pesquisados e como se comportam esses
grupos quando comparados um a um. Para isso, foram estudadas 34 criangas, assim
distribuidas, chegando-se a grupos significativos, caracterizados como: Grapo 1 - 11
criangas de ambos os sexos, com idade média de nove anos e seis meses, com bom
aproveitamento académico, sem outro tipo de queixa fisica e/ou comportamental,
selecionadas pela professora de uma escola publica da Regido de Campinas; Grupo 2 -
12 criangas de ambos os sexos, com idade média de nove anos e seis meses, com queixa
de dificuldade escolar, porém sem queixas de ordem fisica ou comportamental; Grupo
3 - 11 criangas, com idade média de nove anos e seis meses, com queixa de dificuldade
escolar associada a uma afec¢do neurologica ndo-incapacitante. Todas as criangas do
Grupo 2 e 3 freqitentavam escolas publicas e foram encaminhadas ao Ambulatério de
Distarbios de Aprendizagem no Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Untversidade Estadual de Campinas-UNICAMP, por seus professores, por
causa de dificuldades especificas em leitura, escrita e raciocinio matematico, ou
dificuldades académicas generalizadas; as criangas dos trés grupos pertenciam ao nivel
socio econdmico baixo. Os procedimentos avaliativos utilizados mostraram-se
inadequados e com desvios da fungfio avaliativa, por ndo distinguirem os grupos
propostos, onde notam-se alguns fatores significativos como: conseguiu-se observar a
normalidade de forma global; diferengas pequenas ou ténues entre os grupo, nao foram
categorizadas; a conjugagio de causas levou o Grupo 2 a portar-se como o Grupo 3; em
algumas provas e exames, existiu uma pequena preponderancia de um sobre o outro,
mas os resultados, tanto psicolégico, como neurolégico, se equivaleram em ambos, por

alguns fatores como: lateralidade, percepgo visuoespacial e maturidade, outros dados
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obtidos, foram analisados estatisticamente e comparados & luz da literatura,
considerando-se suas implicagdes no conceito, classificacho e diagnostico dos distdrbios

e dificuldades da aprendizagem.
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This study was designed to identify three types of children normal, those with
difficulties in school not linked to neurological dysfunction, and those with learning
disabilities by providing a diagnosis of their psychological, neuropsychological, and
neurological status, as well as an analysis of complementary examninatios. 34 lower-
class children of both sexes {average age 9 years, 6 months) studying in public schools
in the area of Campinas were studied, and separated in the three groups. Group 1
consisted of 11 normal children who are sucessful in school, not revealing any special
physical or behavioral problems; Grupo 2 was composed of 12 children selected due to
difficulties in school, although no physical or behavioral difficulties were reported; and
Grupo 3 contained 11 children with difficulties in school associated with previously-
identified, non-incapacitating neurological dysfunction. The children in the first group
were selected by their teachers, whereas those of the second and third were referred to
the Clinic for Learning Disable Children of the Department of Neurology of the Faculty
of Medical Sciences of the State University of Campinas (UNICAMP) by their teachers
because of specific problems in reading, writing, mathematical reasoning or general
academic difficulties. Eight evaluative procedures were used for the analysis of the
experimental subjects, but these proved to be inadequate because they failed to
distinguish between the groups. It was possible to identify the normal students in
general, but no significant differences were revealed between members of the second
and third groups for several of the instruments used. The most visible characteristics
observed in these two latter groups (especially faterality, visual-spacial perception, and
maturation) were analyzed statistically and compared to the results reported in the
literature: their implications for concept definition, classification, and diagnosis of

learning disabilities are explored.
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O diagnostico e a avaliagdo de criangas com Distirbios de Aprendizagem (DA) e
Dificuldade Escolar (DE), principalmente em relagio aos aspectos neuroldgicos e
psicologicos envolvidos nesse processo, bem como seus instrumentos, métodos e
encaminhamentos, fazem parte de minha atuagdo profissional ha varios anos.

Historicamente, a motivagio béasica desta pesquisa, bem como a de outras ja
realizadas, surgiu da necessidade primordial de resolvermos um problema pratico na
Disciplina de Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia da Faculdade de
Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP); onde
comegamos a perceber que, nos atendimentos realizados junto 4 crianga neurologica,
havia uma outra "patologia", que se tornava cada vez mais constante e que, de certa
forma, superava numericamente qualquer outra queixa.

Essa "patologia", descrita por pais e professores, s vezes de forma peculiar, como
algo grave, era chamada de problema, dificuldade, distirbio, entre outros nomes, e sua
caracteristica basica centrava-se no fato de a crianga nfio aprender academicamente.
Normalmente, o quadro era observado na entrada da crianga na escola, causando
sobressalto aos pais que definiam a sitnagio como: "ela é uma crianga esperta, aprende
tudo direitinho, mas ndo consegue ler e escrever; serd que tem algum problema na
cabega?". Esse linguajar simples mostrava algo bastante significativo que, desde 1985,
vem superando todos os outros quadros por nés avaliados.

A partir dessa queixa inicial, nossa preocupagio foi a de comegar a estudar o como
¢ 0 porque a crianga aprende, o que pode interferir nessa aprendizagem; quais as
necessidades educacionais de nossa regido, como e através do que diagnosticar; como e
porque usar determinado instrumento, quais as preocupagtes de outras areas envolvidas
nesse mMesmo Processo, € assim, sucessivamente, avolumaram-se as perguntas e cresceu
meu interesse particular pela area.

Em 1986, quando efetivamente se criou o Ambulatério de Disturbios da

Aprendizagem na Disciplina de Neurologia Infantil, comegou um tempo maravilhoso de



buscas, de tentar-se imaginar a visdo do conjunto, de multi e interdisciplinaridade, de
reunifes, de alegrias com pequenas descobertas, de sentir o desconhecido, de organizar
detalhes concretos em estruturas abstratas que, com o passar dos anos, trouxeram
sucessos e insucessos, no emaranhado mundo do néo-aprender.

Durante todo esse tempo conheci criangas lendo ¢ escrevendo com dificuldade,
criangas que quando colocadas frente a qualquer situa¢do académica mostravam-se
amedrontadas e cdnstrangidas, conheci professores capazes e lutadores, e outros sem
qualquer intengHo de resolver seu problema; tive contato com métodos e cartilhas pouco
significativos, usei diversos instrumentos, alguns resultando em novas duvidas, outros
ndo levando a nenhuma conclusio.

Tais fatos levaram a perceber que o entrar na escola ¢, para a crianga, 0 mesmo que
entrar em um mundo novo, onde ela deverd adquirir um certo namero de
conhecimentos, que lhe serfio necessarios em uma dada sociedade, e cujas bases serfio
indispensaveis a seu futuro desenvolvimento; essa crianca passa rapidamente de um
sistema de conhecimento livremente adquirido para outro fundamentado em um certo
numero de regras. Além disso, a escola implica em novas formas de adaptagio social
(AIRES, 1981).

Portanto, se a finalidade da escola ¢ ensinar e a do aluno aprender, tal finalidade &,
na matoria das vezes, imposta por uma sociedade cuja estrutura exige limites e ajustes
constantes.

Se, para a crianga sem problemas, estabelecer essas nogdes € algo extremamente
dificil, para a crianga com DA e DE tal tarefa é quase impossivel.

Pode parecer supérfluo escrever sobre um tema absoluto como os DA e DE, porém
o impacto causado por um disturbio precisa ser enfatizado e olhado de maneira ampla.

Na verdade, percebe-se claramente que € necessario olhar-se "além" do DA, e esta

tem sido a Unica forma de olhar-se mais claramente "para" os DA
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Talvez esta seja a era definida como 0 momento em que a educaglo, associada a
outras disciplinas, passou a preocupar-se profundamente com o entendimento da
natureza e da dindmica da aprendizagem humana. Assim, podemos considerar que a
falha ou o sucesso na aprendizagem n#o é somente uma realidade moderna, mas um
enigma estratégico, que ainda ¢ desconhecido (MORAES, 1988).

Neste contexto, a visfio dada pelo processo avaliativo, apesar de suas falhas, e nfo
importando o critério usado, mostra-nos que essas dificuldades causadas pelo nio-
aprender crescem assustadoramente, mas por terem menor possibilidade de perturbar a
vida do que outros quadros, mais graves, tornam-se muitas vezes negligenciadas ou
relegadas a um segundo plano.

Se uma pessoa consegue ver, ouvir, movimentar-se, ¢ se for razoavelmente
inteligente, parece ser "senso comum" que ela leia, escreva e faga célculos matematicos,
mas, segundo Geschwind (1991), o "senso comum” é um dos maiores inimigos das
pessoas que tem DA,

Assim, para tentar evitar esse consenso, o trabalho diagndstico tem mostrado
alguns pontos significativos que observamos constantemente como:

a) a queixa de DA, seja principal ou secundéria, nfio se baseia, por parte do
professor, em nada sistematico, mas as criangas s3o encaminhadas aleatoriamente, pelo
fato de néo corresponderem aos padrSes normais do ensino regular;

b} as avaliagBes, quer psicoldgicas ou neuroldgicas, sdo falhas, por uma série de
razbes, mas sdo usadas como fontes unicas de classificagdo quantitativa e qualitativa,

¢) em poucos diagnosticos sdo realizadas avaliagOes pedagogicas eficientes, € que
mostrem falhas no processo e orientem a avaliagio global, dentro do contexto
académico;

d) apesar de procurar ser integrativo ,durante o processo avaliativo, perde-se o
vinculo com o professor, o que dificulta os encaminhamentos para escola e para o

acompanhamento (CIASCA, 1990).
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Portanto, vemos que o problema agrava-se principalmente no transcorrer do
processo avaliativo, ¢ torna-se cada vez mais necessario integrar recursos
interdisciplinares em um diagnostico que deixe de ser um longo caminho a ser
percorrido, para ser pratico, objetivo e coeso; e que procure fornecer respostas para
outros profissionais, mas principalmente para pais e professores.

Reconhecer essa necessidade, assim como procurar definir melhor o que entendo
por DA e DE, dentro do processo avaliativo, talvez tenha sido a grande reflexdo deste
trabalho, além de repensar minha hipotese de trabalho, embasada em vivéncias proprias
e dados de literatura, dando €nfase aos achados que justifiquem a avaliagfo da crianga
com DA. Sei que muitas perguntas surgirdo, e com elas iniciei e continuo um programa
de pesquisa, cuja conclusdo ainda estd distante, porque novas dividas surgirdo, mas

com certeza outros procedimentos cientificos procurarfio respondé-las.

SYLVIA MARIA CIASCA

Campinas - junho/1994



INTRODUCAO




28

1. Aprendizagem: Conceituacio e Bases Gerais

Vemos, através de uma rapida visfio historica, que a aprendizagem como ciéncia
comegou a ser mais desenvolvida e pesquisada no Gltimo século, mas s6 nas décadas de
50 a 70 o tema ganhou realce no cendrio cientifico. Tal desenvolvimento trouxe consigo
uma série de controvérsias, teorias, programas e conceitos relacionados, nfio s6 & area
psicologica mas também a outras, como neurofisiologia, neurologia, pedagogia,
fonoaudiologia, etc. Todas procurando esclarecer e "desvendar” o misterioso processo
do aprender.

Ao lado do conceito em si, surgiram perguntas relacionadas as causas, ao processo,
¢ a finalidade do aprender, que somaram-se a outras duvidas de maior ou igual valor;
porém todas demonstravam preocupagBes relacionadas ao tema.

Até nossos dias, aprendizagem ¢ um termo familiar do linguajar diario, porém tal
termo escapa a uma pronta definigBo, e vemos que existem vérias delas envolvendo
aspectos diversos, como a proposta por Ross (1979), onde "aprendizagem ¢é aquisi¢io de
conhecimento ou de especializagio" (p. 19). Tal definigdo, bastante simplista, faz-nos
ignorar o processo oculto existente no ato de aprender.

Outra defini¢do, refere-se a aprendizagem como "uma mudanga permanente de
comportamento, resultado de exposigio a condigdes do meio ambiente" (TRAIVERS,
1977, p. 41} , onde a aprendizagem nio € o comportamento, mas uma alteracio no
mesmo, ndo € um evento singular, mas um sistema de eventos interrelacionados,

Autores como Witter (1984) destacam processos internos envolvidos no ato de
aprender definido como: "aprendizagem ¢ uma mudanga relativamente estavel, num
estado interno do organismo, resultante de pratica ou expeﬁéncia anterior, que constitui
condi¢do necessaria, mas nio suficiente para que o desempenho ocorra" (p. 58).

Porém, em todas as defini¢des propostas por diversos autores, encontra-se

implicito, no termo aprendizagem, a relagio bilateral, tanto da pessoa que ensina, como
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também da que aprende; assim sendo, pode-se definir mais claramente a
"aprendizagem"” como um processo evolutivo e constante, que implica em uma
seqiiéncia de modificagbes observiveis e reais no comportamento do individuo de
forma global (fisico e bioldgico) e do meio que o rodeia (atuante e atuado), onde esse
processo se traduz pelo aparecimento de formas realmente novas (POPPOVIC, 1968).

Inimeras escolas de pensamento abordaram a aprendizagem das mais diferentes
formas, como Thorndike, Skinner, Ausubel, Roger, Gagné, Piaget; (PFROMM, 1987),
entre outros, € estas contribuigdes tornaram possivel ndo sé6 a investigagio da
aprendizagem na escola, mas o desenvolvimento de pesquisas basicas sobre o fendémeno
fora dos parametros laboratoriais.

O interesse pela fisiologia da aprendizagem nasceu posteriormente a muitas desstas
teorias, como resposta a perguntas que até entdio nfio tinham sido respondidas por leis
gerais. Assim sendo, um dos aspectos fundamentais deste estudo foi a valorizagio dos
processo neurais envolvidos durante a aprendizagem, além do fato de diferentes formas
de aprendizagem envolverem nfo sd circuitos neurais diferentes mas também
mecanismos neurais fundamentais.

Outro aspecto significativo envolve o tipo de circuito necessario para garantir a
informagio e 0 armazenamento, além de ser importante assegurar que tal informacio
seja utilizada no momento adequado, para produgio de um comportamento adaptativo
(ADAMS & VICTOR, 1981).

Portanto, pode-se admitir que quando uma "situagdio se repete, estimulando de
forma idéntica os mesmos receptores periféricos € acarretando o mesmo tipo de
resposta, alguma coisa modificou-se no dmbito cerebral, manifestando-se por um novo
nivel de ordem, um novo tipo de ligagio e de organizagdo neuronal, permitindo a
emergéncia de configurages neuronais funcionais que sfo o suporte de cada

experiéncia vivida" (BARBIZET, 1985, p. 34).
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O cérebro humano ¢ um sistema complexo que estabelece relagdes com o mundo
que rodeia por dois fatores significativos: primeiro, a especificidade das vias que da
periferia levam ao cortex informagGes provenientes do mundo exterior e, segundo, a
especificidade dos neurdnios, que permitem determinar dreas motoras, sensoriais,
anditivas, Opticas, olfativas etc., estabelecendo nogdes exatas e ricas no aprendizado.

O individuo adquire e conserva no cérebro tragos da sua experiéncia em dois
nivels: por aquisigio instrumental - muito ligado a repetigdo cotidiana; e, por
experiéncias mais elaboradas - critérios adquiridos pela historia passada, relages
pessoais etc.. Tais critérios de resposta se sucedem e vio refletir as diversas
possibilidades de adaptagio ao mundo. Portanto, o aprender implica certas integridades
basicas, que devem estar presentes, quando oportunidades para aprendizagem sio
oferecidas. Essas integridades sfo caracterizadas por trés niveis:

a) Fatores psicodinamicos - 4 medida que o organismo internaliza o observado ou o
experenciado, ele comega a assimilar seu mundo, hierarquicamente, através de
processos psiquicos, devendo existir controle e integridade psico-emocionais para que a
aprendizagem ocorra.

b) FungGes do sistema nervoso periférico - responsavel pelos fatores e receptores
sensoriais, que s#o canais principais para aprendizagem simbolica. Uma subcarga
sensorial implicaria na privagdo do cérebro de estimulagio bésica, para o crescimento e
amadurecimento dos processos psicologicos,

¢) Fungdes do sistema nervoso central - responsivel pelo armazenamento,
elaboragio e processamento da informagio, que resulta em resposta apropriada do
organismo (AZCOAGA, 1972).

Tanto na wvisdo neurologica como nas diversas correntes psicologicas, a
aprendizagem, enquanto construto tedrico, apresenta pontos comuns e com significados
intrinsecos, que convergem para o fato de que tudo aquilo que se sabe 0 homem deve

aprendé-lo (BARBIZET, 1985), ou seja, a crianga nasce em um mundo com passado,
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em um grupo que ird transmitir-The seus costumes, sua linguagem e todo o
conhecimento devera, portanto, ser adquirido, fragmento por fragmento, misturados a
outras experiéncias pessoais que se desenvolvem e vio progressivamente, envolvendo
suas relagdes com o mundo que cerca a crianga.

Mas, ¢ através da escola, ou mais precisamente no processo educativo, que vemos
melhor essa relagdo biunivoca da aprendizagem, enquanto vinculo integrativo da
sociedade, cuja principal forma de agfio é sobre o individuo em seu desenvolvimento
global, direta e abrangetemente, visando maior possibilidade de renovagfio e liberdade
(GAGNE, 1981).

Assim sendo, a aprendizagem faz parte da vida complexa do individuo, e para que
ocorra em um nivel considerado 6timo, € necessario que haja motivos interiores e
também situagio escolar compativel (GAGNE, 1974).

O importante, realmente, em todas as teorias, estd no ato de aprender e em seus
componentes principais, "cada teoria serve a0 mesmo tempo para enriquecer nosso
entendimento das situagBes de aprendizagem que observamos, e nos ajudam a encontrar
solu¢Bes para problemas praticos de aprendizagem, com os quais temos que lidar"
(HILL, 1981).

Vemos que a relagdo aprendizagem-escola esta interligada por varios conceitos e
desenvolve-se dentro de um macro-sistema, uma vez que, desde o nascimento até a
morte, estamos aprendendo e educando-nos; por isso mesmo ¢ na escola que todo o
conhectmento deve transformar-se e adquirir cardter de pensamento criador,
demonstrando-se assim uma fungfio mais ampla da escola, do que a da pura transmisséo
de conhecimento.

Se considerarmos a aprendizagem humana como processamento de informagdes,
veremos que os processos "centrats" de aprendizagem sdo modificagdes ¢ combinagdes
que ocorrem nas estruturas cognitivas. Na verdade, o aprendiz é concebido como um

manipulador inteligente e flexivel, que busca a informag¢iio e trata de organizi-la,
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integraliza-la, armazené-la e recupera-la quando necessario, de forma ativa e ajustada as
estruturas cognitivas de que dispde internamente (RAPIN, 1982).

Prestar atencdo, compreender, aceitar, reter, transferir e agir so, portanto, os
componentes principais da aprendizagem. Essa informacfo, assim captada, ¢ submetida
a continuo processamento e elaboragio, que funciona em nivels cada vez mais
complexos ¢ profundos, desde a extragfio das caracteristicas sensoriais até a extragio do
significado.

Um planejamento adequado de ensino deve levar em conta cada uma dessas fases
da aquisi¢io, além de prever condigGes materiais e estratégias que respondam
adequadamente a cada uma das etapas do processo.

Assim sendo, ensinar € uma busca permanente e interminavel, uma resposta que se
modifica ano apds ano; e para pessoa que aprende é uma busca de discernimento e
poder, a passagem de um estado inicial de docilidade a independéncia, onde numerosos
fatores contribuem para sua conquista, como diferengas individuais, aptiddes, pré-
requisitos gerais e especificos, maturagfio, prontidio e motivagio para aprender
(PFROMM, 1987).

Portanto, como o problema do médico é o de conseguir fazer com que seus
pacientes fiquem curados, o problema da escola em relagio a aprendizagem ¢ fazer com
que seus alunos aprendam, ¢ esta ¢ uma atividade individual, que se realiza pelo
individuo, uma vez que ninguém aprende pelo outro e que deve ser levada a termo da

melhor forma possivel para ambos os lados.

2. Distirbios e Dificuldades da Aprendizagem: sobre a conceituagao, a
classificacdo e a incidéncia

2.1. Sobre o Conceito

Se o ato de aprender é um processo continuo que opera sobre todos os dados

recebidos ¢ os torna revestidos de significado e se este ato ndo ¢ limitado a intengdo ou
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ao esforco para reter itens ou habilidades deliberadamente repetidas de momento a
momento, conforme Rapin (1983), entio o que é o nio aprender, como e por que a
crianga falha na aprendizagem académica, tendo integros, aparentemente, seus
processos de aquisigio 7

Na verdade, o termo distirbio de aprender tem sido usado para indicar uma
perturbagio na aquisigio e utilizagéo de informagBes, ou na habilidade para solugdes de
problemas (VALLET, 1977). Portanto, quando existe uma falha no ato de aprender,
esta implica em uma modificagdio dos padrdes de aquisigio, assimilagio e
transformagio, seja por vias internas ou externas ao individuo.

A tentativa de conceituar e esclarecer os termos relacionados a uma falha na
aprendizagem académica tem sido uma tarefa bastante dificil.

Os primeiros relatos médicos acerca dos problemas académicos em criangas
consideradas "normais" sobre outros aspectos surgiram na literatura inglesa, na virada
do século, com Hinshelwood (1917), oftalmologista de Glasgow, que designou essa
dificuldade como "cegueira congénita das palavras" (CONNERS, LEVY et al., 1967;
HALLGREY, 1950). O autor também observou que esta "doenga" acometia mais os
meninos € a presen¢a semelhante da mesma dificuldade era constatada em outros
membros da familia. Outro pioneiro do estudo dos DA, foi Samuel Orton que, a partir
de 1925, comega a descrever um quadro de natureza peculiar, refletido principalmente
na leitura e escrita, mais precisamente na caligrafia, introduzindo o termo de
"estrefossimbolia” para distorgdes, substituigdes, omissdes e escrita especular
observadas por ele (ORTON, 1928).

Pesquisadores que observaram dificuldades na percepgdo visual e auditiva na
discriminagfio de figura-fundo, no raciocinio abstrato, uniram seus achados aos de
Strauss e Lentinen (1947), que propuseram o uso do termo de Lesdo Cerebral Minima

ou Sindrome de Strauss, para designar criangas que tivessem qualquer problema de
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aprender, além de outros, Tais achados formaram as bases para a maioria dos programas
em educagdo especial e intervencio utilizados até bem recentemente.

Os estudos sobre os problemas da aprendizagem cresceram em vérias diregdes.
Nessa €poca, o avango farmacoldgico pdde ser observado pelo trabalho pioneiro de
Bradley (1941), com o uso das anfetaminas para melhorar o auto-controle e a
organizagdo em criangas.

Atualmente, alguns autores relatam o uso do metilfenidato (Ritalina) ou a Pemolina
(Cylert) para criangas com distarbios do déficit da atencio associados a varias formas
de tratamento comportamental (BARKLEY, 1991; DENCKEA, 1991; VOELLER,
1991).

Aproximadamente, dez anos apds os trabalhos de Strauss, o termo "lesdo" comecou
a ser questionado, e Denhoff (1959) propds que, nio havendo evidéncias de lesio
orginica, o termo mais correto para designar o quadro seria o de "disfungfio cerebral",
caracterizada por um "distirbio hipercinético do impulso", tendo como pontos
principais: agitago, hiperatividade, diminui¢8o progressiva da atengdo, concentra¢io
escassa, distragdo, irritabilidade; e que esses dados deveriam ser considerados como
componentes comportamentais (LEVY, 1989; KOSC, 1974). Assim, sua sugestio levou
a modificagio terminoldgica de "Lesdo Cerebral Minima" para "Disfunciio Cerebral
Minima" (PINCUS, 1966; PAINE et al., 1968; MILLICHAP, 1967, MENKES, 1967).
Porém, esse termo, segundo Levy (1989), funcionou como um grande "guarda-chuva",
por abrigar distarbios de atengfo, memoria, comportamento, organizagio, desempenho
em sala de aula, entre outros,

Nessa época, desenvolveram-se também pesquisas sobre a relagdo das doencgas
afetivas com os DA e com o comportamento escolar (BRUMBACK, 1977-1990;
LIVINGSTON, 1985; STATON, 1981; WEINBERG, 1986).

Em 1967, o Simpodsio Internacional de Oxford aceita ¢ retifica o termo de

"Sindrome de Disfungdo Cerebral Minima" (D.C.M.). No Brasil, Lefévre introduz o
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termo, definindo-o como: "sindrome que se refere a crianga de inteligéncia préxima a
média, média ou superior & média, com problemas de aprendizagem e/ou certos
disturbios do comportamento de grau leve a severo, associados a discretos desvios de
funcionamento do Sistema Nervoso Central (S.N.C.), que podem ser caracterizados por
varias combinagBes de déficits na percepglio, conceituago, linguagem, memoria,
atengio e na fungdo motora..." (LEFEVRE, 1975).

Profissionais ligados a outras areas utilizaram seus métodos para auxiliar na
definicio dos DA. Alguns escolheram a abordagem comportamentalista, com a
pressuposigdo de que o comportamento infantil ¢ aprendido e o desempenho
comportamental inadequado na sala de aula poderia ser modificado através de técnicas
de condicionamento (ROSTAIN, 1991). Qutros, propuseram-se a acelerar ou aprimorar
as atividades académicas (YULE, 1976).

As décadas de 60 a 80 foram os grandes marcos da investigagio cientifica sobre os
DA. Desenvolveram seus trabalhos pesquisadores como: William Cruickshand,
Marianne Frosting, Mewell Kephart, Helmer Myklebust (LERNER, 1988). Esste rapido
crescimento proporcionou a implantagido de programas especializados, bem como a
formagio de organiza¢Bes, instituicdes e leis que amparavam a crianga, o adolescente e
o adulto com problema académico.

Também foi nessa época que o termo "disfung@io" passou a ser questionado, uma
vez que comegou a haver um repensar sobre os problemas de aprendizagem, e um
mglhor conhecimento de suas maultiplas interagSes, n3o 6 com o orginico e
psicologico, mas com o social, com a escola e com a propria evolugio cientifico-
cultural. O desenvolvimento histdrico mostra que o rdtulo de DA sempre esteve ligado
a duas escolas: a médica e a psicoeducacional (SENF, 1973), que continuaram
expressas nas diversas defini¢Bes oficiais propostas com o passar do tempo,

Finalmente, em 1981, Hammill propde ao National Joint Committee of Learning

Disabilities, uma defini¢@io geral de DA como: "Distlrbio de Aprendizagem é um termo
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genérico que se refere a um grupo heterogéneo de desordens, manifestadas por
dificuldades especificas na aquisi¢do e uso das habilidades de ouvir, falar, ler, escrever
e raciocinio matematico. Essas desordens sdo intrinsecas ao individuo e presume-se
serem uma disfungdo do Sistema Nervoso Central, Entretanto, o Distirbio da
Aprendizagem pode ocorrer concomitantemente com outras desordens, como distirbio
sensortal, retardo mental, distirbio emocional e social, ou sofrer influéncias ambientais,
como diferengas culturais, instrugbes inapropriadas ou insuficientes, ou fatores
psicogénicos. Porém, ndo sfo resultado direto dessas condi¢Bes ou influéncias”
(HAMMILL, 1987).

Apesar da abrangé€ncia da defini¢fo, ela na verdade propde um agrupamento de
varias desordens especificas, resultado de déficits em uma ou mais habilidades. Qutros
pesquisadores (CRUICKSHAND, 1983; GALLAGHER, 1986; ADELMAN, 1986)
acreditavam que os DA fossem, de fato, uma distingdo do S.N.C. causada por fatores
externos, como {fraumas, ou pelo mal funcionamento do cérebro como um todo.

O conceito de DA sofre algumas influéncias basicas, como: a) por ter um periodo
de vida extremamente recente, enquanto ciéncia, sem tempo suficiente para coletar e
consolidar todas as informacgGes necessarias, requer um melhor entendimento da
natureza de suas técnicas metodolégicas; b) este campo reflete uma
multidisciplinaridade natural, onde cada profissio tem focalizado, tradicionalmente,
diferentes aspectos em relagio a etiologia, métodos de diagndstico e etc.. em um
namero cada vez maior, varias criangas sdo identificadas sob diferentes variaveis e com
diferentes caracteristicas (TORGENSEN, 1993); ¢) a discrepéncia entre a atividade
académica e a atitude medida tem sido considerada como critério de identificacio dos
DA, porém essa discrepancia ¢ simplesmente estimada e ndo operacionalizada por
formulas e valores numéricos, d) Até recentemente, as pesquisas com criancas com DA
ndo incluiam comparagGes com criangas que manifestavam outros distirbios

(FRANCIS & FLETCHER, 1991); e, finalmente, €) a significancia do que se sabe ou
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do que se acredita saber sobre os DA, tem sido baseada em dados coletados sobre a
identifica¢fio da escola ou referéncias clinicas, portanto, geralmente, essa conceituacio €
ambigua (MOATS & LYON, 1993).

Segundo Ross (1979), as definigdes de DA configuram um "circulo vicioso" e
abrangem uma multiddo de criangas com problemas diferentes; uma vez que um DA
ndo € uma deficiéncia irreversivel, mas uma forma de imaturidade que requer
conjugagio cuidadosa de método de ensino e de expectativas tedricas do estado atual de
desenvolvimento da crianca.

Apesar de os diversos conceitos mostrarem, a0 mesmo tempo, certa
homogeneidade, principalmente pelo fato de haver integridade potencial e deficiéncia
na aprendizagem; mostram também, uma heterogeneidade por haver diferengas criticas,
na qualidade e quantidade da performance académica, em sua histéria social e de
aprendizagem, na auséncia ou presenga de sinais neurolégicos (MCLESKEY, 1989:
COPLIN & MORGAN, 1988), resumidamente, as definigdes possuem varios elementos
comuns, como: a) disfungdo neurolégica (LERNER, 1988; GALABURDA, 1989;
HYND & SENRIED-CLIKEMAN, 1989; COHEN, 1985); b) formas de crescimento
desiguais (LERNER, 1989; GALLAGHER, 1986; KILLEN, 1975); ¢) dificuldades em
tarefas académicas especificas (SILVER, 1986, KILLEN, 1975); d) discrepancia entre
atividade real e potencial (VALLET, 1977, GUZZO, 1987, PFROMM, 1987; CIASCA,
1990); ¢, €) exclusio de outras causas (CLD RESEARCH COMMITTEE, 1993).

- Portanto, a evolugio tedrica do tema, através do tempo, tem possibilitado uma
constante reformulacdo conceitual, deixando-se para tras os vinculos com outros
rotulos, procurando-se ampliar mais o quadro, focalizando nfio sé o portador, mas todo

o sistema onde este estd inserido.

2.2. Sobre a Classificagdo
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Existem muitas raz8es pelas quais a crianga ndo aprende na escola e,
concomitantemente com as varias defini¢bes de DA e DE, surgiram também iniimeras
classificagbes e causas que devem ser levadas em consideragfio, principalmente no
diagnéstico.

Uma das primeiras classificagbes abordavam os DA em trés areas especificas: a)
Fisiologica - normalmente caracterizada por déficits neurolégicos; b) Socio-ambiental -
indicando inadequagdes sécio-educacionais; ¢) Desenvolvimentista - sugerindo que uma
falha no desenvolvimento poderia ser a geradora de um DA (PIHL, 1975).

Em 1974, Zuckerman & Chase propuseram quatro éreas que serviriam de base
etiologica para a falha escolar, sendo: a) neurologicamente deve haver um distiirbio
relativo 4 area sensorial e/ou motora; b) interferéncias ambientais; ¢) distirbios
emocionais incluindo perda da motivagdo, depressio, etc., e, d) desordens cognitivas,

Autores como Adelman & Taylor (1986) relacionaram os DA a grupos distintos
onde: a) 0 DA ¢ considerado como uma inadequagdo no ambiente onde a aprendizagem
se processa; b) o DA, surge quando diferengas individuais nfio sio respeitadas; c) a
dificuldade de aprendizagem recebe o titulo de disturbio, quando associada a uma
disfun¢do do S.N.C.; d) os DA, ndo tem associadas a si outras desordens pessoais, como
retardo mental, distirbio emocional severo, entre outras. |

Assim, foram surgindo iniimeras classificagBes que utilizavam, como aquelas,
fatores fisicos, cognitivos e sociais na elaboragio de subgrupos de DA, integrados em
diferentes graus e categorias (LERNER, 1988; DECI & CHONDLER, 1986). Porém,
esstas classificagBes tém demonstrado que, como causas diretas dos DA, estdo
envolvidos problemas individuais, problemas do ambiente ¢ problemas associativos
entre individuo e ambiente, formando dois grandes grupos: 1) criangas com
significativo problema de aprender academicamente, apesar de nivel de inteligéncia

adequado, e, 2) criangas que ndo t&m problemas académicos como consequéncia direta,
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mas sim como derivados de outras condigdes ou performance (ALGOZZINE &
YSSELDYKE, 1986).

No Brasil, pode-se dizer que ndo existem classificagdes especificas, mas vérias
causas que podem ser consideradas como geradoras do problema. Segundo Guzzo &
Ribeiro (1987), essas causas podem ser subdivididas em: a) experiéncias insatisfatorias;
b) caréncia de experiéncias; ¢) causas relacionadas diretamente ao processo de ensino;
e, d) causas de origem fisica.

Todas as classificagBes, entretanto, resultam em um agrupamento de fatores, que
procuram "facilitar e tornar mais eficaz a comunicagio entre os envolvidos - alunos,
professores e pais - assegurando validade de prevengio e orientagiio para o tratamento
na area" (GUZZO, 1990; p. 48). Porém, além desste fato, podemos observar que existe
uma falta de critérios objetivos ¢ praticos que contribuam para a intervencio e
acompanhamento do caso, além da auséncia de um modelo sistematico de defini¢es
dificultando o estabelecimento de critérios cientificos validos e fidedignos, que
possibilitem a elaboragio de um perfil da crianca com DA e DE (RIVER & SMITH,
1988).

2.3. Sobre a Incidéncia

O namero de criangas identificadas como tendo DA e DE, é extremamente variavel
e depende de fatores como o conceito utilizado, a classificaciio adotada, o critério
avaliativo, assim como as caracteristicas da propria crianga ¢ de todo o sistema de
ensino onde esta inserida.

Porém, sabe-se que o nimero ¢ bastante alto, passando de centenas para a casa dos
milhares em pouco menos de vinte anos. Assim, a partir dos anos 60, diversos autores
coletaram a incidéncia de criangas com necessidades educacionais especificas em seus

proprios paises, e obtiveram dados como: Inglaterra, 14%; Franca, 12-14%; Estados
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Unidos, 10-15%; Canadé4, 10-16%; de criangas com problemas escolares (GAGGES,
1985).

Atualmente, admite-se que 30% da populagio escolar nos Estados Unidos
apresentem um problema na aprendizagem, e que essas pessoas diferem, ndo s6 em
termos funcionais, mas também em relagdo a causa de seus problemas (ADELMAN,
1992).

Para Tranapol (1980), a dificuldade académica pode atingir de 5 a 20% da
populagio em idade escolar, em paises desenvolvidos, onde apenas 7% teria algum tipo
de alterachio neuroldgica (5% de sinais neurolégicos leves e 2% de disfungdes graves).
Porém, nota-se que essas cifras aumentaram de 1977 para 1987, na ordem de 3,09%
(LERNER, 1988; BATEMAN, 1992; HAMMILL, 1993).

No Brasil, o problema estende-se 4 dificuldade principal de separar-se a dificuldade
de aprendizagem de outros rotulos; além de termos pouca adequagdo entre a idade
cronologica e a série escolar. Nossas criangas apresentam o problema mais tardiamente
do que as de outras populagBes, porque se o distarbio ou a dificuldade escolar
manifesta-se apos a entrada na escola, ento elas apresentam a dificuldade s6 apos os
sete anos, sem possibilidade de qualquer tipo de prevengio antes do processo
alfabetizatorio regular, |

As cifras de dificuldade escolar, em nosso Pais, sdo assustadoras, girando em torno
de 40 a 50% da populagdo da primeira série do primeiro grau, onde a maioria engrossa
as_ﬁleiras da repeténcia e da evasdo escolar, e outros, ainda, abandonam a escola para
ingresso no mercado de trabalho, por razdes ¢bvias. S6 ndo diferimos da populacio de
paises mais desenvolvidos, em termos da presenga de sinais neurologicos, que gira em
torno de 3 a 5% da populagio geral com DA (CYPEL, 1987, SILVA, 1988).

Os DA ¢ DE nio sdo produto de uma classe social, mas encontram-se com maior

incidéncia nas camadas menos favorecidas, e, associadas ao problema académico,
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somam-se todas as dificuldades relacionadas a inoperancia do sistema escolar (GUZZO,
1987, MEGDA, 1984).

A questdo do fracasso escolar, vista apenas como uma dificuldade que o aluno traz
em conseqiiéncia de sua historia de vida, deve associar-se ao problema do sistema
educacional adotado e A prépria situagdo sociopolitica a qual a Educacdo estd
subordinada.

Assim, ao quadro atual e dramético da educagio no Brasil, somam-se fatores de
todas as ordens, gerando uma série de embaragos para a crianga, familia e professores
que buscam, a partir da existéncia problema, todo e qualquer tipo de diagnostico e
processo interventivo, na tentativa de descobrir as causas, ¢ se possivel uma solugio
objetiva para o quadro.

Na verdade, atualmente néo sabemos definir e classificar exatamente aquilo que é
distirbio do que ¢ dificuldade de aprendizagem, e vice-versa, néio sé pelo problema
terminolégico gerado por uma tradugdio inapropriada do termo de origem inglesa, mas
porque classificamos e rotulamos toda e qualquer crianga como tendo um "distarbio",
portanto uma causa orginica; e, nunca como tendo um problema ou uma dificuldade,
que seriam vinculadas ao pedagdgico exclusivamente.

Portanto, dificuldades, distirbios, desordens, deﬁciéncilas, sfo termos que
significam muito para um pais de trinta milhdes de analfabetos, com escolas falidas e
professores descontentes (MAZZOTTA, 1989). Assim, o processo avaliativo ou
diagnéstico deve ser considerado com preocupagio, levando-se em consideragio todos

esses fatores.
3. Diagnostico dos Disturbios e das Dificuldades de Aprendizagem

3.1. Processo Avahativo



42

O diagnostico ou o processo avaliativo surge da constatagio bésica de que existe
um sintoma, caracterizado pelo fato de haver um problema académico, quer individual
ou referente a um grupo, relacionado a atividades especificas ou incidindo de forma
generalizada sobre a crianga.

De qualquer forma, o diagnostico € sempre um processo de coleta de dados sobre o
estudante, que deve auxiliar na formagfo de julgamentos e na tomada de decisio sobre
tudo o que concerne a esse estudante (LERNER, 1988). Esse processo apresenta pontos
comuns, por ser continuo e com varias hipéteses para verificagio, além de ser altamente
polémico e controverso (KIGUEL, 1976; MYKLEBUST, 1975, LOGAN, 1976;
GUZZO, 1987).

No tocante aos DA e DE o diagnéstico, de forma geral, tem langado bases pouco
significativas para todas as pessoas envolvidas com o problema, tornando-se mais um
gerador e sustentador de romlos, quando a crianga nfo aprende, em razio de sua
abrangéncia e importincia, do que um critério legitimo para solugiio de duvidas.

Os diagnosticos dos DA e DE, formalmente iniciam-se com o professor em sala de
aula, frente a uma crian¢a que difere do normalmente aceito, e que dificulta toda a
realizagdo e a concepgiio que este profissional mantém a respeito do ensino, da escola e
de seu proprio papel frente a essa instituigio. |

Assim, a crianga € avaliada na escola de modo informal, por comparagio e
observagBes, as vezes extremamente subjetivas, sobre seu comportamento e
desempenho académico, sem parimetros objetivos que auxiliem o professor nessa
pratica, chegando até mesme a impedir o aproveitamento do aluno na escola.

O professor, normalmente, transfere o problema do aluno para outros profissionais.
Nos casos dos DA e DE, o segundo profissional é o médico, que passa a fazer uma
orienta¢do que especifica uma descrigiio de causas, e prescreve o curso do tratamento e

0 pPrognostico.
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O processo diagnostico propriamente dito implica em fases distintas: a) historia
clinica; b) exame fisico; c) exame neuroldgico; e d) exames laboratoriais. Esse roteiro
expressa se a crianga ¢ mais imatura ou ndo, lesionada ou ndo, e como foi processada
sua evolugio. Mesmo com a utilizaciio de varios procedimentos, o modelo avaliativo
tem-se mostrado pouco produtivo, principalmente quando correlacionamos seus
achados e falhas escolares (CYPEL, 1987).

Porém, a avaliagdo neuroldgica tem sua utilidade basica relacionada a anélise de
sinais individuais e a presenca de caracteristicas especificas da crianga portadora de DA
O enfoque primario do diagnéstico neuroldgico recai sobre a etiologia, sobre as
caracteristicas estruturais e funcionais e as possiveis relagbes desses aspectos com os
DA

O exame neurologico permite, de forma geral, o reconhecimento de varios sub-
grupos de criangas que, através do desenvolvimento da aprendizagem, podem mostrar:
a) criangas com exames normais, mas um funcionamento irregular ou variavel do
S.N.C.; b) criangas com sinais neuroldgicos anormais para a idade; ¢) o inicio de um
quadro agudo pode indicar a possibilidade de um processo toxico, traumatico,
infeccioso ou sinais neurolégicos focais, e d) a piora progressiva de um problema
cognitivo pode representar um disturbio degenerativo (KANT, 1984).

Portanto, o diagnostico neuroldgico deve ser, para a crianga com DA, uma
avaliacio necessaria, global, especializada em saide escolar, que procure diminuir o
alto indice de fracassos escolares (ROTTA, 1989; DUANE, 1989, COHEN, 1991),

O profissional seguinte na ordem de encaminhamentos é o psicdlogo, cuja
orientacfio procura descrever a presenga de comportamentos e seus graus de desvio
entre o normal ¢ o esperado.

O diagnostico psicolégico deve ter como principio basico a identificacdo de
potencialidades, o rendimento intelectual e as condigbes emocionais da crianga, visando

estabelecer um plano que tenha a seguinte linha: a) adequagdo fisica; b)
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desenvolvimento de habilidades cognitivas bésicas; ¢) aquisigio de conceitos
significativos; e d) oportunidades para desenvolver o que foi adquirido (KIGUEL,
1976; MYKLEBUST,1975).

Essa colocagdo a respeito do diagnostico representa uma série de dificuldades
referentes ao material de testagem, cuja confiabilidade e validade como previsor do
sucesso escolar tem sido amplamente debatido, por dependerem de aprendizagem
anterior, experiéncia e pratica do examinador, entre outros fatores. E hé necessidade de
conduzir-se a avaliagio de modo que seja adaptivel i situag8o escolar e nfio 4 clinica.

A avaliagio psicologica apresenta aspectos controversos, principalmente por
comparar a crian¢a com uma padronizagfio caracterizada como "normal”, onde uma
falha ou falta, em alguns dos aspectos abordados pelo instrumento, implica em uma
classificagdo inadequada. Outro fator controverso € o que se refere & medida de
inteligéneia, traduzida quantitativamente na forma de quociente de inteligéneia (Q.L),
usada como medida demonstrativa de um distirbio na aprendizagem académica.

No Brasil, o uso de testes padronizados, sem qualquer tipo de estratégia ou
significado pratico, ainda ¢ uma constante; na maioria das vezes, o profissional do
diagnostico se esquece de que os testes medem pequenas amostras do comportamento e
que seus resultados néio podem ser utilizados a longo prazo (TAYLOR & WARREN,
1984).

Portanto, o diagnéstico psicoldgico deve precisar areas desorganizadas, sintomas
envolvidos, recursos disponiveis, visando a fase do desenvolvimento e os aspectos
relacionados aos DA que realmente se pretende estudar (POPPOVIC, 1968; SILVER,
1988).

De forma geral, mesmo considerando modelos e processos de avaliagdo diferentes,
pouca atencdo tem sido dada a instrugdo como elemento primordial da situagdo
diagnédstica, enfatizando-se apenas o desempenho do aluno, n3o se considerando a

instrug@o como uma variavel dentro desse processo (GUZZO, 1987).
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As necessidades de pontos comuns nas avaliaghes comegaram a ser ressaltadas a
partir da interdisciplinaridade do tema, visando maior compreensio do processo, através
das disciplinas nele envolvidas. Assim sendo, todo o processo avaliativo,
independentemente da area envolvida, deve ter técnicas suficientemente amplas para
abranger todos os dados apresentados, observando-se principalmente as caracteristicas
individuais de cada crianga.

Para tanto, torna-se cada vez mais importante a participagio do grupo, que fala uma
linguagem coletiva, com o objetivo principal de obter-se um consenso geral, através de
instrumentos diversos de avaliagio, que busquem solugBes vidveis e efetivamente
aplicaveis a situacio escolar; porque, s¢ assim, as multiplas facetas dos DA, passaram a
ndo fazer parte de uma disciplina Gnica, mas de um conjunto de disciplinas, que

esclaregam, informem e auxiliem a verificagiio de uma série de fatos.

3.2, Avaliagdo de Atividades Especificas

As avaliagBes nas diferentes dreas do diagnostico, além de privilegiarem aspectos
gerais envolvidos na aprendizagem, avaliam quer formal ou informalmente, as trés
grandes expressdes da aprendizagem académica: a escrita, a leitura e o raciocinio
matematico.

Primeiramente, a aprendizagem da escrita requer certa organizacfio cortical para
que a crianga seja apta e pronta para executar todas as fungBes que sfo pré-requisitos da
alfabetizacio.

A escrita ¢ considerada um sistema sutil de comunicagiio e seu exame deve visar a
capacidade da crianca em fazer analise e sintese, segundo os seguintes passos: escrita
isolada de letras do alfabeto, ditado de silabas e palavras, escrita do significado da
palavra, procurando-se observar inversdes, omissdes ou trocas de letras, se a grafia é
organizada ou ndo, se a escrita € automatizada ou ndo, a percepgdo visual e espacial das

letras e palavras (LURIA, 1981).
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Normalmente, o processo de avaliagio da escrita focaliza o produto final escrito,
ignorando que esse processo envolve muitos estagios anteriores; assim, uma falha ou
dificuldade na escrita pode ser resultado de uma dificuldade anterior ao produto
eXpresso.

Quanto a leitura, o diagnostico também deve ser extremamente detalhado, pois os
erros podem ser de varios tipos. Desde uma simples confusdo fonética ou grafica, até
uma dificuldade na compreensio da linguagem escrita e, também, perda completa da
capacidade de ler o exame da leitura. Deve-se observar: reconhecimento de letras
isoladas, leitura de silabas e palavras, leitura de frases e de textos, interpretago do texto
lido (LURIA, 1981).

Assim, uma dificuldade em leitura pode expressar toda uma dificuldade no sistema
de linguagem e ter conseqiéncias extremamente graves para a crianga.

Na matematica, a avaliagdo deve iniciar-se observando-se a compreensio da
estrutura dos nimeros ¢ o reconhecimento visual dos mesmos, a discriminacio entre
numeros escritos e digitos, o reconhecimento de categorias numéricas, calculos simples,
operagbes mais complexas, nivel de compreensio e abstragdo. Criangas com dificuldade
em matematica podem dissociar 0 nimero de suas caracteristicas, podem ter distarbios
nas relagdes espaciais, motoras e visuo-espaciais, dificuldade em reconhecimento de
dire¢@o e conhecimento de horas (LERNER, 1988).

Assim, as deficiéncias em relagio & leitura, grafia, linguagem numérica,
habilidades graficas, memoria, comunicagfio verbal, ordenagfio seqilencial, métrica e
fala receptiva devem ser avaliadas, porque podem representar dificuldades dos
principios basicos da aprendizagem: falhas na entrada, integragio, memoria e saida da
mformagdo além de fornecerem pistas para categorizar e caracterizar as capacidades
especificas do desenvolvimento da aprendizagem (SPERRY, 1977, CANELAS, 1983).

Avaliar essas caracteristicas nas diversas areas do diagndstico torna-se uma tarefa

extremamente dificil para o profissional que desconhecer esses passos simples, porém
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com grande significado. Normalmente, espera-se que criangas com dificuldades em
aprender comportem-se de forma semelhante aquelas com desempenho académico
dentro do esperado para sua faixa etaria e escolaridade, e que tenham desempenho
diferente das que tém um problema neurologico leve ou ndo, e que, portanto,
apresentam uma dificuldade a mais para o aprender, do que s6 a académica. Torna-se
necessario que o diagndstico faga essa distingdo, cada vez mais freqiientemente, para
que possamos dismistificar os problemas de aprendizagem nas mais diversas areas por

eles envolvidas.



OBJETIVOS
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A identificagio e a avaliagéio de criangas com DA e DE, consiste em um problema
basico: na pratica profissional de varias areas a situagfo agrava-se sensivelmente face i
escassez de pesquisas nacionais realizadas para investigago de problemas dessa ordem.

Com a finalidade de ampliar o conhecimento sobre DA e DE em relacio ao
diagnédstico, foram definidos os seguintes objetivos gerais deste trabalho.

e Avaliar um grupo de criangas com queixas especificas de Distirbio de
Aprendizagem (DA), e Dificuldade Escolar (DE).

« Comparar os resultados obtidos nos grupos de DA ¢ DE com o obtido no grupo-
controle, composto de criangas sem qualquer tipo de queixa.

» Verificar, através das avaliagSes realizadas, quais as dificuldades realmente
detectaveis por cada instrumento, nos grupos propostos.

» Estudar, através de recursos diagnésticos avancados, quais contribuigdes e
diferengas podem ser observadas nas criangas com DA e DE.

+ Analisar, através dos resultados obtidos, a relagio existente inter e intra-grupos.

e Tentar estabelecer metas para avaliagdo e defini¢do dos termos DA e DE na
populagdo atendida pelo Ambulatorio de Disturbio de Aprendizagem da Disciplina de
Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia da Faculdade de Ciéncias Médicas
da Universidade Estadual de Campinas. |

» Relacionar os resultados obtidos por cada grupo em cada instrumento avaliativo
utilizado.

E necessario que a instituigio seja fonte geradora de recursos para avaliacdo, na
tentativa de objetivar o diagndstico. Esses recursos devem ser examinados, basicamente,
naquilo a que se propdem, ou seja, € necessario que se estabeleca e se pesquise um

processo viabilizador e ndo um continuo gerador de incertezas ¢ rotulos.
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ETODOLOGICO
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1. Syjeitos

* Foram sujeitos da presente pesquisa 34 criangas de ambos os sexos, subdivididas
em trés Grupos denominados de Grupo 1, Grupo e Grupo 3, respectivamente, onde a
caracteristica comum era ter idade cronolégica variando de 09 anos e 0 meses g 09 anos
e 11 meses no transcorrer do processo avaliativo, e, como caracteristicas especificas:

Grupo 1 - Nio ter queixa de dificuldades de aprendizagem.

Grupo 2 - Ter queixa de dificuldade em aprender academicamente, quer geral ou
refacionada a uma area especifica da aprendizagem.

Grupo 3 - Ter a mesma dificuldade de aprendizagem do Grupo 2, associada a
afecclo de origem neurologica.

Os Grupos foram, portanto, constituidos conforme se segue;

Grupo 1: Designado como Grupo-Controle; foi formado por 11 criangas, sendo
64% (7) do sexo feminino e 36% (4) do sexo masculino com idade média de 09 anos e
04 meses, frequentando a terceira série do Primeiro Grau, de Escolas Publicas da regido
de Campinas, sem repeténcia escolar anterior ¢ sem queixas especificas quanto ao
aspecto escolar ou quanto a saide fisica e\ou emocional.

As criangas foram selecionadas pela professora, no Servico de Apoio &
Escolaridade, que atende criangas de primeira a quarta série no periodo complementar a
escola regular, independentemente da idade, com caracteristicas ladicas e de orientagdo
da "ligdo de casa". Tal Servigo faz parte do programa de Integragio e Desenvolvimento
da Crianga e do Adolescente - PRODECAD/UNICAMP, sendo utilizado por filhos de
servidores da Universidade tendo, como objetivo principal, o de promover o
desenvolvimento da crianga no ambito cognitivo-linguistico, socio-afetivo e psico-
motor, dentro da perspectiva construtivista.

As criangas selecionadas preencheram os seguintes requisitos: a) faixa etdria, b)
nao repeténcia escolar, c) auséncia de queixas de saude fisica, comportamental,

sensorial e emocional.
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Tais criangas, em sua maioria, sio procedentes da cidade de Campinas (80%) ou de
cidades circunvizinhas (20%), sendo a renda familiar média equivalente a quatro
salarios minimos ¢ a escolaridade dos pais geralmente em torno do primeiro grau
completo, conforme descrito na Tabela 1, de forma amostral. No geral, tal Grupo
definru-se socialmente como sendo de nivel socioecondmico médio, onde o pai e a mae

da crianga trabalham para o sustento da casa.

EsSCOLA D RC A0
N° PAC 8 SE D PROCED COLARIDADE _PROFISS PVJ RENDA TPC HABIT. RELIG

FAMILIAR

PAI MAE Pl MAE

04 NMPRF 3 10a Sumaré N.R. NR. NR Sup.Set. N.R. NR. N.R. NR.  NR.
06 BBG F 3* 8a Campinas N.R. NR. Escrit.  Almox NR. N.R. N.R. N.R. NR,
07 BBG F 3* 8a Campinas N.R. NR. Escrt. Almox. N.R. NR. N.R. NNR. NR.
09 GAS F 1° 9a Campinas 1°Gr. 1°Gr. Careiro Aux.8.Ger. NR. SM 03 Financ. Catdlica

11 RBS M 3 10a Campinas N.R. NR. NR. Tes.Op. N.R. NR N.R. NR. NR.

TABELA 1 - Levantamento Social do Grupo Controle - forma amostral

Legenda: PAC = Paciente, S = Sexo, SE = Série, ID = Idade, PROCED

Procedéncia, PVJ = Pais vivem juntos, NR = Nio respondeu, TPC =
Total pessoas em casa.

Grupo 2: Designado como de Dificuldade Escolar, formado por 12 criangas, sendo
75% (9) do sexo masculino e 25% (3) do sexo feminino com idade media de 09 anos e
04 meses, freqientando a primeira e segunda séries do Primeiro Grau de Escolas
Publicas de Campinas e Regiso.

Tais criangas foram selecionadas no Ambulatério de Distirbio de Aprendizagem
Disciplina de Neurologia Infantil do Departamento de Neurologia da FCM/UNICAMP,
para onde foram encaminhadas por professores, outros profissionais ou instituicdes,
todas com queixa de dificuldade escolar. Fizeram parte deste Grupo aquelas que

possuiam trés caracteristicas basicas: a) faixa etaria; b) repeténcia escolar de mais de um
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ano na mesma série ou em séries diversas; c¢) auséncia de déficits fisicos,
comportamentais, sensoriais e emocionais graves.

Tais criangas eram em sua maioria procedentes de cidades da regrio de Campinas
(70%), com renda familiar de 2,75 salarios minimos e a escolaridade dos pais nio
ultrapassou ao primeiro grau incompleto. De forma geral, sdo individuos que vivem em
casa propria (70%) tendo nivel socioecondmico baixo. Em 60% dos casos, a mie
trabalhava, para auxiliar economicamente a familia; o mnivel cultural também foi

considerado baixo, fato constatado pelo indice de escolaridade dos pais, Tabela 2.

ESCOLARIDADE PROFISSAD RENDA

N° PAC 8§ SE ID PROCED PV TPC HABIT. RELIG
- FAMILIAR
PAI MAE PAl MAE M
12 MRS M 22 10a NR. 1°Gl  1°Gl.  Desemp. Do lar. Sim +48M 09 Prop.. Catolica
13 GLM M Z* 10a Campinas 2GC Costureira Nao 2ad4SM 03 Alug. Catdlica

14 WIJ M 1* 9a ES.Pinhal 1°Gi  1°Gl  Pedreiro Faxingira Nio - 2SM 05.  Prapria Catdlica
15 WIJ M 1* Ba E.S.Pinhal 1°Gl 1°G! Pedreiro Faxineira Nao -2SM 05, Prépria Catdlica
18 MGM F 2?8 9a Campinas 1°GC Univst. D.Sindical Comprad® Sim +4SM 04 Alug. Catélica
17 WS M 2% 8a Atibaia 2°GC 2°GC Comergial N.R. S8im +4SM 05 Propra. Catélica
18 JEB F 3 10a Horclandia 1°GC 1°Gl  Motorista Do Lar. Sim -25M 04  Alug. Catdlica
19 DNO M 3 10a Cosmépolis1°Gl 1°GI  Motorista Do Lar. Sim 2a4SM 05  Prépria Catélica
21 TMS M 12 10a Arthur Nog. 1°GI 1°Gl  Pedreiro  Pacoteira N.R. +4SM 04 Propria Catdlica

22 FHS M 2* 9a Sumaré 1°GC 2°Gl Empresdrio Cabeleira Sim +4SM 08 Prépria Catélica

TABELA 2 - Levantamento Social do Grupo 2 - Dificuldade de Aprendizagem - forma amostral

Legenda: PAC = Paciente, S = Sexo, SE = Série, ID = Idade, PROCED
Procedéncia, PVJ = Pais vivem Juntos, SL = Saldrio-minimo, TPC =

Total pessoas em casa
Grupo 3: Designado de Distirbio de Aprendizagem, foi constituido de 11 criangas,

sendo 91% (10} do sexo masculino e 9% (1) do feminino, idade média de 09 anos e 04
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meses, todos encaminhados ao j4 referido Ambulatério de Distirbio de Aprendizagem,
com queixa de dificuldade escolar geral ou especifica, associada a afecgfio de origem
neurolbgica, sendo selecionadas a partir de trés caracteristicas basicas: a) faixa etaria; b)
ter um ou mais anos de repeténcia na série em curso ou em outras séries do primeiro
grau; ¢) associada ao problema de aprendizagem, apresentar afeccio neurologica, em
fase de tratamento ou ja diagnosticada e devidamente tratada, porém nfo incapacitante
quer cognitiva, motor ou sensorialmente, além de ndo apresentarem anormalidades
comportamental e/ou emocional grave.

Essas criangas eram procedentes da regifio de Campinas (67%), com renda familiar
de 3,5 salarios-minimos. Quanto 2 escolaridade dos pais, a maioria também possuia o
primeiro grau completo; o nivel social do Grupo foi caracterizado como médio, e,
diferentemente do Grupo 2, apenas o pai sustentava a familia (44%); o nivel cultural
também foi definido como médio, levando-se em consideragio a escolaridade dos pais
(Tabela 3),

Através do levantamento sécio-econdmico-cultural realizado de forma amostral,
obtido através de sorteio equiprobabilistico simples sem reposigio nos trés Grupos,
observou-se predominio do sexo masculino, 68% (23), sobre o feminino, 32% (11),
principalmente nos Grupos 2 e 3. A maioria das criangas era pr‘ocedente da regido de
Campmas (56,5%), e da cidade de Campinas (39,1%), sendo o restante (14,4%) de
outras regides.

As familias da presente pesquisa foram consideradas estruturadas, ou seja, os pais
viviam juntos (43,4%) e, na maioria, o casal trabalhava para a manuten¢do das despesas
(65,2%), ¢ ambos prefaziam renda familiar média de 3,4 salarios minimos. Essa renda
decrescia sensivelmente quando apenas um membro da familia trabalhava e/ou com o
aumento do nimero de dependentes.

Em relagdo ao nivel de escolaridade, os pais possuiam o primeiro grau incompleto

(43,4%).
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8C D SA
N* PAC § SE ID PROCED ESCOLARIDADE PROFISSAO RENDA TPC HABIT. RELIG
PAl  MAE PAl MAE FAMILIAR
23 DSA M 2° 10a Horolandia 1°GI  1°GC. Adiminist, Do Lar. Nio 2a4SM 04 Propria Adventist
Fazenda
24 ABT M 22 10a Campinas Univst. Professora +45M 04 Préptia Messian.
27 JCMS M 2° 10a Campinas 1°Gl Analfab Desemp. Do lar 8im 2a4SM 06, Propria Catdlica
25 RMS M 12 9a Aguada 1°GI 1°GI Lavrador Do Lar NR. +48M 09 Cedida Catdlica
Prata
26 AMA F 3 Sa Horolindia 1°GC 1°G!  Rebobinad. Ajud. Sim +4SM 03 Prdpria Crente
Cozinha
27 RKH M 3° 10a StBarbara 2°GC 1°GI Tomeire Do Lar NR. +45M 08 Propria. Catélica
D'Oeste Mecénico
29 ASP M 2° 9a Aguai N.R. 1°GI NR. N.R. Nac 2a4SM 05 Cedida Catdlica
30 RCM M 1? 9a Campinas 1°G 1°Gi Tapeceiro Do Lar. Sim 2a4SM 04 AlugadaCatdlica
32 DLZ M 3 %a Limeira Univst 2°Gl  Professor Eﬁcierll Sim +45M 05 Prépria Catélica
scofa

TABELA 3 - Levantamento Social do Grupe 3 - Disttirbios de Aprendizagem - forma amostral

Legenda: PAC = Paciente, S = Sexo, SE = Série, ID = Idade, PROCED

Os Grupos se equivaleram quanto ao nivel cultural, assim como em relagdo

Procedéncia, PVJ = Pais vivem juntes, SL: = Saldrio-minimo, TPC

Total pessoas em casa, GI/C = Grau incompleto ou completo.

praticas religiosas e sociais.

significativos quanto & populagio pesquisada, tais como:

O levantamento sécio-econdmico-cultural (Anexo 1) sugere alguns dados

O atendimento no Hospital das Clinicas (H.C.) constitui um polo de referéncia para

as cidades circunvizinhas, justificando assim a alta incidéncia de pessoas que procuram

seus servigos, tornando-se gerador de assisténcia & populagdo da regido. Além desse

fato, o aspecto cultural, nessa populagio, mostrou-se significativo, tendo em vista que

no Brasil a educagdo ainda € colocada em segundo plano, principalmente por causa de

condigbes gerais de vida, onde a maioria das pessoas trocam o estudo pelo trabalho,

para auxiliar no or¢amento familiar.
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Assim sendo, a média salarial obtida também demonstra como vivem os sujeitos
desta pesquisa, principalmente quando consideramos o valor de um salario-minimo em
termos de ganhos reais e seu poder de compra nos dias de hoje.

Por fim, podemos observar que, quanto o aspecto cultural, observado pela
escolaridade dos pais, estes sdo até privilegiados, tendo em vista o fato da educacgio no
Brasil ainda ser colocada em segundo plano, principalmente por causa das condigSes de
vida de nossa populagio.

Assim sendo, se consideramos satide como resultante das condiges da quahdade
da alimentagdo, habitagfo, educagfo, renda, meio ambiente, trabalho, emprego, acesso a
servicos de saude, como propde Bonin (1990) vemos, através do perfil aqui exposto,
que a popula¢do amostrada sofre de um mesmo mal, gerador de grandes desigualdades
nos diversos niveis, e também pode-se observar como e onde inicia o processo de

aprendizagem para a grande maioria das criangas desta populagiio de estudo.

2. Material

Para o presente estudo, foram utilizados os seguintes materiais de investigaciio
diagnostica:

a) Entrevista socio-econdmico-cultural - Realizada conforme roteiro elaborado
previamente, constando os dados gerais sobre: identificacio da crianga e dos familiares,
escolaridade, local de trabalho, renda familiar, nimero de dependentes, condi¢des de
habitagdo, aquisigdo e uso de aparelhos eletrnicos, religido (Anexo 1),

b} Avaliagio Psicolégica - Utilizando-se de testes padronizados aplicados e
avaliados integralmente conforme as normas formais do préprio instrumento de medida,
abordando duas areas especificas.

Nivel perceptivo-viso-motor: Teste Guestaltico Viso-Motor (Bender, 1938), com o
propésito de indicar o grau de amadurecimento percepto-motor para diferentes faixas

etarias, avaliado segundo proposta de Clawson (1979), utilizando-se os resultados
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obtidos para verificagdo de auséncia ou presenca de sinais indicativos de lesio cerebral
(LC), e analisando a organizagdo, orientagdo e qualidade dos desenhos apresentados.

Nivel cognitivo. Escala Wescheler de Inteligéncia para Crianga (WISC)
(WESCHELER, 1940), para criangas de 05 a 15 anos, cujo objetivo basico é medir
quantitativamente o nivel cognitivo geral, através de operag0es mentais como
associagOes, dedugdes e tipo de raciocinio, entre outras. Constituido de duas escalas:
Verbal, composta de 5 subtestes: Informagio, Compreensio, Semelhancas, Aritmética e
Numeros; Execugio, com mais 5 subtestes: Completar figuras, Arranjo de figuras,
Armar objetos, Cubos e Cédigo!. O resultado é dado em termos de Quociente de
Inteligéncia (Q.1), indicando quando o sujeito se desvia da média em seu Grupo etario.

¢) Avalia¢do Neuropsicolégica - Realizada através da Bateria Luria-Nebraska para
criangas (BLN) (GOLDEN, 1989), com adaptagdes propostas por Cypel (1983), com o
objetivo de avaliar 10 4reas neuropsicologicas que produzem e orientam o
comportamento, e que implicam na interagéo de 4reas cerebrais, através de um sistema
funcional. Pode ser aplicada a criangas de 08 a 12 anos, através de provas especificas
como: Habilidade Motora (HM), Ritmo (R), Habilidade Tactil (HT), Habilidade Visual
(HV), Fala Receptiva (FR), Linguagem Expressiva (LE), Escrita (E), Leitura (L),
Aritmética (A), Memoria (M). Cada prova consta de 03 a 04 ‘exercicios, que foram
avaliados em termos de aproveitamento geral, uma vez que ndo existe padronizacio do
instrumento para populagio nacional (Anexo 2).

d) Avaliagio Neurologica -Realizada através de dois exames especificos:

Exame Neurologico Tradicional (ENT) - Composto de provas neurologicas que
avaliam: formato do crénio, perimetro craniano, estado de consciéncia, movimentagio
involuntaria, espontinea, passiva, automatica e reflexa, equilibrio estatico e dindmico,

coordenagio apendicular, coordenagdo tronco-membro, sensibilidade geral e especial,

! Escala original proposta pelo autor € composta de 12 subtestes, porém no Brasil ndo se utiliza o
subteste de vocabuldrio na escala verbal, ¢ labirinto na execugio.
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Nervos cramianos e sinais meningorradiculares, esfincteres, segundo normas utilizadas
no Departamento de Neurologia da FCM/UNICAMP.

Exame Neurologico Evolutivo (ENE) - Proposto por Lefévre e¢ colaboradores
(1977), composto por um conjunto de provas com dificuldades crescentes de execucio ,
abrangendo os seguintes itens: equilibrio estatico (EE), equilibrio dindmico (ED),
coordenagio apendicular (CA), coordenagdo tronco-membro (CTM), sensibilidade (8),
persisténcia motora (PM). Além de examinar sincinesias tono-musculares, reflexos,
exame de fala e dominfncia lateral. A avaliagio ¢ transcrita graficamente,
documentando-se assim o perfil neuroldgico de cada crianga.

e) Exames Complementares Especializados - Para a pesquisa foram utilizados
trés exames especificos, visando a complementagdo elucidagio diagnéstica, e
contribuigdo cientifica para esta populago particularmente.

Potencial Evocado (PE) - Realizado em aparelho Nihon Konden, Neuropack Four
mini, de quatro canais, com ebjetivo de observar entrada do estimulo visual, auditivo e
cognitivo através de:

1) Potenciais Evocados Visuais (PEV-PR) - estimulos com padrdes alternantes,
angulo visual de 30 minutos de arco.

2) Potenciais Evocados Visuais com Flash (PEV-F) - estimuI;J fuminoso.

3) Potenciais Evocados Auditivos (PEA) - estimulo com cliques e rarefagdo em 10
segundos {sendo a frequéncia de 10 cliques/segundo).

4) Potenciais Cognitivos (P300) - com 50 estimulos raros (frequéncia de 20 por
segundo, modelo ODD BALL, ao acaso) (Anexo 3).

Eletrencefalograma (EEG) - Realizado em aparelhos:

1) Meditron(r), modelo Master, oito canais; associado a Fotoestimulador-
fotoelétrico, nas freqiiéncias de 1, 3, 5 e 10 ciclos por segundo (c/s), e velocidades X1
(Baixa) e X10 (Alta).

2) Berger(r), modelo TW-102, poligrafo com 16 canais
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"Single Photon Emission Computed T omography” (SPECT) - Realizado em Gama
Cémara, Elscint SP6, 57 Foto-multiplicadora, e colimador de alta resolugio, com o
objetivo de verificar o funcionamento do fluxo sangiiineo cerebral em termos de
perfusdo, ou seja, observar a atividade cerebral através das areas com hiperperfusio
(maior atividade) e hipoperfusdo (menor atividade ou menor captagio).

Tais imagens sdo obtidas por injegio de contraste Radioativo Ceretec (nome
farmacologico), marcado com Tc99m, num volume total de 5ml composto de
20mCi/MBq (1mCi = 37MBq) sendo o restante de soro fisioldgico; tal medida foi

dosada em fung&o da idade cronolégica da crianga.

3. Metodologia

O procedimento para a coleta de dados foi realizado em quatro etapas consecutivas,
COMo s€ segue:

Primeira Etapa: Realizou-se a selegio das criangas para os trés Grupos
considerados, No Grupo 1, foram selecionadas 11 criangas que, segundo os critérios da
professora, tiveram bom desempenho em atividades de leitura, escrita e raciocinio
matemético. Essa selegfio foi realizada no PRODECAD, onde também foi obtida a
autoriza¢do dos pais e/ou responsiveis para participacdo na pesquisa. A selegio de
criangas para os Grupos 2 e 3 foi realizada no Ambulatério de Distirbios da
Aprendizagem da FCM/UNICAMP, no periodo de aproximadamente sessenta dias,
onde as primeiras criangas que tivessem queixa especifica de Dificuldade e Distirbio de
Aprendizagem eram selecionadas para cada Grupo, respectivamente. De maneira
semelhante, foi realizada entrevista com os pais para esclarecimento e autoriza¢io para
participacio das criangas na pesquisa.

Cabe ressaltar que para o Grupo 1 a fase diagnéstica, de exame neuroldgico e

exames complementares, foi facultativa ¢, para os Grupos 2 e 3, todas as fases foram
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obrigatérias, com excegdo do estudo através do SPECT, que também era facultativo,
sendo, desta forma, realizado em doze criangas.

Segunda Etapa: Caracterizou-se pela coleta de dados através da avaliagio socio-
econdmico-cultural, realizada com os pais ou responsaveis, em entrevista com o
psicologo, responsavel também pela avaliagio. Essa avaliacio foi realizada em salas de
atendimento padrio no Ambulatério de DA/HC/UNICAMP. Para tanto, foram
realizadas trés consultas individuais com cada crianga, tendo duragio média de quarenta
€ cinco minutos, com espago de sete a quinze dias entre uma consulta e outra. Cabe
ressaltar que, durante esse processo, o psicdlogo ndo tinha informagfo prévia sobre os
Grupos pré-estabelecidos pelo pesquisador. Os resultados foram quantificados e
examinados pelo pesquisador, que desempenhou papel de juiz, para dar maior
fidedignidade e confiabilidade aos resultados obtidos.

Tais resultados foram tabulados e corrigidos da seguinte forma:

1) WISC: a) seguindo a padronizagio do préprio teste; b) medindo-se o
desempenho da crianga em termos de comparagio entre o valor bruto maximo esperado
para cada subteste e o valor realmente obtido pela crianga, ambos transformados em
percentagem, calculando-se assim o aproveitamento geral de cada crianga em cada
prova e no conjunto do teste. |

2) Bender: a) quanto & existéncia de possiveis sinais de comprometimento do SNC
- avaliagio em termos de presenga (+) ou auséncia (-) do sinal, considerando-se:
Simplificagio (8), Fragmentagio (F), Rotacdo (R), Namero Incorreto de Elementos
(NIE), Perseveragio (P), Qualidade de Linha (QL), Virgulas e Tragos (VT). Os
nimeros de sinais indicativos de comprometimento, receberam notas especificas
variando de 0 a 8 sinais significativos, sendo: 1 =7 sinais, 2 = 6 sinais, 3 = 5 sinais, 4 =
4 sinats, 5 = 3 sinais, 6 = 2 sinais, 7 = | sinais, 8 = auséncia de sinais indicativos de

lesd@o cerebral (IL.C). As notas 8, 7 e 6 indicam resultados normais; 5, 4 € 3, resultado de
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significagdo leve; 2, 1 e 0, resultados com grande significagio; b) quanto ao aspecto
geral da figura, foram observadas:

* sequéncia - rigida (1), ordenada (2), irregular (3), confusa (4);

* coesdo na pagina - normal (1), aumentada (2), diminuida (3), irregular (4);

» cspagamento da figura - normal (1), espagosa (2), compacta (3), colisio (4);

» posiglo na pagina - vertical (1), horizontal (2);

« qualidade da linha - normal (1), quebrada (2), esbogada (3), trémula (3),
repassada (5).

Cada caracteristica recebeu um nimero na corregio, para melhor visualizagio do
conjunto proposto nas tabelas que se seguem nos resultados.

3) BLN: foi avaliada em termos de desempenho em cada area medida atribuindo-se
pontos de O (ndo execugdo do exercicio) e 1 (realizagio completa do exercicio),

conforme a Tabela 4.

NUMERO
AREA
PROVAS EXERGICIO TOTAL
HABILIDADE MOTORA 04 12 . 12
RITMO 01 03 03
HABILIDADE TACTIL ™ 03 04
HABILIDADE VISUAL 01 03 11
FALA RECEPTIVA 02 02 03
LINGUAGEM EXPRESSIVA 01 03 13
ESCRITA 04 04 5
LEITURA 03 03 09
RACIOCINIO MATEMATICO 03 a3 12
MEMORIA 03 Q3 12
TOTAL g4

TABELA 4 - Pontuagio por Subteste e Total na BLN

Portanto, cada crianga poderia obter uma variagio de 0 a 94 pontos totais com a
seguinte subdivisdo: de 0 a 19 e de 20 a 39, resultados indicando desempenho inferior &
média; de 40 a 59, resultados médios; de 60 a 79 e de 80 a 84, resultados acima de

média,
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Terceira Etapa: Avaliagio neurolégica, realizada em uma consulta de
aproximadamente 60 minutos, individual com a crianca, sem a participagdo dos pais.
Foram utilizadas salas de atendimento-padrio do Ambulatério de Neurologia do H.C,, e
os exames executados por trés médicos colaboradores e especialistas em Neuroiogia
Infantil, que também desconheciam a divisio em Grupos. Os resultados foram
quantificados e avaliados em conjunto pelos colaboradores para que a conclusfio
diagnostica de cada caso fosse a mais especifica possivel. Os exames foram realizados
em 67,6% (23) das criangas, que constituiram a totalidade dos Grupos 2 e 3.

Para avaliagdo e pontuagdo do ENE, foi elaborada uma tabela de notas, atribuidas a
partir do nlimero de areas com alteragéio (+) e sem alteragio no exame (-). Assim sendo,
as notas foram: 4 para exames com duas areas alteradas, 2 para trés areas com alteracio,
1 para quatro e 0 para cinco ou seis 4reas comprometidas.

Quarta Etapa: Os seguintes exames complementares foram realizados com cada
crianga que compareceu para a avaliagio.

a) Potencial Fvocado - Exames realizados no Laboratério de Potenciais Evocados,
no Departamento de Neurologia da FCM/UNICAMP, em consultas de 45 a 60 minutos,
por neurologista especializado e habilitado. Foram colocados eletrddos de superficie,
segundo Sistema Internacional "10-20". sendo que no PEV a crianga permaneceu
sentada, e deitada no ABh e P300. Foram examinados os dois hemisférios cerebrais e os
resultados obtidos foram analisados em termos de frequéncia, intensidade e percepgio
dos estimulos propostos, traduzidos pela média dos dois olhos (PEV) e dos dois ouvidos
(PEA). Cabe ressaltar que durante o exame as criancas estavam conscientes e despertas.
Compareceram ao exame 90% (33) das criancas dos trés Grupos.

b) FEletrencefalograma - Os exames foram realizados no Servigo  de
Eletrencefalografia do H.C./UNICAMP, por técnicos especializados, com a crianca em
repouso, em vigilia e olhos fechados. Foram colocados eletrodos de superficie de

acordo com o Sistema Internacional "10-20", sendo a duragio média do tracado trinta
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minutos, incluindo os métodos de ativagio: Hiperventilagio (ou hiperpnéia) por quatro
minutos e Fotoestimulagio nas freqiéncias anteriormente citadas. A interpretacio dos
achados do EEG foi realizada por Neurofisiologistas do Servico que, de forma
semelhante, desconheciam a subdivisdo em trés Grupos,

¢} SPECT - Realizado no Servigo de Medicina Nuclear da F CM/UNICAMP, por
técnicos especializados, constando de duas fases monitorizadas, da seguinte forma:

1) Fase-Basal - onde a crianca, em repouso, recebia a inje¢io de contraste
intravenosamente, em sala-padrio do referido servigo, sendo, a seguir, encaminhada a
sala do exame propriamente dito. No transcorrer do exame, a crianga permanecia
deitada, com aparador na cabeca para evitar qualquer movimento, estando o colimador
posicionado a uma distincia média de 3cm, durando a obtengdo das imagens
aproximadamente sessenta minutos. Uma semana apés a fase Basal, a crianga retornava
ao Servigo para a segunda fase do exame;

2) Fase de Estimulo - Em sala-padrio do Servico, com luminosidade adequada, a
crianga recebia material para leitura em voz alta (Anexo 4), realizando essa tarefa na
posigdo sentada. Cinco minutos apés iniciada a atividade de leitura, era injetado o
contraste (Ceretec) e, ao término da injegdio, a crianca era encaminhada a sala de exame,
obedecendo o procedimento anteriormente explicitado, durante o mesmo periodo de
tempo. Cabe ressaltar que antes do inicio da coleta de dados tomograficos, nas duas
fases, fazia-se uma imagem planar para constatacio do posicionamento adequado do
paciente.

Em cada fase foram obtidas sessenta e duas imagens individuais, em 3609 (de 69
em 69) com vinte segundos de aquisi¢io entre uma e outra imagem. Estas foram
processadas em cortes tomograficos na orientagio dos eixos: transversal, sagital,

coronal e temporal, e analisadas visual e quantitativamente, através de curvas amostrais
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As dosagens do contraste radioativo seguiram normas da legislagBo proposta pela
Sociedade de Energia Atdmica e Sociedade Internacional de Radiofarmacos?.

Torna-se necessario esclarecer que, por motivos éticos profissionais que envolvem
o processo diagnéstico, ndio s6 com relagdo ao material e instrumental utilizados, como
também por causa dos possiveis rotulos dele provenientes, estabeleceu-se que o
comparecimento era facultativo aos procedimentos especificos. Cabe ressaltar, ainda,
que durante as quatro fases da coleta de dados, as criangas gozavam de boa saude fisica
e mental, nada havendo que perturbasse o seu desempenho, aparentemente.

Quinta Efapa: Refere-se ao estudo estatistico dos dados obtidos no diagndstico,
onde os resultados sdo apresentados, inicialmente, através de analise descritiva de cada
instrumento nos diversos grupos propostos; e, posteriormente foi realizada anilise
estatistica através de varios testes: Teste de Cochran, aplicado para resultados indicados
em forma de 1 ou O, representando "sucesso" ou "falha" no instrumento; Teste de
Kruskall-Wallis, para locagfio univariada de dados nio paramétricos; Teste de
Willcoxon, para fungdes de escore (BELMER, 1992)3; tal procedimento estatistico foi
necessario para obter-se a correlagio inter e intra-grupos, além de todas as relacdes
ligadas ao fato de a crianga ter ou nio alsum tipo de DE ou DA, relacionados aos

diferentes aspectos propostos.

2 Dado obtido segundo Amershan Intemnational plc. European Patent Application, n° 838558
3 Tais testes foram utilizados nos seguintes pacotes estatisticos; SAS (Statistical Analyses

Systems),
SENP(Sistema Estatistico Nao-Paramétrico), STATGRAPHIS, CSS (Complete Statistical

Systems).
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O presente estudo procurou colher informagdes sobre o diagnostico, através de seus
multiplos instrumentos nos trés Grupos idealizados. Assim sendo, foi avaliado o
desempenho individual de cada crianga independentemente do Grupo € o desempenho
geral do mesmo em cada instrumento.

Os resultados serfio primeiramente descritos e analisados estatisticamente,

conforme segue;
1. Analise Descritiva dos Dados

1.1. Quanto a queixa principal e/ou secundéria responsavel pelos encaminhamentos
nos Grupos 2 e 3.

Foi feito um levantamento com relagio ao motivo principal que levou a crianga
para a consulta nos Grupos 2 e 3, e constatou-se que:

No Grupo 2 - As criangas foram encaminhadas por terem exclusivamente
problemas de aprendizagem (100%), seguidos de uma queixa secundaria especifica
onde: 25% apresentava dificuldade em leitura e escrita, 41,6% dificuldade na escrita,
16,6% dificuldade na leitura e 16,6% dificuldade generalizada de leitura, escrita e
raciocinio matematico, conforme a Tabela 5.

No Grupo 3 - As criangas foram encaminhadas primariamente por terem DE
(100%) tendo, como queixa secundéria, alteragdo neurologica, como retardo na
aquisicdo do desenvolvimento Neuropsicomotor (RDNPM) 36,3%, Epilepsia - 27,7%:
nos trés casos essas crises eram parciais, controladas por medicamentos, e ja ndo faziam
uso do mesmo por tempo minimo de quatro meses; Hemiparesia Congénita 4 Esquerda -
18,1%; Miopatia Mitocondrial - 9,0% e trauma de crinio - 9,0%.

A essas queixas somaram-se as de ordem pedagogica, onde constou-se dificuldade
em leitura e escrita - 454%, dificuldade generalizada em leitura, escrita e raciocinio

matematico - 18,1%, e dificuldade em leitura - 30,3%, conforme a Tabela 6.
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SUJEITOS QUEIXAS SECUNDARIAS ESPECIFICAS
12 DIFICULDADE EM LEITURA
13 DIFICULDADE NA ESCRITA
14 DIFICULDADE NA ESCRITA
15 DIFICULDADE NA ESCRITA
16 DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA
17 DIFICULDADE NA ESCRITA
18 DIFICULDADE NA ESCRITA E RACIOCINIO MATEMATICO
19 DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA
20 DIFICULDADE NA ESCRITA
21 DIFICULDADE NA LEITURA, ESCRITA E RACIOCINIO MATEMATICO
2 DIFICULDADE EM LEITURA
23 DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA

TABELA 5 - Distribui¢io da Queixa Secunddria no Grupo 2

SUJEITOS QUEIXA NEUROLOGICA QUEIXA NEUROQLOGICA

24 TRAUMATISMO DE CRANIO DIFICULDADE EM LEITURA

25 RETARDO NO RDNM DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA

26 EPILEPSIA DIFICULDADE EM LEITURA

27 RETARDO NO DPNM DIFICULDADE NA LEITURA, ESCRITA E RAC. MATEMATICO
28 MIOPATIA MITOCONDRIAL DIFICULDADE EM LEITURA

29 EPILEPSIA DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA

30 RETARDO NO DPNM DIFICULDADE NA LEITURA, ESCRITA E RAC, MATEMATICO
31 EPILEPSIA DIFICULDADE EM LEITURA

32 HEMIPARESIA CONGENITA A D. DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA

33 HEMIPARESIA CONGENITA A D. DIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA

34 RETARDO NO DPNM CIFICULDADE NA LEITURA E ESCRITA

TABELA 6 - -Distribui¢io das Qucixas Secundirias Neurelogicas e Pedagdgicas no Grupo 3

1.2. Quanto a Avaliagdo Psicologica

A avaliagdo psicologica foi realizado nas 34 criangas dos trés Grupos, em seus

diversos instrumentos de medida, obedecendo & seguinte ordem:

1.2.1. Escala Wescheler de Inteligéncia para Crianca - WISC

Quanto ao QI, vé-se que: Grupo 1 - o Ql-verbal variou de 89 g 130, com meédia de

124; 0 QI - execugiio variou de 80 a 124, (média (x) = 97) e o total sofreu variagio de
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83 a 130, valor médio de 101. No Grupo 2 - o QI-verbal variou de 85 a 105 (x=89), o
QlI-execugdo, de 67 a 106 (x=90), ¢ o total de 67 a 104 (x=88) e, no Grupo 3 - o QI-
verbal variou de 66 a 109 (x=83); o QI-execugio de 53 a 114 (x=84) e o Ql-total de 59
a 128 (x=83) - (Tabelas 7a, 7b e 7c). Pode-se constatar que 0 melhor desempenho no
teste do Grupo 1, em termos de avaliacio quantitativa, foi o do sujeito n® 5 e o
desempenho pior foi o do sujeito de n° 1; a maior variagio entre o Ql-verbal e o de
execugdo foi de 32 pontos no sujeito 8 (Tabela 7a). No Grupo 2, o sujeito 17 teve o
melhor desempenho ¢ o sujeito 23 o pior desempenho, a maior variagfio entre os dois
QlIs medidos foi de 37 pontos do sujeito 21 (Tabela 7b). No Grupo 3, o melhor
desempenho foi o do sujeito 32, sendo menor o do 34 e a dispersdo entre o QI verbal-

execucdo foi 14 pontos sujeito 28 (Tabela 7c).

SUJEITOS Qv QI-E QI-T INF COMP ARIT SEM NUM C.Fig AFIG CUB AOBJ COD

1* 89 80 B3 9 5 8 a 10 6 6 7 10 7
2 101 o0 96 11 7] 12 i4 8 & 11 6 & 14
3 114 117 117 # 10 15 13 12 14 11 15 12 10
4 105 86 101 10 11 10 15 8 11 8 = 9 10
o 130 124 130 N 19 14 17 13 9 20 13 17 2]
& 101 S0 100 11 12 9 11 8 8 10 12 g 11
7 108 90 104 10 14 11 12 10 B B 11 2] 13
8 106 74 90 12 10 10 13 10 5 7 7 6 5]
9 100 114 107 7 9 12 14 8 10 2] 14 13 14
10 S0 87 893 7 6 10 14 12 8 11 a8 2 12
11 95 86 80 9 7 11 11 8 9 & 7 8 10

T 1148 1066 1111 108 108 122 429 107 o4 107 109 101 116
% 104 97 1101 10 10 N 12 0 9 10 10 9 11
DF 88

TABELA 7a - Distribui¢io do Q.L e pontuagiio ponderada em cada subteste do WISC - Grupe 1.

Legenda: * = Menor Q.I. do Grupo, ** = Maior QI do Grupo, DP = Desvio
Padrao, X = Média, T = Total, INF = Informacio, COMP =
Compreensio, ARIT = Aritmética, SEM = Semelhanca, NUM =
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Niumero, C.FIG = Completar figura, A.FIG = Arranjo de Figura, CUB
= Cubos, A.OBJ = Armar objetos, COD = Cédigo.

SWEITOS QY Q-E QI-T INF COMP ARIT SEM NUM CFIG AFIG CUB AOB. CcoD

12 85 85 8z 9 8 7 8 8 8 7 8 5] 10

13 92 87 B89 9 12 1 8 5 15 8 12 1) 6

14 20 82 88 6 11 5 15 5 8 6 12 10 6

15 85 100 91 & 13 5] i0 4 10 6 10 12 12
16 95 93 63 9 10 11 5 7 10 10 2] 8 8

17 105 103 104 7 13 10 11 13 1" 2] 9 14 9

18 94 85 B8 ) 10 7 7 12 B B 6 5 16
19+ 75 106 88 8 4 5 5 8 9 7 12 12 14
20 85 83 83 8 9 4 8 8 5 9 8 9 7
29> ac 67 77 5 2] 3 8 17 1 6 5 8 6
22 L2y 100 95 6 10 5 14 B 14 7 12 10 7
23 7 78 75 6 6 5 8 8 6 5 g 5 9

T 1064 1076 1053 88 113 72 112 101 163 86 112 99 110
% 89 90 88 7 9 7 9 8 g 7 9 8 9
DP 9.9

TABELA 7h - Distribuigie do Q.I e pontuagio ponderada em cada subteste do WISC- Grupo 2.

Legenda: * = Menor Q.L do Grupo, ** = Maior QI do Grupo, DP = Desvio

Padrie, X = Média, T = Total, INF = Informacio, COMP =
Compreensio, ARIT = Aritmética, SEM = Semelhanga, NUM =
Numero, C.FIG = Completar figura, A.FIG = Arranjo de Figura, CUB
= Cubos, A.OBJ = Armar ohjetos, COD = Cédigo



70

SWEITOS Qv QI-E QT INF COMP ARIT SEM NUM CFIG AFIG CUB AOBJ COD

24 95 82 a8 9 7 8 10 12 5 8 12 6 6
25" 72 53 59 8 5 4 9 4 2 3 5 6 o
26 95 113 104 6 12 9 13 6 14 10 12 8 14
27 70 65 64 5 ] 6 5 4 8 8 6 1 3
28 75 89 B0 7 8 4 5 6 9 6 7 11 g
28 a9 a7 83 7 7 9 15 5 12 5 " 11 8
30 62 65 60 6 2 3 4 4 5 6 5 8 1
31 85 80 a1 7 7 6 10 8 1 8 7 5 5
32" 109 114 128 10 19 14 20 16 2 10 12 1 7
33 294 100 96 8 9 10 8 12 11 9 14 11 5
34 66 69 64 & 5 4 8 2 4 4 8 2] 4
T M4 930 417 75 87 v 105 9101 77 99 86 63
% 83 84 83 &7 8 7 2] 7 9 7 <] 8 6
Dp 9.9

TABELA 7c - Distribuigio do Q.1 e pntuagio ponderada em cada subteste - WISC - Grupo 3.
Legenda: * = Menor Q.L do Grupo, ** = Maior QI do Grupo, DP = Desvio
Padrio, X = Média, T = Total, INF = Informacio, COMP =
Compreensio, ARIT = Aritmética, SEM = Semelhanca, NUM =
Nitmero, C.FIG = Completar figura, A.FIG = Arranjo de Figura, CUB
= Cubos, A.OBJ = Armar objetos, COD = Codigo
Portanto, de forma geral, nos 3 Grupos o QI-verbal variou de 66, considerado
(D.M. leve!) a 130, classificagdo sugerida com média de 92; o de execugdo variou de 53
(D.M. moderado) a 124, com média de 90,3; e, o total de 57 (D.M. moderado) a 130
(sﬁperior), com média de 90,6 conforme a Tabela 8.
Portanto, observa-se pelos resultados gerais obtidos que nio existe diferenca
quantitativa entre as médias dos 3 Grupos quanto ao nivel intelectual das criancas

examinadas.

! Classificagfio segundo Tabela da Organizagio Mundial de Sadde, 1971.
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al
GRUPO
VERBAL X EXECUCAO X TOTAL X
1 89-130 124 80-124 97 83-130 101
2 85-105 89 87-105 <o) 67-104 88
3 66-109 a3 54-114 84 59128 83
T 66-130 93 54-124 90.3 59-130 90.6

TABELA 8 - Distribuigio do QI-verhal, Execucio e Total nos trés Grupos

Quanto a0 desempenho geral no Grupo 1, a maior média individual foi de 62,8%
de aproveitamento (sujeito 5) e a menor média foi de 32,2% (sujeito 1); total de
aproveitamento no Grupo foi de 41,5%. Quanto ao subteste de menor aproveitamento
na escala verbal, aritmética, com 55,6% e na escala de execugdo armar objetos, com
49,4% de aproveitamento, nota-se que o Grupo apresentou desempenhos menores tanto

em nfvel individual como coletivo na escala verbal, conforme demonstra a Tabela 9a.

SUJEITOS INF COMP ARIT SEM NUM CFIG AFIG CUBOS AOBJ COD XIND

(%) (%) {%) {%} (%) (%) (%) (%) (%) (%)
1 36 214 437 250 529 350 228 109 588 150 32,2
2 433 250 625 428 470 /O 509 98 3B2 483 399
3 300 321 750 392 588 650 509 181 676 373 474
4 400 428 500 500 470 550 386 200 529 376 433
5 433 750 680 642 647 450 100 527 823 333 628
8 400 428 437 321 470 400 438 400 529 344 416
7 366 500 500 387 528 400 368 327 529 397 427
8 466 382 500 392 529 300 338 109 352 247 362
9 300 387 625 428 470 400 358 290 117 430 376
10 300 250 500 428 588 450 87 254 470 376 370
11 366 285 562 321 470 450 228 109 470 376 373
X 375 379 556 405 523 431 403 235 494 3B3 415

TABELA 9a - Comparagio da pontuagio bruta maxima esperada para cada sub-teste, com a
pontuagio bruta obtida por cada sujeito no Grupo 1 em termos percentuais de
aproveitamento no teste

I

Legenda: X/IND = Média por individuo, X/T = Média por subteste, INF

Il

Informagio, COMP = Compreensio, ARIT = Aritmética, NUM
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Nimere, C.FIG = Completar figura, A.FIG = Arranjo de Figura, CUB

= Cubes, A.OBJ = Armar objetos, COD = Cédigo, SEM = Semelhanca,

No Grupo 2, o melhor desempenho individual foi do sujeito 17, com 44,0% de

aproveitamento, e, o menor 27,3%, referente ao sujeito 23; o total de aproveitamento no

Grupo foi de 38,4%. Na escala verbal o subteste de nmimeros foi o de melhor

aproveitamento (52,3%) e, na escala de execugio, o subteste armar objetos (51,5%),

conforme a Tabela 9b,

SUJEITOS INF  COMP ARIT SEM NUM C.FIG AFIG CUBOS ADOBJ COD XIND
{%) {%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) {%) {%)
12 333 250 357 214 470 400 333 145 352 311 318
13 363 464 362 214 3/B2 700 386 454 - 247 374
14 266 428 31,2 500 352 400 228 454 588 247 377
15 268 500 312 285 294 500 W8 272 676 430 376
18 333 357 500 250 411 500 438 181 470 258 369
17 300 464 625 321 647 450 403 181 735 279 440
18 333 3B7 IS5 178 588 30 2B 90 294 494 293
13 33,3 178 31,2 142 470 450 333 454 676 462 381
20 333 357 250 214 470 300 421 163 529 279 331
21 233 37 187 214 823 100 28 72 470 247 293
22 266 357 31,2 428 470 650 333 400 588 236 404
23 266 250 312 250 411 350  140- 181 204 279 273
XIT 328 365 403 291 523 468 336 277 515 342 384

TABELA 9b - Comparagio da pontuaciio bruta mixima esperada para cada sub-teste, com a
pontuacgio bruta obtida por cada sujeito no Grupo 2 em termos percentuais de
aproveitamento no teste.

Legenda: X/IND = Média por individuo, X/T = Média por subteste, INF

Informacio, COMP = Compreensio, ARIT = Aritmética, SEM
Semelhan¢a, NUM = Numero, C.FIG = Completar figura, A.FIG

]

Arranjo de Figura, CUB = Cubos, A.OBJ = Armar objetos, COD =

Cédigo

No Grupo 3, o melhor aproveitamento foi de 59,5% (sujeito 29) e, o menor 17,4%

(sujeito 30); o total médio de aproveitamento do Grupo foi de 34,0%, quanto ao
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subteste nuimeros, foi o mais significativo para o Grupo na escala verbal (41,0%), €, na

escala de execugfo, completar figuras (46,3%), conforme a Tabela 9c.

COMP

SUJEITOS INF ARIT SEM NUM CFIG AFIG CUBOS AOBJ COD X/IND
(%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) {%) {%)
24 366 285 437 285 588 300 388 454 352 247 370
25 266 214 250 250 204 150 70 78 352 - 19,1
26 266 428 437 392 M1 650 438 400 470 430 432
27 233 250 375 142 294 400 386 90 88 M8 237
28 300 321 250 142 41,1 450 228 109 647 333 319
29 300 285 437 464 352 550 140 37 67 279 595
30 266 71 187 71 204 250 228 72 470 16 174
31 300 285 437 285 470 550 386 109 294 225 303
32 366 714 625 100 700 100 438 400 617 235 554
33 266 357 500 357 588 550 421 618 617 64 397
34 266 178 250 142 117 250 87 145 470 332 176
XT 290 308 380 410 463 291 254 456 17,8 340

32,0

TABELA 9c¢ - Comparagiio da pontuagiic bruta maxima esperada para cada sub-teste, com a
pontuacio bruta obtida por cada sujeito no Gupo 3 em termeos percentuais de
aproveitamento no teste,

Legenda: X/IND = Média por individuo, X/T = Média por subteste, INF

Informagio, COMP = Compreensio, ARIT = Aritmética, SEM
Semelhanga, NUM = Niimere, C.FIG = Completar figura, A.FIG
Arranjo de Figura, CUB = Cubos, A.OBJ = Armar objetos, COD

Codigo

Os Grupos se comportaram diferentemente em relagio ao QI obtido, com methor

desempenho do Grupo 1 e inferior no Grupo 3. Nos 3 Grupos estudados, a melhor

performance foi referente ao subteste de niimeros e armar objetos, e os subtestes de

informag&o e cubos foram os mais dificeis para todos os sujeitos independentemente

dos Grupos.
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1.2.2. Teste Guestaltico Viso-Motor de Bender

a) Quanto a posstveis sinais de comprometimento do SNC, apés a distribuicdo das
notas verificou-se que no Grupo 1 houve média de 2 sinais (nota 6) variando de 0 (nota
8) a 4 (nota 4) sinais indicativos. No Grupo 2, a média de sinais foi 3 (nota 5) variando
de 1 (nota 7) a 5 (nota 3) e no Grupo 3 a média também foi de 3 (nota 5) variando de 1

(nota 7) a 4 (nota 4), conforme as Tabelas 10a, 10b e 10c.

S F c D NIU P aL VT TOTAL NOTA

L
1]
1
+ o+
1
1]
1
i

[T
Voo
Voo
+ +
+ ]

1

'
'

+
+

= O W o~ ;L WK =
' 1
1 '
+
1
' I B
+ '
' '
N A ONW-S AN ORN =
o> RN v B I 4 IR I < I - e R |

JE——

TOTAL 0] o] 2 4 5 4 3 a 18 70

TABELA 10a - Distribuigio de notas segundo auséncia ou presenca de sinais significativos de
comprometimento do SNC - Grupo 1

Legenda: S = simplificacdo; F = fragmentacio; R = rotacdo; NIU = numero
incorreto de unidade; P = perseveracio; QL = qualidade de linha; VT =

virgula/tracos.
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s F c D NIU P QL VT  TOTAL NOTA

12 - - +
13 - - -
14
15
16
17
18 - - +
19 + + +
20 - - -
21 + - +
22 - + -
23 + - - +

+
+ +
1
L]

[ I
] +
1
+ + e + + + 4+ +
] ] +
' ' 1
' + '
' 1 |

]
1
L3
1

+

'

+

'

i
W MWW W = MMt W oW
W o~ M AW,

+ + +
+ +
1]

1

TOTAL 5 3 6 2] 6 5 3 0 37 56

TABELA 10b - Distribui¢io de notas segundo auséncia ou presenca de sinais significativos de
comprometimento do SNC - Grupo 2

Legenda: S = simplificacio; F = fragmenta¢io; R = rotacio; NIU = namero
incorreto de unidade; P = persevera¢io; QL = qualidade de linha; VT =

virgula/tracos.
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s F c R NIE P QL VT TOTAL NOTA
24 - + - + + - - - 3 5
25 + + + - + - - - 4 4
26 - + - + - - - - 2 6
27 + + - + + - - - 4 4
28 - + - - + + + - 4 4
29 - - - - + - - - 1 7
30 + + + - + + - - 5 3
31 + + - + + - + - ) 3
32 - - - + - - - + 2 &
33 - - + - - - - + 2 6
34 + - + + + + - + (3 2
TOTAL 5 7 4 & 8 3 2 3 38 50
X 3 5

TABELA 10c - Distribuicfio de notas segundo auséncia ou presenga de sinais significativos de
comprometimento de SNC - Grupo 3

Legenda: S = simplificac¢io; F = fragmentagio; R = rotacdo; NIU = nimero
incorreto de unidade; P = perseveracio; QL = qualidade de Iinha; VT =
virgula/tracos.

Assim sendo, verifica-se que o Grupo 1 obteve notas 8, 7 ¢ 6, indicando a
normalidade na grande maioria das provas (81,8%). O Grupo 2 obteve maior incidéncia
de sinais significativos leves caracterizados pelas notas 5 e 4 (58,3%), notas 7 ¢ 6
(25%) e de notas 3 (16,6%). O Grupo 3, obteve notas 7 e 6 (36,6%), notas 5 e 4
(36,6%) & notas 3 e 2 (27,7%), conforme a Tabela 11.

NOTAS GRUPQ 1 GRUPO 2 GRUPO 3
(%) (%) (%)
8-6 81.8 25.0 36.6
5-4 18.1 58.3 366
3-0 — 16.6 277

TABELA 11 - Distribuigfio Percentual de Notas no Teste Bender
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Comparando os Grupos 2 e 3 quanto ao aspecto da normalidade no teste, 0 Grupo 3
apresenta melhor performance que o 2, s6 perdendo em relagfio as notas 3 e 0.

b) Quanto ao aspecto geral da figura, foram observadas as seguintes caracteristicas:

O Grupo 1 teve como caracteristicas uma seqiiéncia ordenada (45%), com coesdo
de pagina normal (36%), tamanho da figura normal (45%), espacamento e distribuico
espagosa (55%), posigdo vertical da folha (73%) e qualidade da linha normal (55%). No
Grupo 2, a sequéncia foi irregular (42%), a coesdo de pagina normal (58%), o tamanho
da figura normal (42%), o espagamento normal (58%), a posigio na pagina foi vertical
(75%) e a qualidade da linha repassada (58%). O Grupo 3 teve uma seqiiencializagio
ordenada (73%), coesdio da pagina normal (73%), tamanho da figura normal (64%),
espagamento normal (55%), posi¢do vertical (55%) e a qualidade da linha espagada

(45%). Tais dados sdo demonstrados nas Tabelas 12a, 12b e 12¢.

COESAONA TAMANHO DA ESPAGAMENTO POSICAO NA QUALIDADE

SEQUENCIA  PAGINA FIGURA DA FIGURA PAGINA DA LINHA
1 3 1 1 1 1 2
2 2 1 1 2 2 1
3 2 1 1 1 1 2
4 3 1 2 2 1 1
5 4 1 2 2 1 5
6 2 3 1 1 2 5
7 3 1 2 2 1 1
8 3 3 4 3 2 S
9 2 1 1 1 1 1
10 2 1 4 2 1 1
11 4 1 2 2z 1 1

TABELA 12a - Aspectos gerais da figura no Teste de Bender - Grupo 1
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COESAO NA TAMANHO DA ESPAGAMENTO POSIGAQ NA  QUALIDADE

SEQUENCIA  PAGINA FIGURA DA FIGURA PAGINA DA LINHA
12 3 1 3 1 2 5
13 4 4 1 1 2 5
14 4 1 2 2 1 5
15 3 3 4 3 2 1
16 4 1 4 1 1 5
17 2 3 1 3 2 S
18 2 1 4 1 1 2
19 3 1 3 1 2 1
20 2 1 1 1 2 1
21 3 3 1 3 2 2
22 3 1 1 1 2 5
23 1 3 3 3 2 5

TABELA 12b - Aspectos gerais da figura no Teste de Bender - Grupo 2

COESADNA TAMANHO DA ESPACAMENTO POSIGAO NA QUALIDADE

SEQUENCIA  PAGINA FIGURA DA FIGURA PAGINA DA LINHA
24 2 1 2 2 1 5
25 3 1 4 1 2 2
26 2 3 1 3 2 1
27 2 4 1 1 1 1
28 2 1 1 1 1 5
29 2 1 1 1 2 1
30 3 1 1 1 2 5
31 2 1 1 2 1 5
32 2 1 1 1 1 1
33 2 1 4 4 1 1
34 3 3 2 2 2 5

TABELA 12c - Aspectos Gerais da Figura no Teste de Bender - Grupo 3

De forma geral, vé-se que os Grupos 1 e 3 s6 diferem quanto ac espagamento da
figura, comportando-se igualmente em relagfio as outras caracteristicas dos desenhos. Ja
o Grupo 2 difere do 1 e do 3 em varias caracteristicas, porém o tamanho da figura e a

coesfo na pagina sdo iguais nos trés Grupos (Tabela 13).
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GRUPO 1 GRUPO 2 GRUPO 3
SEQUENCIA ORDENADA, IRREGULAR ORDENADA
COESAD NA PAGINA NORMAL NORMAL NORMAL
TAMANHO DA FIGURA NORMAL NORMAL NORMAL
ESPACAMENTO DA FIGURA  DIST. ESPAGOSA NORMAL NORMAL
POSIGIAC NA PAGINA VERTICAL HORIZONTAL VERTICAL
QUALIDADE DE LINHA NORMAL REPASSADA REPASSADA

TABELA 13 - Configuracio Geral da Figura nos trés Grupos - Bender

1.2.3. Bateria Luria-Nebraska

Nesta avaliagdo, pudemos verificar que o Grupo 1 apresenta bom desempenho no
teste, obtendo de 96% (90 pontos) a 100% (94% pontos) de acerto com média de 98%
(92 pontos). A prova de melhor desempenho, foi a de escrita e a maior dificuldade a de

memoria, conforme a Tabela 14a.

SUJEITO HM RIT HT Hv FR LE ESC LEIT ARIT MEM TOTAL %

1 12 3 4 11 3 13 15 9 12 10 g2 98
2 12 2 4 10 3 13 1S =] 12 12 52 a8
3 12 3 4 11 3 13 15 9 12 12 94 100
4 12 3 4 11 3 13 15 9 11 11 g2 o8
5 12 3 4 11 3 13 15 8 12 11 93 ele]
5] 12 3 4 11 3 13 15 9 12 2] 91 97
7 12 3 4 11 3 13 15 g 12 9 91 97
8 12 2 4 11 3 13 13 g 12 12 90 96
2] 12 3 4 11 3 13 15 g 12 11 a3 g9
10 12 3 4 11 3 13 15 g 12 11 93 89
11 12 3 4 11 3 13 15 9 12 9 91 a7
T 13 3 48 120 33 143 163 29 13 117 1012

X 12 3 4 11 3 13 15 1 12 11 92 a8

TABELA 14a - Pontuagio geral por prova c desempenho total de cada sujeito na BLN - Grupo 1
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Legenda: HM = Habilidade motora, RIT = Ritmo, HT = Habilidade tactil, HV =
Habilidade Visual, FR = Fala receptiva, LE = Linguagem expressiva,

ESC = Escrita, LEIT = Leitura, ARIT = Aritmética, MEM = Memaéria

No Grupo 2, a percentagem de acertos variou de 64% (60 pontos) a 94% (88
pontos), com média de 84% (79 pontos) de acertos; a maior dificuldade apresentada
referiu-se a prova de leitura e o melhor desempenho foi obtido na prova de linguagem

expressiva, conforme a Tabela 14b.

SUJEITO HM RIT HT HV FR LE ESC LET ARIT MEM TOTAL %

12 12 3 4 11 3 13 B 7 11 11 83 83
13 12 B 4 8 3 13 10 7 10 10 77 82
14 12 3 4 10 3 13 ¢ 0 7 8 60 64
15 12 3 4 11 3 13 8 0 5 6 65 69
16 12 3 2 g 3 13 13 9 12 10 86 9
17 12 1 2 10 3 13 15 9 11 9 85 90
18 12 3 3 11 3 13 15 9 11 8 88 94
19 12 3 4 11 3 13 11 9 12 10 88 94
20 12 3 4 11 3 13 10 7 10 10 83 as
21 12 3 4 g 3 13 7 0] 10 11 72 77
22 12 3 3 g 3 13 14 5 12 9 83 88
23 10c 3 4 11 3 13 15 <] 8 9 82 87
T 141 32 42 121 36 1561 126 68 119 111 952

X 12 3 4 10¢ 3 13 11 6 12 9 79 84

TABELA 14b - Pontuagiio geral por prova e desempenho total de cada sujeito na BLN - Grupe 2
Legenda: HM = Habilidade motora, RIT = Ritmo, HT = Habilidade tactil, HV =
Habilidade Visual, FR = Fala receptiva, LE = Linguagem expressiva,

ESC = Escrita, LEIT = Leitura, ARIT = Aritmética, MEM = Membdria
No Grupo 3, a média de acertos no teste foi de 83% (78 pontos), variando de 63%
(59 pontos) a 97% (91 pontos), sendo a melhor prova em termos numéricos a de
linguagem expressiva € o pior desempenho foi caracterizado na prova de leitura,

conforme a Tabela 14c.
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SUWJEITC HM RIT HT Hv FR LE ESC LEIT ARIT MEM TOTAL %

24 11 3 4 9 3 13 13 8 1 9 84 89
25 12 2 4 11 3 13 2 ] 6 6 o8 63
26 12 3 4 11 3 13 15 g 12 9 o1 97
27 9 1 3 10 3 13 1 3 11 9 63 67
28 12 3 4 11 3 13 15 g 10 10 o0 g6
28 12 3 4 11 3 13 14 9 1 10 o0 95
30 12 3 2 9 3 13 o G bj 7 42 92
31 12 3 2 11 3 13 15 g 10 8 gg =)
32 11 3 4 11 3 13 15 g 12 12 a0 96
33 12 3 4 11 3 13 15 g 12 9 91 97
34 11 3 4 11 3 13 1 G 7 7 60 63
T 126 30 32 116 33 143 106 65 102 g6 853

X 11 3 4 11 3 13 10 6 8 9 78 83

TABELA 14c - Pontuagiio geral por prova e desempenho total de cada sujeito na BLN - Grupo 3
Legenda: HM = Habilidade motora, RIT = Ritmo, HT = Habilidade tactil, HV =
Habilidade Visual, FR = Fala receptiva, LE = Linguagem expressiva,

ESC = Escrita, LEIT = Leitura, ARIT = Aritmética, MEM = Memdria
Vemos, portanto, que nos 3 Grupos as médias obtidas em cada subteste se
equivalem em Linguagem Expressiva, Habilidade Motora, Visual, Tactil ¢ Ritmo, e
diferem em Memoria Escrita, Leitura e Raciocinio Matematico, onde apenas o Grupo 2

e 3 apresentam as mesmas caracteristicas e pontuagdes (Grafico 1).

1.3. Avaliagdo Neurologica

Foi realizada nos Grupos 2 e 3 com dois exames especificos.

.3.1. Exame Neuroldgico Evolutivo

No Grupo 2, constatou-se total de 15 alteragdes, sendo: Equilibrio Dindmico, 50%
de alteragbes, Coordenagiio Apendicular, 33,3%; e na Persisténcia Motora o
desempenho apresentado foi de 100% de acertos. As notas do Grupo variaram de 4 (1

area alterada) a 1 (4 areas alteradas), com média de 3,4.
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O atraso nas areas pesquisadas pelo exame variou de 3 a 11 anos (x = 7 anos). O
Grupo apresentou dificuldade no reconhecimento de direita e esquerda em 33,3% dos

sujeitos conforme a Tabela 15a.

EE ED CA PM S CTM NOTA

12 -
13 -
14 -
15

16 +
17 - - - - + -
18 - - - - - -
19 -
20 -
21 -

[ S
'
1
1
'

+
]

'

|

4

+
+
'
+
+
[ - N . N N 7% I N % I N

23 -

+
+
]
[}
+

TABELA 15a - Distribuicie de notas no Exame Neurolagico Evolutive - Grupe 2
Legenda: EE = equilibrio estitico, ED = Equilibriec Dindmico, CA = Coordenaciio
apendicular, PM = Persisténcia motora, S = Sensibilidade, CTM =
Coordenacio tonco-membros* = Total de alteracdes no grupo - 15
Grupo 3, o total de alteragBes apresentadas foi de 27; o setor de maior dificuldade
foi o de equilibrio estatico, com 66,6% de alteragfio, seguido de equilibrio dindmico
com 58,3%, persisténcia motora e sensibilidade com 16,6% de alteragdo. Quanto as
notas obtidas, variaram de 0 (5 4reas alteradas) a 4 (uma 4rea alterada), com média de
2,1; o atraso em anos variou de 5 a 3 por area, ¢ apenas uma crianca (9,0%) apresentou

dificuldade em lateralidade, conforme a Tabela 15b.

e
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EE ED CA PM 3 CT™ NOTA

24 + + + + - - 1

25 + + - - - - 3
26 + - - - - - 4
27 - - + - - - 4
28 + + - - + - 2
29 - + + - - . 3
30 + + + - - + 1

3 + - + - + 2
32 + + - + - + 1

33 - - - - ~ 4
34 + + + - + + g
T* 8 7 8 2 2 4 26
X 2.1

TABELA 15b - Distribui¢fio de notas no Exame Neurolégico Evolutivo - Grupo 3
Legenda: EE = Equilibrio estitico, ED = Equilibrio Dinimico, CA = Coordenaciio
apendicular, PM = Persisténcia motora, S = Sensibilidade, CTM =
Coordenagio tonco-membros, * = Total de alteracdes no grupo - 29
Portanto, com relagdo a0 Exame Neurologico Evolutivo, os Grupos 2 e 3 diferiram
quanto as areas de dificuldade, tendo o Grupo 2 melhor desempenho, de forma geral;
porém esse desempenho se altera quando observamos a lateralidade que, neste Grupo, é
extremamente significativa (66,6% de dificuldade} quando comparada 4 do Grupo 3,

conforme a Tabela 16.
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GRUPO 2 GRUPC 3
(%) (%)
EQUILIBRIO ESTATICC 90.9 272
EQUILIBRIO DINAMICO 50 363
COORDENAGAO APENDICULAR 333 454
FPERSISTENCIA MOTORA 100 818
SENSIBILIDADE 333 81.8
COORDENACAO TRONCO E MEMBRO 333 63.6
LATERALIDADE E6.6 90
X : 34 21
TOTAL DE ALTERACOES OBSERVADAS 15 28

TABELA 16 - Distribuigio percentual dos Grupos 2 e 3 no Exame Neurelégico Evolutivo gquanto
ao aproveitamento em seus diversos setores

1.3.2. Exame Neurologico Tradicional

O exame foi avaliado em termos de auséncia (-) ou presenga (+) de alteragdes e do
tipo de alteragio mais freqiiente encontrada no exame dos dois Grupos pesquisados.

Assim sendo, verificou-se que, no Grupo 2, 58% das criangas apresentaram algum
tipo de alteragiio observavel no exame, sendo: Hipotonia Muscular Leve (41,6%),
Tremor leve de extremidade (16,6%), Nistagmo do Olhar Externo (16,6%), Dificuldade
Visual (8,3%) e Dislalia de Supressgo (8,3%). O nimero de alteragdes no exame variou
de zero a trés, sendo que uma crianga (nlimero 22) apresentou trés alteragdes, conforme

a Tabela 17a.
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CONDICOES
DO EXAME TIPO DE ALTERAGAD
A N
12 + HIPOTONIA MUSCULAR LEVE
13 + TREMOR LEVE DE EXTREMIDADE
14 + HIPOTEMIA MUSCULAR LEVE / NISTAGMO OLHAR EXTREMO
15 + HIPOTEMIA MUSCULAR LEVE / NISTAGMO OLHAR EXTERNO
16 -
17 -
18 -
19 -
20 + DIFICULDADE VISUAL A ESQUERDA
21 + HIPCTEMIA MUSCULAR LEVE
22 + HIPOTEMIA MUSCULAR LEVE / TREMOR FINO DE
EXTREMIDADE, DISLALIA DE SUPRESSAQ.
23 -
T 7 5
58 % 418 %

TABELA 17a - Alteracies no Exame Neurolégico Tradicional - Grupo 2
Legenda: A = Alterado, N = Normal

No Grupo 3, em virtude de ser um Grupo cuja caracteristica é ter o aspecto
neurolégico associado ao DA, vemos 90,9% de exames alterados ¢ apenas 9,0% de

exames normais, conforme a Tabela 17b.
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L
CONDIGOES
DO EXAME TIPO DE ALTERACAC
A N
24 + HIPOTONIA MUSCULAR LEVE
25 + RDNPM, TREMOR FINO DE EXTREMIDADE
ESTRABISMO CONVERGENTE
26 + HIPOTONIA MUSCULAR LEVE / TREMOR FINO DE EXTREMIDADE
27 + HIPOTONIA MUSCULAR LEVE / TREMOR FINO DE EXTREMIDADE
NISTAGMO OLHAR EXT. A DIREITA
28 + HIPOTONIA MUSCULAR LEVE
25 + TREMOR FING DE EXTREMIDADE / NISTAGMO OLHAR EXTERNO
a0 + HEMIPARESIA INCOMPLETA A DIREITA /
HIPOTEMIA MUSCULAR LEVE
31 - NORMAL
32 + HEMIHIPOTONIA INCOMPLETA A DIRE(TA
33 + ' HIPOTONIA MUSCULAR LEVE / TREMOR FINO DE EXTREMIDADE
34 + RDNPM, HEMIPARESIA INCOMPLETA A DIREITA
T 10 -1

90,8 % 90 %

TABELA 17b - Alteralfes no Exame Neurolbgico Tradicienal - Grupo 3
Legenda: A = Alterado, N = Normal

As alteragBes foram: Hipotonia Muscular Leve (54,5%), Tremor Fino de
Extremidade (45,4%), Hemiparesia Incompleta 4 Diretta (27,2%), Mistagno do Othar
Externo (18,1%), RDNM (18,1%), Estrabismo Convergente (9,0%); apenas 3 exames
tiveram uma alteragio, sendo que em sua maioria cada exame apresentou 2 ou 3
alteragbes especificas. Portanto, nos dois Grupos encontraram-se sinais neuroldgicos

leves, caracterizados como Hipotonia Muscular Leve e Tremor Fino de Extremidade.

I 4. Exames Complementares

Os procedimentos especificos foram feitos em criangas dos trés Grupos em relagio
ao EEG e aos Potenciais Evocados. O SPECT foi realizado em doze criangas, sendo
sete do Grupo 2 e cinco do Grupo 3. Um voluntirio adulto sem queixa serviu de

controle.
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1.4.1. Quanto ao Eletrencefalograma

No Grupo 1, foram realizados, em duas criancas (18,1%), tracado
eletrencefalografico em ambos, sendo considerados normais. No Grupo 2 foram
realizados doze tragados, sendo onze (91,6%) normais, um alterado (8,3%), sujeito 18,
onde se constatou ondas agudas na regifio Fronto Temporal Esquerda (Atividade
Epileptiforme Fronto Temporal Esquerda). No Grupo 3, obtiveram-se oito tragados
normais (72,7%) e trés alterados (27,2%), sendo: sujeito 29 - complexo espicula ondas
lentas, irregulares e generalizadas (Atividades Epileptiforme Generalizada); sujeito 30 -
ondas lentas intermitentes na regiio Temporal Direita; sujeito 34 - espiculas focais em
regido centro temporal esquerda (atividade epileptiforme centro temporal esquerda) -
conforme a Tabela 18. Esses dados foram obtidos em repouso e confirmados com os

métodos de ativacio.

GRUPO 1 ) GRUPO 2 GRUPO 3

SWEITO  RESULTADRO SUJEITO  RESULTADO SUJEITO  RESULTADO

1 - 12 NORMAL 24 NORMAL

2 NORMAL 13 NORMAL 25 NORMAL

3 - 14 NORMAL 26 NORMAL

4 - 15 NORMAL 27 NORMAL

2 - 16 NORMAL 28 NORMAL

6 - 17 NORMAL 29 ALTERADO
7 - 18 ALTERADO 30 ALTERADO
8 - 19 NORMAL Y NORMAL

9 - 20 NORMAL 32 NORMAL
10 - 21 NORMAL 33 NORMAL
11 NORMAL 22 NORMAL 34 ALTERADC

23 NORMAL

TABELA 18 - Resultados do EEG nos Grupoes 1,2 e 3
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1.4.2. Potencial Evocado

No Grupo 1, os exames foram realizados em nove criangas (81,8%), sendo todos
compativeis com a normalidade, tanto referentes aos Potenciais Auditivos (Tabela 19a)
como aos Visuais (Tabela 20a). Tais dados traduzem a média de audicfio e visdo de
cada crianga no Grupo, obtida através da soma das variages observadas e relatadas nos

dois ouvidos e nos dois olhos.

FREQUENCIA
SUJEITO

I I Il v v [+ 1t [+IV  +V
a1 175 2,82 368 5,00 549 1,93 374 1,81
02 1,56 2,68 375 5,02 563 219 407 1,88
c3 1,63 254 3,79 493 571 216 4,07 1,92
04 1,80 2,93 395 523 598 215 4,18 1,99
06 1,59 248 . 387 5,02 542 228 383 1,55
07 1,59 257 3,87 502 542 2,28 3,83 1,55
08 1,60 2,90 3,99 532 591 239 4,31 1,92
10 157 2,48 3,49 463 524 1,92 367 175
11 1,79 2,89 4,38 493 5,73 2,04 3,94 1,90
T 14,88 24,39 3477 4510 5053 19,34 3564 16,27
X 1,65 271 3,86 501 561 2,15 3,96 1,81

TABELA 19a - Média do Potencial Evocadoe Auditivo* no Grupe 1
Legenda: * = Auditivos absolutos: I, II, ITI, IV, V e Auditivos relativos: I e 1H,
I+Iv,IIT+V
Obs. - Avaliados em termos médios, obtidos pela soma dos valores a direita e

esquerda, em termos absolutos e relativos
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ONDA
SUJEITO

M75 P100 FLASH
o1 66,00 106,00 128,00
02 72,00 100,00 133,00
03 71,40 105,00 135,00
04 81,60 107,50 129,50
06 72,00 100,80 143,00
07 9,65 100,80 140,00
08 73,80 104,50 121,00
10 72,00 98,40 115,50
11 66,00 106,00 126,00
T 644,45 925,99 117250

71,60
X : 102,80 130,20

TABELA 20a - Média do Potencial Evocado Visual no Grupo 1

O mesmo procedimento foi adotado para avaliagio do Grupo 2, onde foram

realizados doze exames (100%); os resultados auditivos foram normais (Tabela 19b) ¢

os resultados visuais demonstraram uma crianga com perda visual no olho direito

(sujeito 14), e baixa acuidade visual no sujeito de numero 20 (Tabela 20b).
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FREQUENCIA
SUJEITO

I Il H v v f4 [+ l+V
12 1,73 2,73 392 5,21 582 249 4,12 1,93
13 1,84 2,89 397 5,11 620 213 4,28 2,22
14 1,73 264 3,87 5,82 596 2,14 423 2,09
15 1,70 2,71 3,77 499 584 207 4,14 207
16 1,53 252 353 478 545 200 3,92 1,92
17 151 2,50 359 4,76 563 208 412 2,04
18 149 2,64 3,68 4,65 559 219 4,08 1,89
19 1,60 268 ars 496 581 2,16 4,01 1,85
20 1,62 2,76 3,81 5,07 569 219 4,07 1,88
21 1,78 277 ag2 5,14 580 205 3,84 1,79
22 1,63 2,74 3,93 5,12 591 228 4,28 1,08
23 1,56 257 356 477 549 200 393 1,93
T 19,72 3215 4521 59,38 6899 2548 4602 2359
X 1,64 2,68 377 5,95 575 212 384 197

TABELA 19b - Média do Potencial Evocado Auditivo® no Grupo 2

Legenda: * = Auditivos absolutos: I, II, III, IV, V e Auditivos relativos: I ¢ IH, I +

v, mi+v

Obs. - Avaliados em termos medios, obtidos pela soma dos valores a diretta e

esquerda, em termos absolutos ¢ relattvos
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ONDA
SUJEITO
W75 P100 FLASH
12 69,00 105,00 63,50
13 73,50 106,50 124,00
14 75,90 103,00 12550
15 75,00 102,50 143,50
16 72,30 98,80 137,50
17 73,80 110,50 131,00
18 75,00 104,00 104,50
19 o 103,70 138,00
20 34,50 48,00 163,00
21 76,50 106,50 125,00
22 76,50 110,50 128,00
23 8310 102,00 150,00
T 783,10 1200,60 144350
X 6542 100,05 119,40

TABELA 20b - Média do Potencial Evocadoe Visual no Grupo 2
No Grupo 3, realizaram a prova dez criangas (90,9%), sendo constatado déficit
auditivo a direita no sujeito 31 (Tabela 19¢), e nenhum déficit visual no Grupo (Tabela

20¢).
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FREQUENCIA
SUJEITO

I Il HY Iv \ [+ [+ H+V
24 1,63 2,59 3,90 5,39 596 227 433 2,06
25 0,81 1,28 3,59 475 572 0489 2,03 213
26 1,87 2,90 3,91 5,33 830 204 4,49 2.45
27 1,58 6 371 238 583 210 405 1,86
28 167 2,70 3,85 0 581 229 4,11 1,82
29 1,89 3,02 3,98 5,32 615 227 4,26 1,06
30 1,66 2,87 3,87 5,01 565 221 3,99 1,78
31 1,68 1,29 1,82 2,48 274 1,14 2,06 0,92
32 1,92 287 3,70 4,93 538 1,78 3,46 1,68
33 1,59 2,79 383 4,97 572 224 4,13 1,89
T 15,30 23 3626 4055 5536 1023 36,91 17,65
X 1,53 2,23 363 4,08 554 193 3,69 1,77

TABELA 19¢ - Média do Potencial Evm‘:ado Auditive* ne Grupo 3
Legenda: * = Auditives absolutos: I, II, ITI, IV, V e Auditivos relativos: I e ITI, I +
IV, III+V
Obs. - Avaliados em termos médios, obtidos pela soma dos valores a direita e

esquerda, em termos absolutos e relativos
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ONDA
SWIEITO
M75 F100 FLASH
24 72,00 105,00 116,00
25 75,00 105,50 115,50
26 79,80 106,50 156,50
27 66,60 956,00 145,00
28 74,70 103,00 123,00
29 75,80 104,00 150,00
30 79,80 113,00 130,00
) 74,70 102,50 126,00
32 79,50 109,00 149,25
a3 75,30 108,00 127,00
T 752,40 1052,50 1338,00
X 7524 105,25 133,80

TABELA 20¢ - Média do Potencial Evocado Visual no Grupo 3

Portanto, as médias obtidas nos trés Grupos demonstraram a normalidade auditiva

(Tabela 21).
GRUPOS | I m vV I+ |+ 1V N+ v
1 165 271 38 501 581 215 3,96 1.81
2 164 268 377 495 575 212 384 1.97
3 153 223 363 406 554 1,93 3,69 1,77
X 1,60 254 375 467 583 206 3,83 1,85

TABELA 21 - Média de Potencial Evocado Auditivo nos trés Grupos
Assim como as médias obtidas nos trés Grupos, a nivel visual, também

demonstraram a normalidade (Tabela 22).



Sk

GRUPOS N75 F100Q FLASH
1 71,60 102,80 130,20
2 62,42 100,05 119,40
3 75,24 102,70 127,80
X 69,75 102,70 127,80

TABELA 22 - Média de Potencial Evocade Visual nos trés Grupos
Quanto ao Potencial Cognitivo, vemos que os valores obtidos também sfo

compativeis com a normalidade, conforme a Tabela 23.

GRUPO1 GRUPO 2 GRUPO 3

SUJEITO  VALOR SUJEITO  VALOR SUJEITO  VALOR
1 366.0 12 - 23 368.0
2 ) 13 334.0 24 300.0
3 3280 14 4340 25 4360
4 354.0 15 366.0 26 3820
5 3120 16 3240 27 366.0
6 3120 17 426.0 28 308.0
7 3300 18 4320 29 3460
8 296.0 19 466.0 30 4800
9 380.0 20 a72.0 3 4200
10 360.0 21 390.0 32 -

11 488.0 22 460.0 33 -

TABELA 23 - Média do Potencial Evocado Cognitivo nos trés Grupos
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1.4.3. SPECT

Realizado em doze criangas, sendo sete do Grupo 2 e cinco do Grupo 3, e em um
voluntario adulto do sexo feminino, considerado controle normal. Os exames foram, em
sua totalidade, analisados de forma visnal demonstrando, aparentemente, perfusio
sangiiinea cerebral normal, tanto na fase basal como na de estimulo, porém os
resultados quantitativos mostram diferenga entre o exame basal e de estimulo, nos

Grupos 2 e 3. (Fig. lae 1b)

2. Analise Comparativa dos Grupos

Os dados descritos anteriormente foram analisados de forma uni e multivariada.
Para tanto, utilizaram-se varios testes de locagfo, aplicados na comparagio de Grupos
independentes, verificando-se se esses eram ou ndo significativamente diferentes, sendo
o nivel de significincia adotado ou de 10% (Conover, 1971, Johnson, 1982).

Cabe ressaltar, que pelo fato de os dados nfio apresentarem condi¢des para
aplicagdo de testes paramétricos, esse trabalho foi avaliado utilizando-se testes néo-
paramétricos, que podem demonstrar, para cada variavel testada, qual a fun¢fio escore
adequada, para se obter estimadores eficientes.

Verificando-se os resultados estatisticos, pode-se afirmar, a respeito de cada

instrumento, alguns fatos realmente significativos, conforme a descrigfo a seguir;
2.1. Quanto a Avaliacfo Psicologica

2.1.1, WISC

No WISC, verifica-se que os subtestes de informagdo, semelhanga e aritmética
apresentam diferenca significativa entre os Grupos 1 e 2, 1 e 3 e nfio significativa entre
2 e 3. Isso significa que, para esses subtestes, o desempenho do Grupo 1 é realmente
melhor do que os dos Grupos 2 e 3. Ja nos subtestes de compreenséo, arranjo de figuras,
completar figuras, armar objetos e cubos, nido existe diferenga significativa entre os

Grupos, ou seja, todos apresentam o mesmo desempenho. No subteste de codigo a
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Figura 1b - Corte coronal e sagital.
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diferenga € significativa entre os Grupos 1 e 3, 2 e 3; e, em numeros existe
diferenga apenas entre o Grupo 1 e 3.

Quanto ao QI-verbal, verificamos haver distingéo entre os Grupos 1 e 2 e Grupos 1
e 3, nao havendo diferenga entre o 2 e o 3. O Ql-execucio ndo foi significativo em
nenhuma comparagdo. O QI-total, por ser fungdo do QI-verbal e do de execucio,
também distingue os Grupos 1 do 2 e 1 do 3, mas ndo consegue discriminar o 2 do 3,
demonstrando que so existe diferenga no desempenho do Grupo 1 (Grafico 2).

Quanto a analise multivariada, utilizada para fazer uma classificagio dos
individuos, dentro de cada Grupo considerado, ela permite detectar, dentro de cada
subteste do WISC, qual o que nos permite dizer se a crianga realmente pertence ao
Grupo e se existe ou ndo alguma separagdo entre eles. Tal analise, realizada através do
procedimento da Analise Discriminante Stepwise (JOHNSON, 1982), detectou aqueles
subtestes que melhor discriminam os Grupos como sendo os de informagdo, codigo,

aritmética e completar figuras.

2.1.2. Teste Guestaltico Viso-Motor

Através das notas dadas e descritas anteriormente, foi feita a comparagdo dos
Grupos em relagdo ao numero de sinais indicadores de lesdo cerebral, onde podemos
notar, pelos resultados do teste de escore, que existem diferengas entre os Grupos 1 e 2

e Grupos 1 e 3, como segue:

S MEDIO 10 %
1-2 *
1-3

2-3 NS

TABELA 24 - Comparacio dos Grupos no Teste Bender

Legenda: * = Significativo, NS = nio significativo
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BGrupo 1 BGrupo 2 BGrupo 3

o

B
—

Gréafico 2 - Distribuicdo dos Qls nos trés grupos pesquisados.



101

Portanto, com este resultado e examinando-se as notas de cada Grupo, pode-se
dizer que o Grupo 1 se caracteriza por nfio apresentar sinais de lesfo, e o teste diferencia
significativamente este Grupo dos demais. J4 os Grupos 2 e 3 apresentam igualmente
sinais leves de comprometimento cerebral.

Com relagiio ao aspecto geral da figura, como os dados se apresentam em forma de
categorias, foi utilizado o Teste de Cochran, que tem como hipdtese nula (Ho) a
igualdade de desempenho nos Grupos. Esse teste foi aplicado juntamente aos trés
Grupos e, se Ho fosse rejeitada, o teste era novamente aplicado, fazendo-se
comparagdes multiplas (dois a dois). Tats resultados demonstraram haver, nos trés
Grupos, iguais caracteristicas em termos de figuras, ou seja, elas apresentaram, em sua
maioria, nimero incorreto de elementos, rotagéo, colisio, perseveragio ¢ qualidade da

linha deficiente.

2.1.3. Bateria Luria-Nebraska-B.L.N.

Assim como no WISC, aqui também foram utilizados testes ndo-paramétricos para
comparagio de Grupos. Foram comparados todos os subtestes com excecdo de dois
(fala receptiva e linguagem expressiva), onde todas as criancas obtiveram o mesmo
resultado, ou seja, 100% de acerto, independentemente do Grupo a que pertenciam. Foi
adotado nivel de significincia de 10%, e as diferengas significativas, entre os Grupos 1
e 2 e Grupos 1 e 3 foram nos testes de leitura, aritmética e memoria, nio havendo
diferencgas entre os Grupos nas provas de habilidade motora, ritmo, habilidade tactil,
habilidade visual, e a diferenga na prova de escrita refere-se apenas aos Grupos 1 ¢ 2

(Tabela 25}.
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SMEDIO HM R HT HV L E ARIT MEM FR LE
1-2 NS NS NS NS * * * * NS NS
1-3 NS NS NS NG * NS * * NS NS
2-3 NS NS NS NS NS NS NS NS NS NS

TABELA 25 - Comparagiio dos Grupos na B.L.N.

Legenda: * = significante, NS = nio significante

Aqui, também foi utilizada a técnica de anélise discriminante Stepwise, notando-se
que os subtestes que melhor discriminam os Grupos foram: habilidade visual e
memoria. Porém, tal resultado, quando comparado ao anteriormente descrito,
demonstrou que as criangas do Grupo 1 apresentam caracteristicas proprias, € pouco se
confudem com as criangas dos outros Grupos. Porém, as criancas dos Grupos 2 e 3
chegam a tirar as mesmas notas e pontuages atingidas pelo Grupo 1, o que demonstra,
estatisticamente, que a avaliagio neuropsicoldgica proposta sé discrimina os Grupos
pelas provas de leitura, escrita, aritmética e memoria, e que todos esses fatos podem ser

responsaveis pela dificuldade em se discriminar Grupos com tais instrumentos.
2.2. Avaliagio Neurologica

2.2.1. Analise do Exame Neurologico Tradicional

Este exame foi realizado apenas nas criangas dos Grupos 2 e 3. Desta forma, o
Teste de Cochran foi novamente utilizado para a comparagdo dos Grupos, onde Ho
implica na igualdade de desempenho nos dois Grupos, sendo essa hipotese rejeitada
(Tabela 26). Indicando existir diferenca significativa entre o Grupo 2 e 3, uma vez que

o Grupo 2, apresentou em termos gerais, desempenho melhor que o 3.
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VARIAVEIS SOMA PERCENT. O's PERCENT. 1's
GRUPO 2 6.000.000 45.45454 54.54548
GRUPO 3 3.000.000 7272727 27.27273

N=11, Q=3.000000, DF=1, p < 083274

TABELA 26 - Comparacio do ENT nos Grupos 2 e 3

2.2.2. Exame Neurologico Evolutivo

No Grupo 2, apenas duas criangas apresentaram mais do que duas provas alteradas;
Ja no Grupo 3, seis criangas obtiveram notas abaixo de 3 (com mais de duas provas
alteradas). A diferenca ndo ¢ resultante do melhor desempenho do Grupo 2 em relacgo
ao 3. Assim sendo, pode-se dizer que os Grupos sio significativamente diferentes.

Para obtermos dados sobre quais provas demonstraram desempenhos diferentes,
cada uma delas foi avaliada individualmente, utilizando-se o Teste de Cochran (Tabela
27);, assim, constatou-se diferenga nas provas para equilibrio estitico, sendo os

resultados do Grupo 2 superiores ac Grupo 3.

VARIAVEIS SOMA PERCENT. O's FERCENT. 1's
GRUPO 2 10.000.000 9.08031 90.80909
GRUPO 3 3.000.000 7272727 27.27273

N=11, Q=7000.000, DF=1, p < 008155

TABELA 27 - Comparagiio do subteste Equilibrio Estitico nos Grupos 2 e 3

Nas demais areas Ho nfio foi rejeitada, havendo, portanto, equivaléncia dos Grupos.
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2.3. Exames Complementares

2.3.1. Potencial Evocado

Os dados do exame de PEV (onda 75, 100 e flash) foram comparados a partir dos
resultados obtidos que demonstraram ndo haver significincia nos 3 Grupos, ou seja, o

desempenho medido foi igual para as 3 categorias pesquisadas (Tabela 28).

S. MEDIOS ONDA 75 ONDA 100 FLASH
1-2 NS NS NS
1-3 NS NS N&
2-3 NS NS NS

TABELA 28 - Comparacio dos Resultadas no Potencial Evocado Visual
Legenda: NS = nio significante, s. = estimulos

Os resultados dos PEA também foram analisados em termos comparativos. Quanto
aos resultados para estimulos auditivos, nota-se que todos os apresentados foram nfo-
significativos em todas as frequéncias para os 3 Grupos, sendo que apenas a freqiiéncia

absoluta 1 apresentou diferenca entre os Grupos 2 e 3 (Tabela 29).

SMEDIO ABS1 ABS2 ABS3 ABS4 ABSS5 REL13 REL14 REL15

1-2 NS NS NS NS NS NS NS NS
1-3 NS NS N3 NS N3 NS NS NS
2-3 * NS NS NS NS NS NS NS

TABELA 29 - Comparacio dos Resultados no Potencial Evocado Auditivo
Legenda: * = significante, NS = nio significante, ABS = absoluto, REL = relativo,

S. = estimulo
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O teste que indicou maior diferenga entre os Grupos foi o P300 (estimulos
cognitivos), onde conseguiu-se discriminar significativamente os Grupos 1 e 2 e Grupos
1 e 3. Porém, os desempenhos dos Grupos 2 ¢ 3 ndo foram significativamente

diferentes.

2.3.2. Eletrencefalograma

Para analisar os resultados do EEG foi novamente utilizado o Teste de Cochran.
Onde Ho nio rejeitada, portanto para o resultado geral do EEG n#io existe diferencas

significativas entre os Grupos 2 e 3, conforme a Tabela 30.

VARIAVEIS SOMA, PERCENT. O's PERCENT. 1's
GRUPO 2 1.000.000 $0.90909 9.05091
GRUPO 3 3.000.000 7272727 27.27273

N=11, Q=1.000000, DF=1, p < 317318

TABELA 30 - Resultado Estatistico do EEG

2.3.3. SPECT

Foi realizada analise nos dois Grupos propostos (2 e 3), comparando-se a perfusio
sanguinea entre os hemisférios cerebrais, onde se observa que existe uma diferenca
significativa que distingue o Grupo 2 do 3, em 8 dos cortes realizados nas areas
temporal, frontal, parietal do hemisfério direito, sendo observado mais claramente tal
fato nos seis cortes com estimulo. O mesmo néo acontece com relagio 4s mesmas 4reas
corticais do hemisfério esquerdo onde, tanto na fase basal como na fase de estimulo, os

resultado n&o sdo significativos para disting8o dos dois Grupos:
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Assim sendo, quando comparamos os dois Grupos em relacio aos dois hemisférios,

vemos que existem diferencas nas seguintes areas, demonstradas na Tabela 31.

FASE
AREAS CORTICAIS
BASAL D BASAL E EST.D EST.E
TEMPORAL | NS NS . NS
TEMPORAL M NS NS NS NS
TEMPORAL A NS NS . NS
FRONTAL | * NS ) NS
FRONTAL M NS NS ‘ NS
FRONTAL A : NS . NS
PARIETAL D NSt NS . NS

TABELA 31 - Comparagiio dos resultados em termos de significincia para os dois Grupos em
relagio aos dois hemisférios

Legenda: 1 = inferior, M = médio, A = anterior, D = direito, E = esquerdo, Est =

estimulo, * = significante, NS = nio significante.

Além da analise descritiva e comparativa proposta para cada instrumento nos trés
Grupos pesquisados, podemos também falar de resultados quando comparamos,
especificamente, seis criangas do Grupo 2 e seis criangas do Grupo 3, que fizeram todos
0s exames formando, assim, uma amostra fidedigna de como se comporta cada sujeito
em cada grupo.

Portanto, vemos que quanto a avaliagio psicologica, o Grupo 2 tem maior
classificagfio quanto ao Q.I, principalmente em relagio 2 execugdo. porém, o

desempenho geral dos sujeitos no Grupo permanece bastante equilibrado, como mostra
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o Grafico 3, onde se observa do maior para o menor desempenho, que a relacio total
das pontuagGes se equivalem.

O mesmo acontece no Bender, onde a meédia de sinais indicativos de
comprometimento do SNC ¢ igual a 3,3 no Grupo 2 e 3,3 no Grupo 3, com as mesmas
caracteristicas da figura, sendo as mais comuns: ntimero incorreto de elementos, rotagio
¢ perseveragio.

Na BLN, os dados do indice de aproveitamento na prova, observado através dos
pontos brutos obtidos por cada sujeito, também sfio equivalentes, como demonstra o
Grafico 4.

Quanto ao Exame Neurologico Tradicional, hi uma pequena diferenga em relagio
ao comprometimento geral do Grupo 3, porém, no ENE vemos que as notas obtidas se
equivalem (Grupo 2 - nota média igual a 4, Grupo 3 - igual a 3); contudo, no Grupo 2,
temos mais criangas com dificuldade de lateralizagdo do que no Grupo 3.

Nos exames complementares, esses subgrupos se equivalem no EEG, PEV ¢ PEA e
tém a mesma média no P300.

Finalmente, no SPECT, os valores médios dos dois Grupos se sobrepfem, tanto no
da Fase Basal (Graficos 5a e 5b) como no da Fase de Estimulo (Graficos 6a e 6b), mas,

permaneceram, nos dois momentos, dentro dos limites da normalidade.
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" mGrupo2 BGrupo3 |

(Sujeitos do maior desempeno para O menor

Gréfico 3 - Distribuicdo percentual dos resultados obtidos no WISC - Grupo 2 e
3



109

{ Sujeitos da maior para a menor pontuacao

Grafico 4 - Comparagdo dos resultados na BLN obtidos por valores médios dos
sujeitos dos Grupos 2 e 3.




Legenda: Fi - Frontal Inferior, Fm - Frontal Médio, Fa - Frontal Anterior,
Ti - Temporal Inferior, Tm - Temporal Médio, Ta - Temporal
Anterior, P - Parietal

Gréfico 5a - Valores médios da fase basal no hemisfério direito dos grupos 2 e
3.

BWGrupo 3 BGrupo 2 |

Grafico 6a - Valores médios da fase de estimulo no hemisfério direito dos
grupos 2 e 3.
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Legenda: Fi - Frontal Inferior, Fm - Frontal Médio, Fa - Frontal Anterior,
Ti - Temporal Inferior, Tm - Temporal Médio, Ta - Temporal
Anterior, P - Parietal

Gréfico 5b - Valores médios da fase basal no hemisfério esquerdo dos grupos
3e?2.

Estimulo
H Esquerdo

Gréfico 6b - Valores médios da fase de estimulo no hemisfério esquerdo dos
grupos 3 e 2.
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Os resultados obtidos na pesquisa podem fazer emergir questdes de ordem ampla,
como as que abrangem diretamente a pratica do diagnéstico, através das diversas areas
nele envolvidas, a referéncia do diagndstico para o educador; o como a crianga com DA
esta processando a aprendizagem e em qual lagar deste intrincado percurso esse
processamento falha. Mas podem, também, abordar questdes especificas, através da
analise tedrica e metodologica dos dados obtidos em cada instrumento utilizado e no
conjunto dos mesmos.

Procurando seguir os objetivos deste trabalho, vemos que essas duas perspectivas
no estudo da aprendizagem surgem através do processo avaliativo, tanto do ponto de
vista do avaliado como do avaliador por meio de suas técnicas e dados. Mas é
principalmente através da interferéncia desses dados na vida académica que podemos
observar algumas constatagdes 6bvias, e inimeras outras ndo claramente definidas,
portanto, passivas de reflexfio.

Assim sendo, nas diversas fases deste estudo, nos deparamos com alguns dados que
merecem destaque,

Inicialmente, podemos constatar, através da populagio pesquisada, algumas
caracteristicas culturais e socioecondmicas bastante significativas como o baixo indice
de escolarizagdo e a baixa renda familiar dos pais; porém, esses dados ndo deveriam
causar-nos surpresa, uma vez que a Educagfo ainda € privilégio de alguns em nosso
pais, e também em razio das proprias circunstincias de vida, onde muitos véem-se
obrigados a trocar desde cedo a escola pelo trabalho, para auxiliar no orgamento
familiar. Tal fato torna-se ainda mais verdadeiro quando consideramos o valor de um
salario-minimo, em termos de ganhos reais nos dias de hoje.

O aspecto social influindo no desenvolvimento e na interagio socioecondmica, tem
sido tema de varios estudos em criangas com ou sem DA (ZUBRICK ROBERTS,

1993). Porém, varios autores sio undnimes ao afirmar que o meio interfere
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significativamente, a partir do momento em que nfo seja estimulador e motivador para
promover a aprendizagem (OLDS, 1977, LOGAN, 1976; MUTTIN, 1983).

Assim sendo, nossa "baixissima inclinagfio” para os problemas da educacdo, e para
com os problemas sociais de dificil solugfio imediata apesar de amplamente discutidos,
torna o fato mais significativo ¢ constrangedor,

Vemos que o perfil dos sujeitos aqui expostos, de forma amostral, reflete um
mesmo mal, gerador de grandes desigualdades nos diversos niveis de vida; mas também
nos mostra onde e como se inicia o processo de escolarizagfio para a grande maioria da
populagio de estudo. Porém, o fato de haver DA e DE. Nessas criangas menos
favorecidas socialmente ndo implica que eles sejam privilégios dessa classe social, uma
vez que também existem em outras camadas sociais, em escolas publicas ou
particulares, em que sdo empregados os mais diferentes métodos de ensino (PARIS,
1982; LIMA, 1985, CIASCA, 1993),

E, assim, com dificuldades sociais e gerais, a crianga passa a sofrer intimeros tipos
de encaminhamentos, que sdo realizados na maioria das vezes indistinta e
indiscriminadamente por professores que, apesar de vivenciarem a pratica pedagogica,
desconhecem diferengas basicas entre DA, DE e deficiéncia mental, por exemplo,
tratando os trés conceitos como sindnimos de uma mesma patologia (CTASCA, 1993).
Para este professor, a crianga ¢ passivel de diagnostico 4 medida em que ndo aprende
como as outras criangas da classe. Ha, portanto, uma vinculagiio direta, passando a ser
inerente & crianga, que necessita de trabalho especializado, se possivel fora da escola
(CORSINI, 1993).

Além dessa circunstincia, o fracasso escolar é visto como problema do Sistema
Educacional adotado e, na maioria das vezes, € a situagio politico-econdmica na qual a
Educagdo estd subordinada o fator desencadeador, e a maior responsavel pela situagio

como um todo.
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Assim sendo, trabalhar com o fracasso escolar implica em ter-se discernimento
entre o aluno no processo de ensino e toda a problemaitica sécio-politica-econdmica da
Educagiio (DORATHIOTTO, 1994). E, além desses fatores, é preciso defrontar-se com
o chamado "equilibrio de erros” constatados nos diversos niveis e séries do nosso
sistema escolar.

O numero de repetentes nas primeiras séries pode equivaler a um atestado de
faléncia do ensino. E, para esse atestado pode contribuir uma série de fatores que o
justificam, como a situagio do professor, que todos nds sabemos e admitimos como
merecedora da maior atengdio, além de melhor reciclagem ¢ qualificaciio. A falta de
materiais escolares, o desenvolvimento e a implantacio de meétodos de ensino
inadequados, tem feito com que cada vez mais as criangas sejam prejudicadas por
encaminhamentos desapropriados e ndo necessarios.

Tais encaminhamentos t€m sido responsiveis por um infindavel processo de
avaliacdo, que se inicia frente a uma queixa priméria, secundaria ou terciaria, que
reflete a preocupagdo maxima com o n3o-aprender, mesmo quando este é resultado de
uma afecgdo de ordem neurolégica. O importante é que a crianga néo aprende
generalizadamente, seguindo-se de dificuldades especificas em relagio & leitura e a
escrita.

Ainda como resultado das queixas iniciais do processo avaliativo, vemos que elas
refletem ndo s6 a dificuldade do professor ou de outros profissionais em lidar com o
problema, mas, também, a angistia dos pais em relagio ao ndo-aprender,
principalmente pelas dificuldades de ascensio social e econdmica que a crianga possa
vir a ter (CIASCA et al,, 1993). Tal fato justifica-se plenamente, uma vez que vivemos
em uma sociedade cada vez mais competitiva e especializada, onde aquele que tem
dificuldade e néo supera uma etapa de aprendizado ¢ marginalizado e conseqiientemente

esquecido.
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Quando falamos em avaliagio dos DA e DE, estamos, portanto, entrando em um
amplo caminho de discussdes, ndo s6 com fisionomia social ou de ordem cultural, mas
que afetam outras condigbes relacionadas 4 populagfo, como, por exemplo, a maior
incidéncia de meninos com DA do que meninas. Tal fator ligado ao sexo tem sido alvo
de inimeros estudos (RITTER, 1989; WITELSON, 1976), que referem a superioridade
das meninas em provas neuropsicologicas, principalmente naquelas que envolvem
habilidade motora fina e nas de ordem verbal (BATCHELOR, 1990). Segundo
Ackerman (1983), esse fato deve-se a fatores ligados & atividade e ao nivel de atengdo,
que sdo mais significativos, levando os meninos a terem maior comprometimento na
area académica, ¢ melhor desempenho em outras areas de ordem n#io-verbal, Pode-se
observar claramente, nos exames e testes realizados por esta autora, que a performance
oscilante dos meninos foi sempre maior do que a das meninas.

Contudo, as diferengas em relacdo ao sexo determinando performance sdo
focalizadas néo s6 em relago a habilidade, mas também em relagdo & interagio idade-
sexo, e as diferengas de especializagio hemisférica entre os dois sexos (CAMING et al,,
1980). Tal fato se deve a inimeras caracteristicas, como as diferengas na aquisicio da
linguagem ou a que a habilidade de formagio de conceitos ser superior em criancas do
sexo feminino, por exemplo, além de todo um conjunto de caracteristicas do préprio
desenvolvimento,

Porém, no presente estudo, apenas constatou-se essa diferenca no ambito das
variaveis cognitivas, viso-motoras e fisicas, sem se medir especificamente o quanto elas
sdo significativas ou nio.

Qutros aspectos relacionados ao proprio sujeito e ao processo avaliativo aqui
abordados requerem anlise detalhada e minuciosa sobre alguns dados obtidos nos

resultados, que serdo abordados por itens, conforme o capitulo anterior.

1. Avaliagio Psicologica
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Os resultados da avaliagio psicologica nos mostram algumas particularidades
especificas, com relagdo aos trés Grupos estudados, através dos diversos instrumentos,

Inicialmente, vimos que o WISC , como instrumento de maior uso no processo
avaliativo, procura de forma global verificar como a crianga compreende e lida com o
mundo a seu redor, demonstrando assim sua inteligéneia através da soma de varios
fatores, que de certa forma procuram explicar diferengas individuais no comportamento
atual, e permitir um progndstico para o comportamento futuro (WESCHELER, 1974).

Assim sendo, as pesquisas que normalmente utilizam essa escala procuram obter
perfis de resultados que podem vir a caracterizar o desempenho da crianga, a partir de
uma abordagem quantitativa, ndo descrevendo o quadro clinico de forma geral.

Vimos, através dos dados obtidos, que alguns pontos devem ser levantados quanto
a esses aspectos: primeiramente, o fato de o resultado geral do teste ser expresso sob
forma de Q.I. implica em estabelecermos que a um determinado niimero corresponde
uma medida, e se colocarmos esse nimero como fator indicador de DA e DE, corremos
o risco da rotulagéo, e voltamos ao problema amplamente discutido (PIOTROWSKI,
1986) da validade ou ndo dos testes psicoldgicos, onde, alguns autores consideram o
conceito quantitativo, por ele expresso, como medida nula,uma vez que inameras outras
medidas ¢ baterias tém demonstrado relagdes independentes entre habilidade académica,
Q.I, e fatores psicossociais (TAYLOR, 1988; MCLESKEY, 1989, ZEAMAN, 1972;
SIEGEL, 1984),

Outros autores, como Ciotti (1990), afirmam que as curvas de Q.I. diferem Grupos
diagnésticos como retardo mental, déficits neuro-motores, doengas psiquiatricas, entre
outras, mas principalmente em relagdo ao DA. Os autores sugerem que sejam
considerados como significativos os Q.I menores ou iguais a 70, como possiveis
indicadores de etiopatogenia orgénica.

E, ainda, podemos encontrar na literatura autores afirmando que a utilidade do

concelto esta no fato de demonstrar apenas déficits cognitivos especificos, que sio
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extremamente significativos no diagnéstico dos DA e DE (TAYLOR, 1992;
HUMPHRIES, 1993).

Outro aspecto do resultado em termos de Q.1 , e que prevaleceu por certo tempo,
era indicado pela diferenca de pontuagdo entre a escala verbal ¢ de execugio do WISC,
onde acredita-se que essa diferenga poderia demonstrar uma disfungfio neurologica e
distirbios da aprendizagem, acreditando-se que a crianga normal poderia ter uma
diferenga de 3 a 4 pontos entre uma escala e outra, e pontuagdes superiores a 15 pontos
eram consideradas como significativas para o quadro de DA (LEZAK, 1976; GADDES,
1985; MYKLEBUST, 1975).

Para autores como Piotrowski (1986) ¢ Batchelor & Dean (1989), os DA e DE
refletem-se principalmente no QI-execugio, porém a dificuldade de realizagiio do teste
como um todo encontra-se ligada 4 capacidade da crianga em lidar com situacdes
verbais ou ndo-verbais de acordo com seu conhecimento e ai, sim, teremos o reflexo
dos DA e DE.

Vimos que os Qls-verbal, execugio e total se equivalem qualitativamente, nio
havendo diferengas significativas que nos levem a concluir em favor ou nio do uso do
instrumento como indicador de DA e DE, mas sim de seu uso enquanto indicador do
desempenho real da crianga.

O mesmo ndo pode ser dito em relagdio 4 analise de cada subteste, onde os
resultados apresentados confirmam a afirmagio de outros autores (PELMAN, 1975;
CORDONI, 1987) de ser este um instrumento extremamente importante, principalmente
em relagdo a provas, onde pressupde-se que criangas com DA e DE tenham maior
dificuldade. Essas provas seriam, para autores como Holcomb (1987), as de
informag@o, aritmética, coédigo e digitos, por envolverem basicamente conhecimento
académico, raciocinio abstrato, memoria, rapidez e exatidio.

Nossos achados demonstram resultados equivalentes, 56 se acrescentando a esses, o

subteste "completar figuras”. Esses subtestes mostram particularmente o "background"
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escolar, sendo amplamente representativos da educagdo influenciada pela escola,
mostrando desde a capacidade de absorgdo cultural até a manipulagio de complexos
padrées de pensamento, como no caso da aritmética.

Tais dados, ainda, vio de encontro aos achados de Kajikada (1992) que propde
serem as provas de numeros, completar figuras e informagdes verdadeiras "detectoras"
de possivels mudangas na reten¢dio e reprodugio de estimulos audio-verbais como
fungfo da amplitude dos elementos por elas apresentados.

Se analisarmos individualmente cada uma dessas provas, veremos que todas se
relacionam, como, por exemplo, o subteste informagio que mede o aprendido, a
capacidade mental alerta para a resposta, a fala, a eficiéncia da informagdo retida da
educago formal; e a motivago para atividade académica conjuga-se com aritmética e
completar figuras, refletindo os mesmos fatores, além de memoria, concentragio e
manipulagdo conceitual. Portanto, se correlacionarmos cada um dos subtestes,
independentemente da escala a que pertengam, veremos que podemos formar um perfil
qualitativo importante para o diagnostico (LEZAK, 1976).

Outro fator a ser ressaltado € que, como o WISC nfio possui padronizacdo para
nossa populagéo, seus resultados sdo passiveis de discussdo. Assim, procuramos medir o
aproveitamento geral da prova, fazendo uma média entre o méaximo esperado e o que
foi realmente obtido, e pode-se notar que o desempenho decresce entre o Grupo 1
(41,5%) e o Grupo 3 (34,0%). Isso significa que, mesmo sem padronizagdo nacional, o
instrumento, como um todo, discrimina e sugere a ‘“normalidade” de alguns
desempenhos.

Os dados encontrados no WISC confirmam a afirmagfio de Rotta (apud DIAMENT
& CYPEL, 1989), de que "a capacidade intelectual ndo € a tnica responsavel pelo éxito
ou pelo fracasso escolar” (pg. 1172), mas que existem inimeros fatores associados,
como o0 proprio processo de aculturagdo, que representam a variagdo da resposta em

fungdo da experiéncia vivida pela crianga e o fator idade que, juntos com a capacidade
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intelectual, promovem maior numero de oportunidades e portanto melhor capacitacio
para responder.

Outro aspecto da avaliagdio psicoldgica refere-se aos resultados obtidos pelo teste
de Bender. Como se sabe, o teste € utilizado para demonstrar, entre outros aspectos,
maturidade para aprendizagem, medida de desempenho escolar, e serve até como
auxiliar no diagnostico neurolégico, além de avaliar a performance viso-motora (COY,
1974). Segundo Koppitz (1987), as criangas com DA deveriam apresemtar certa
dificuldade na realizacfio da prova, quer seja por déficit na percep¢do viso-motora, quer
por problema de personalidade ou ajustamento social.

Para outros autores, a avaliagdo viso-motora pressupde; a) detec¢do de disfungdo;
b) necessidade ou ndo de procedimentos remediativos e c) reavaliagio apds processos
de intervengio (PALISANO, 1989).

O fato do teste de Bender ser ou ndo previsor da atividade académica, ja foi
discutido por vérios autores (KAUFMAN, 1972; KEOGH & SMITH, 1969; KOPPITZ,
1970), além do fato de ser indicador de possiveis déficits neurologicos (CLAWSON,
1979).

A andlise dos resultados obtidos sugere justamente este tltimo fator, pois nossos
dados revelam que o desempenho no teste decresce do Grupo 1 para o 2, e do 2 para o
3. Portanto, como no instrumento anterior, a analise comparativa mostra que existe uma
pequena discriminagdo entre 0 que consideramos Grupo-Controle dos demais Grupos, e
que a qualidade do desenho ou da figura é semelhante também nos trés Grupos
estudados.

O Teste de Bender tem realmente mostrado seu valor diagnodstico em vérios tipos
de anormalidade neurolégica, principalmente naquelas que nfio afetam a fungio
especifica envolvida no exercicio visuografico. A fungiio perceptual e o comportamento
motor, expressos em alguns tipos de distorgBes, podem demonstrar sinais de

organicidade, como, por exemplo, rotagio, que ocorre com frequéncia em lesdes dos
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dois hemisférios cerebrais. Basicamente, devemos observar que a copia de tarefas
visuograficas complexas deve requerer alto nivel de comportamento integrativo e, no
presente estudo, esse foi maior no Grupo 1 e menor nos Grupos 2 e 3.

Estudos mats profundos mostram que pode haver também uma relagio significativa
entre os déficits viso-motores com as dificuldades apresentadas em algumas provas
neurologicas (ROTTA, 1989).

Além de correlacionar tais achados aos déficits neurolégicos, poderiamos também
inferir que os dados perceptivos podem estar vinculados a fungdo sociocultural, ou seja,
para a crianga sem DA, as performances perceptual e motora seriam melhor porque
dispem de mais estimulagio, adequagio ¢ treino motor (MORRISON, 1988),
sugerindo-se que a crianga com menor estimulagio perceptual tenha menor
possibilidade de obter melhor desempenho. Porém, tal fato, nesta populagio, ndo foi
significativo uma vez que todas as criangas podem ser consideradas como procedentes
do mesmo nivel sociocultural, portanto, tendo supostamente as mesmas oportunidades
de treino.

Outro fator a ser considerado é que as criangas com maior comprometimento
perceptivo também apresentavam maior comprometimento pedagdgico (LUANCE et
al., 1986). Se correlacionarmos o teste 4 queixa inicial, veremos que criangas com notas
extremamente baixas no teste tinham, como queixa, dificuldade generalizada de leitura,
escrita e raciocinio matematico, fator extremamente significativo para esta analise.

Os aspectos emocionais que sdo sugeridos na avaliagio proposta por Clawson
(1979) ndo foram abordados porque sugerem apenas a existéncia de estresse emocional,
frustragio, depressdio, e ansiedade vinculados ao DA, dependendo da qualidade do
desenho e da figura, porém, neste caso tais achados sdo perfeitamente compativeis com
a auséncia desses fatores; é o que sugere a performance grafica dos trés Grupos.

O ultimo aspecto da avaliagio psicologica refere-se aos resultados da BLN.
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As baterias neuropsicologicas tém sido usadas como técnicas avaliativas do
desempenho escolar, ¢ tém demonstrado um bom contingente de resultados
(REYNOLDS & FLETCHER-JANSEN, 1989).

Autores como Taylor (1988) afirmam que os dados neuropsicoldgicos auxiliam a
identificar quais antecedentes cognitivos sdo de fato significativos para o diagnostico
dos DA e dos DE. Na verdade, a discriminagio entre criangas "normais” e aquelas com
DA, pode ser justificada na hipotese da base bioldgica existente entre ambos, isso
porque tanto o DA, como uma doenga de origem cerebral estio associados as
disfun¢Bes cognitivas, que podem ser qualificadas na avaliagiio neuropsicoldgica.

A despeito de sua variabilidade, as baterias neuropsicolégicas tém desenvolvido-se
com elementos comuns, como: a) habilidade motora e somatossensorial; b) processos
que envolvem linguagem e audigfio; c) habilidade construcional e viso-espacial; d)
habilidade para aprendizagem e memoéria; e) eficiéncia psicomotora e atengfo; f)
raciocinio abstrato e solugio de problemas, visando o trabalho clinico e a pesquisa com
crianca (TAYLOR, 1988; ALGOZZINE & YSSELDYKE, 1983; FLETCHER, 1984).

O valor dos testes neuropsicologicos tem sido o de demonstrar que as criangas com
DA e DE, apresentam virtualmente déficit na inteligéncia geral, na atitude académica,
no comportamento social, e na habilidade cognitiva como um todo: por exemplo,
fatores especialmente medidos por associagOes de provas como linguagem e memoria,
para problemas de leitura, percep¢io e solugio de problemas, para dificuldades em
matematica (ROURKE, 1985, TORGENSEN & HOUCK, 1980) e assim
sucessivamente.

A escolha da bateria LNB, recai sobre o fato de que esta tem sido usada, com maior
frequéncia, na pesquisa dos DA e DE (GOLDEN, 1989; HYND, 1985, SNOW et al.,
1984, BROWN, 1988). E, apesar de ser um instrumento relativamente novo e sem
padroniza¢do para nossa populagio, o estudo de diferentes autores tem mostrado que

atraves de seus subtestes pode-se discriminar a crianga com DA da crianca sem
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problemas acad€micos, em seus diversos niveis, ou ainda avaliar qualitativamente o
desempenho funcional dessa mesma crianga.

Na BLN vimos, no presente estudo, que os subtestes ou provas que refletem essa
diferenga estdo ligados 4 areas de leitura, escrita, raciocinio matematico e memoria,
Justamente por expressarem mais significincia nos aspectos académicos. Porém, esses
dados ainda devem ser considerados como significativos de uma performance com
deficiéncias em relagdo & crianga com DA e DE, mas também com cautela, por nio
haver interpretagdo quantitativa, dependendo apenas das observacBes clinicas
decorrentes dessas deficiéncias.

Assim sendo, podemos levar em consideragio varios fatores; além da evidéncia
priméria haver um déficit neurologico como percursor dos DA e, alternativamente,
podemos propor, como Rapin e Allen (1985), que a baixa performance em alguns
desses subtestes ligados 4 area académica podem ser classificados como: singis
associados, que segundo os autores acima, devem ser tratados como tendo influéncia
moderada sobre a crianga com DA, mas nio podem ser examinados como sinais
necessarios e suficientes para sua ocorréncia; e sinais concomitantes, que implicam na
influéncia de fatores bioldgicos, mas que tém pouco significado sobre a ocorréncia dos
problemas de aprendizagem. Portanto, a possibilidade é que deficiéncias nessas areas
ocorram, mas n3o sdo suficientes para explicar os DA e DE; por exemplo, em
determinado momento, um déficit cognitivo pode deixar a crianca vulneravel aos
problemas da aprendizagem, mas a manifestagio desses problemas pode depender de
outros fatores.

De forma geral, pode-se concluir que a Avaliagio Psicolégica, como um todo,
consegue distinguir os Grupos pesquisados, Porém, o Grupo de DE confunde-se e
comporta-se, na maioria das vezes, como o Grupo de DA e s6 em pouquissimos

subtestes conseguimos separar seus elementos.
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Se aprofundarmos mais esta andlise, e compararmos instrumentos, veremos, a
principio, que as disfungdes neurolégicas e perceptivas podem ser associadas, porém
ndo uyniformemente distribuidas. Muito da performance neuropsicologica/perceptual
medida pela BLN e pelo teste de Bender estd significativamente correlacionada i
atividade académica, como, por exemplo, o uso da integracio senso-perceptiva exigida
na prova visuografica, que é semelhante ¢ necesséria para realizagio das provas de
leitura ¢ escrita. Assim, podemos sustentar que as criangas dos Grupos 2 e 3, com
desempenho abaixo da média em um teste, tiveram o mesmo desempenho, formando
um vinculo ndo s6 com esse, mas também com outros instrumentos analisados.

Outro tipo de correlagdo pode ser feita entre a avaliagfio neuropsicolégica € o
WISC. Autores, como Pfeiffer (1987), afirmam que os dois testes conseguem
discriminar, com sucesso, a crianga com problema de leitura e escrita da crianca
normal, além de poderem associar tais problemas a varios subtipos de DA (NOLAN,
1983).

Tais fatos foram pesquisados pelo autor acima citado, através de intercorrelacdes
entre os subtestes da BLN com os do WISC, da seguinte forma: informagio do WISC
com linguagem expressiva, escrita e aritmética da BLN, aritmética do WISC com
memoria da BLN, vocabulario do WISC com fala receptiva da BLN, e assim
sucessivamente, obtendo-se alto grau de correlagbes das performances da crianga
normal quando comparada com a lesionada cerebral.

Com objetivo de estudar as fungdes de cada subteste em ambas as provas,
propusemos, em 1992, um estudo comparativo, onde correlacionamos as fungdes com

as habilidades envolvidas nos subtestes, conforme a Tabela 32.
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FUNGAOD WISC BLN
CORTICAL
1.LINGUAGEM INFORMACAO  FALARECEPTIVA HABILIDADE EM DESCREVER FENOMENOS
LINGUAGEM OBEDECER ORDENS SIMPLES;
EXPRESSIVA COMPREENSAO DE ORDENS;
NOMEAR OBJETOS i
ESTABELECER ASSOCIACAO
IDENTIFICAGAQ DE OBJETOS FAMILIARES.
2 ATENCAO  NUMEROS NUMEROS MEMORIA AUDITIVA
MEMORIA RITMO MEMORIA IMEDIATA.
MEMORIA
3 GNOSIA ARITIMETICA  ARITIMETICA RECONHECIMENTO DE NUMERO,
: HABILIDADE PARA MULTIPLICAR NUME-
AUDITIVA ROS ABSTRATOS
REALIZAR PROCESS0S MATEMATICOS
4, PRAXIA CUBCS HABILIDADE MOTORA COORDENAGAD VISO-MOTORA,
GNOSIA ARMAR OBJETOS COORDENAGAO FINA  PLANEJAMENTO, ANALISE, RELAGOES
VISUAL ARRANJO DE ESPACIAIS, ENFIM, COMPORTAMENTO
FIGURAS
. MOTO 0.
CODIGOS R BASIC
5.GNOSIA COMPLEMENTO  HABILIDADE VISUAL  RECOGNIGAQ VISUAL DE OBJETOS,
VISUAL PR A URAS COMPARAGAO DE FIGURAS,
PRAXIA DE FIGURAS COMPREENCAO DE FIGURAS,
CODIGCS CCMPARACAD VISUAL.
CUBOS

Tabela 32 - Descrigio ¢ Comparacio das Habilidades Avaliativas no WISC e BLN com relagiio a

funcio envolvida

Assim, observamos que o uso conjunto de varios instrumentos, sem preconceito e

visando o bem-estar da crianga, além do enriquecimento do processo diagnostico pode

refletir um avango que pode ser utilizado futuramente.

Segundo Toledo (1992), a inadequagdio de instrumentos padronizados, a busca

constante de medidas exatas, desvios da média, rotulagdo por cifras absolutas, enfim, a

determinagio do futuro de uma crianga através de uma medida pré-estabelecida, é o

fator que reflete a rigidez do processo diagnostico e, portanto, o desvio de seu objetivo
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basico, o de buscar dados que mostrem realmente aquilo que pode ser previnido, tratado

e/ou remediado.

2. Avaliagiio Neurologica

Com relagdo ao ENT, os resultados demonstram haver melhor desempenho no
Grupo 2, portanto, de criangas sem qualquer tipo de queixa neurolégica, do que no
Grupo 3. Sabemos que o exame avalia normalmente fungdes j& adquiridas, portanto,
estdveis no adulto; e que na crianga essas mesmas funcdes encontram-se em
desenvolvimento, podendo ocorrer falhas, que devem ficar subordinadas a observagio
direta do examinador (LEFEVRE, apud DIAMENT & CYPEL 1989). Assim sendo,
mesmo as falhas existentes no exame podem ser superadas com o desenvolvimento
maturacional, € podem ou nfo estar presentes na crianga que tenha ou ndo DA e DE.

Na hteratura pertinente, segﬁndo Rosemberg (1992), certos investigadores
valorizam os chamados "sinais leves" ou "soft signs" (caracterizados por discreto
distirbio do tono, Babinski duvidoso, tremor de extremidades, diadocosincinesias,
sincinesias, agnosia dos dedos) como indicadores de disfungio neuroldgica (LERNER,
1988, ALGRA & TOUWEN, 1992). Porém, a especificidade e a sensibilidade desses
sinais é extremamente relativa, nfo indicando a presenga exata de um problema
neurologico que corresponda a uma dificuldade académica.

Assim sendo, a significincia desses sinais no exame ¢ controversa. Alguns autores
arguem que a relagdo estatistica entre os sinais leves e 0os DA e DE nio tém relevancia
clinica (BARLOW, 1974; TUPPER, 1987); outros referem-se a eles como achados que
desaparecem com a idade, ou sinais que refletem uma lei especifica do
neurodesenvolvimento (MILLICAN & RAPPAPORT, 1982). Todos esses fatos em
relagio ao desenvolvimento podem ou néo ser verdade, porém preferimos acreditar que
esses sinais indiquem aumento da vulnerabilidade do cérebro (RUTTER, 1984;

TOUWEN, 1979; ALGRA & TOUWEN, 1992), e que essa vulnerabilidade implique
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um acréscimo de fatores de risco para o desenvolvimento de DA e DE, quando
associados com influéncias ambientais ¢ fatores psicossociais.

Tais fatos demonstram que, do ponto de vista neurologico, o terreno dos DA ¢é
controvertido e que, normalmente, o neurologista convencional fracassa ao buscar
anormalidades significativas em criangas cuja queixa bésica é o nfio-aprender na escola;
porque, segundo Wender (apud CYPEL, 1983) "h4 uma auséncia quase que total de
sinais neurologicos nestas criangas (pag. 45)".

Na verdade, os sinais apresentados no exame podem variar com o tipo, idade e sexo
da crianca, além de variar em relagdo a apreciagio ao método do proprio exame.

As evidéncias neurologicas que t€m sido documentadas em algumas dessas criancas
pelos testes psicométricos e comportamentais nio tém base propria que as justifique.

Assim, pode-se dizer que os achados neurolégicos devem mostrar a etiologia
neurodesenvolvimentista, por estratégias que auxiliem ou facilitem o crescimento ou a
reorganizagio neuronal, que sio extremamente benéficas para se explicar o ato de
aprender. Portanto, essa mesma avaliagio, s se torna significativa quando confronta o
conhecimenio de evidéncias neuropatologicas com a grande variabilidade de medidas
psicolégicas e educacionais possiveis para crianga com DA (HUTCHENS & HYND,
1987).

Com relagio ao ENE, vemos que os Grupos se distinguem estatisticamente, com
melhores resultados para o Grupo 2, que demonstra menos déficit nas diversas provas
realizadas, melhores resultados nas provas de equilibrio estatico, porém com maior
dificuldade em lateralidade.

Tais dados confirmam os resultados obtidos por Rotta (apud DIAMENT &
CYPEL, 1989), onde criangas com DA avaliadas pelo ENE obtiveram diferenca
estatisticamente significante nas areas de coordenagio apendicular, equilibrio estatico e

dindmico, quando comparadas com criangas sem dificuldade escolar.
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Segundo Gongalves & Toneloto (1993), através de pesquisa com vinte e sete
escolares de primeira série do primeiro grau, observou-se que o ENE foi alterado em
quatorze criangas, onde as dificuldades mais comuns foram quanto a dificuldade do
reconhecimento de direita e esquerda, incoordenagiio tronco-membros, dificuldade de
equilibrio nas pontas dos pés e num pé s6.

Na verdade, quando comparamos os Grupos 2 e 3, vemos que, no Grupo 2, a area
de coordenagio apendicular e sensibilidade também estfio afetadas, talvez pelo fato
dessas areas funcionalmente estarem ligadas com as atividades que medem praxias
construtivas, ideomotoras e gnosias, que, por sua vez, podem estar mais diretamente
relacionadas com atividades académicas.

Apesar do ENE ser exame extremamente itil, e do Brasil ser um dos Unicos paises
com avaliagiio especifica e padronizada para sua populagiio, uma das criticas ao exame
recai justamente no fato de o perfil evolutivo proposto variar dos 3 aos 7 anos,
tornando-o0 um instrumento mais de observagio para criangas maiores. "Se o ENE
apresentasse provas de 8, 9 e 10 dez anos, provavelmente as porcentagens de
normalidade no exame decresceria, pois nfio se sabe se estas criangas acertariam mais
ou menos provas” (ROTTA, apud DIAMENT & CYPEL, 1989; pag, 1165).

O exame neurolégico deveria ser uma avaliagio ampla das fungBes neurais, mas, o
modo como ele € aplicado atualmente demonstra uma série de dificuldades. Um dos
aspectos menos problematicos da avaliagio ¢ o das fungSes motoras e sensoriais, porém
em fungdes que envolvem o uso de outras habilidades torna-se necessario saber como e
por que a crianga fatha.

Portanto, os dados da avaliagdo neuroldgica, importantissimos dentro do
diagnostico, devem associar-se a outros dados avaliativos. Além da fungio neuroldgica
propriamente dita, deve-se pesquisar fungdes, como: "cognitiva (memoria, raciocinio

abstrato, solugdo de problemas verbais e ndo-verbais), perceptiva, comunicacio, a
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fun¢do académica e adaptagio social/emocional de cada crianga" (ROSEMBERG,
1992; pag. 53).

Assim, o aspecto neurologico tido como significativo e historicamente associado
aos DA e DE torna-se cada vez mais integrante de uma séric de outros fatores
relacionados, onde os sinais neurologicos, leves ou ndo, deveriam ser tratados como
sugerem Spreen (1989), no como indicadores de DA, mas como expressdes anormats
do sistema nervoso central, que podem ou n#o contribuir para o desenvolvimento do
quadro,

A dificuldade em torno dos achados neuroldgicos deve-se também a: a) natureza
multipla dos DA que se subdividem em subgrupos especificos; b) a origem multifatorial
dos sinais neurologicos, que podem ser resultados de varias causas e afetar multiplos
sistemas; ¢) os achados neurologicos podem mudar com a idade, quando t€m origem em
atrasos do desenvolvimento; e d) as mudangas de natureza comportamental e académica
ampliam-se em funglo da idade, varidveis culturais, sociais e remediativas, como ji
mencionado anteriormente; e, ainda na maioria das vezes, esses achados nfio sdo causas
diretas das falhas encontradas (SPREEN, 1984; PACE-EL & GROSSMAN, 1973).

Se correlacionarmos os dados da avaliagdo mneurolégica com a avaliagdo
neuropsicologica, perceberemos que as criangas do Grupo 2 se comportam como as
criangas do Grupo 3, mesmo sem terem déficits especificos, tendo, como tnico
agravante, o problema da lateralidade e da percepgiio viso-motora, que tornam-se
significativos, uma vez que todo o nosso sistema de leitura/escrita € baseado em uma
diregfo especialmente definida.

Para ler e escrever, é necessario equivaléncia de fungBes bilaterais, e, portanto, a
dificuldade aqui encontrada pode vir a explicar a dificuldade da crianga na realizacio de
tarefas académicas de forma generalizada. Porém, tais achados necessitam de uma

matior integracdo de instrumentos, que tenham elementos de vérias avaliagBes, para
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fazer uma correspondéncia entre a aprendizagem e a adequacio das funcBes cerebrais
(YT, JOHNSTONE, DOAN, & TOWNES; 1990).

O conceito de aprendizagem requer um complexo conjunto de processos
cognitivos, que incluem vérios subconjuntos, que ndo devem ter uma interpretagéio
simplista, e seus achados nio podem ser usados inapropriadamente por programas
educacionais ou técnicas avaliativas,

Assim sendo, apds analise realizada com os instrumentos psicologicos e
neurolégicos, percebemos que se pode fazer uma disting8io do que é "normalidade” ou
ndo, de como € onde essa normalidade falha; porém, ndo podemos responder ainda a

grande questdo: por que essa normalidade falha, em matéria de DA e DE.

3. Exames Complementares

Eletrencefalograma

Historicamente, a avaliagio dos DA e dos DE, esteve vinculada intimamente ao
EEG, por fatores basicos: a) o reconhecimento de que DA e DE estavam ligados a uma
anormalidade orgénica, portanto, passivel de exame; b) ao fato dos DA e DE terem seus
sintomas confundidos com o quadro da crianga portadora de epilepsia.

Na verdade, isso se deve ao fato de que criangas com epilepsia podem ter um risco
especial para desenvolvimento de problemas de aprendizagem e comportamentais,
influenciados por possiveis falhas cognitivas (CALANDRE et al., 1990 e DAM, 1990),
Atualmente, segundo pesquisa realizada por Ciasca (1992), notou-se que quando
pedimos para o professor definir os DA e DE e epilepsia, este normalmente o faz de
forma confusa e pouco esclarecida.

Porém, apesar das epilepsias niio apresentarem uma relagfio direta de causa e efeito
com os DA e DE, essa informagfo néo ¢ repassada e néo é esclarecida para o professor

através dos encaminhamentos feitos (CIASCA, 1990).
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Até recentemente, muitos estudos envolvendo EEG e medidas de DA ¢ DE tém
sido realizados (HUGHES, 1968; MUEHL et al, 1965). Alguns descartando
completamente os resultados do exame como contribui¢do para o diagnostico de DA
(ROURKE, 1975), outros sugerindo que o EEG na crianga com DA, s6 pode
demonstrar nfio uma alteragio, mas uma lentificagio do tragado (ROTTA apud
DIAMENT & CYPEL, 1989, TRANAPOL, 1980) e, outros, ainda mais recentemente,
comprovando que existem evidéncias de anormalidades significativas no cérebro das
criancas com DA, provadas por achados neurolégicos anormais, em regies corticais
posteriores, parietal esquerdo e lobos temporais, consistente com o sistema funcional
envolvido em muitas tarefas cognitivas, particularmente na leitura (HYND & HYND,
1984).

Os resultados obtidos no EEG, nos diversos Grupos de estudo, apesar de pouco
significativos estatisticamente, uma vez que s6 tivemos quatro exames alterados (um no
Grupo 2 e trés no Grupo 3), mostram altera¢Bes mais freqiientes em areas temporais no
Grupo 3, e essas sdo mais especificas por tratarem-se de exames em criangas cujas
alteracBes neurologicas devem-se ao quadro epiléptico.

Esse fato deve-se a alta incidéncia da epilepsia na idade escolar, e, segundo
Guerreiro & Souza (1993), muitas criangas acometidas acabam n#o indo bem na escola
por fatores ligados a propria epilepsia e a qualidade da instrugéo, que provavelmente
diminuem as chances do rendimento escolar.

Assim sendo, sem entrarmos no mérito do tipo de alteragdo encontrada mas sim
abordando o problema pela regiio apontada no exame, veremos que esses guatro
exames representaram, de fato, desempenhos piores, como discutiremos a seguir.
Porém, torna-se claro que diferengas eletrofisiologicas nfio devem ser atribuidas a
mecanismos corticais, diferencas na inteligéncia geral ou no nivel maturacional, mas

sim a fatores relacionados a prépria epilepsia (FLYNN et al., 1992).
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Outro fator a ser destacado € que, para a grande populaciio de criangas com DA e
DE, o exame demonstra mais a normalidade do que o nfio normal, e este, sim, ¢ o fator

que deve ser amplamente ressaltado (ROTTA, 1984).

Potenciais Evocados

Desde os achados iniciais sobre PE por Sutton (1965), muitos investigadores tém
correlacionado o exame a algumas funges superiores do cérebro, particularmente
aquelas que envolvem os processos cognitivos, Assim, os PE podem ser definidos como
de longa laténcia relativamente ac processamento cognitivo € que se constituem de
componentes exogenos, que obrigatoriamente respondem ao SNC por estimulacio e séo
influenciados por caracteristicas fisicas; e de componentes endodgenos, que dependem
do estado psicoldgico tanto quanto das caracteristicas fisicas do estimulo (OBRZUT,
1987). A utilidade bésica do exame consiste em demonstrar objetivamente alteracdes de
vias visuais, auditivas e sensitivas quando a histéria ou o exame neurolégico sio
duvidosos, ou revelam a presen¢a de uma disfungio clinicamente ndo observavel.

Com relagio aos DA e DE, varios autores tem estudado o uso dos PEA em criangas
(MOROSI et al., 1990), encontrando dados pouco significativos, exceto pelo fato de a
crianga com DA e DE estar mais sujeito a déficits de atengiio e distractibilidade, e dos
resultados estarem ligados a diferencas do sexo, porque supde-se que meninas tenham
melhor desempenho no exame do que meninos (KLOEMAN, 1991). Mas hipéteses
sobre disfungdes cerebrais produzindo DA com alterages do PEA, ndo tém sido
confirmadas.

O exame de correlatos eletrofisiologicos dos DA e DE também pode ser medido em
processos cognitivos, na tentativa de elucidarem-se determinados achados que sdo de
dificil compreensdo quando usamos medidas subjetivas ou pela performance da prépria

crianca.
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O Potencial Cognitivo, ou P300, mostra que pode existir uma interessante relaciio
entre a laténcia obtida e o aumento da atividade cognitiva e perceptual. Para alguns
autores, a crianga com DA, mas sem déficit de atengdo, tem reduzida a amplitude do
P300 durante um periodo de tempo (DAINER et al., 1981). Em relagio as atividades
medidas, de forma geral, vimos que os PEV nfo apresentaram qualquer tipo de
anormalidade, quer no campo visual total, quer no hemicorpo. Os PEA, também nio
foram significativos para distingdo dos Grupos e os potenciais cognitivos oscilaram
entre limite maximo ¢ minimo da normalidade nos trés Grupos. Porém, consegue-se,
por esse exame, discriminar a normalidade do que ¢ alterado cognitivamente. Tais
dados ainda devem ser elucidados, principalmente na populagfo escolar (SHIBASAKI
& MIYAZAKI, 1993),

SPECT

Na ultima década, ap6és o desenvolvimento de moléculas lipofilicas (capazes de
atravessar a barreira sangue-cérebro por difusdo passiva), tornou-se possivel obter
imagens de distribuigdo desse material no cérebro.

Segundo Camargo (apud GUERREIRO, 1993) o HMPAO-99 mTc¢ apresenta
elevada extragio cerebral na primeira passagem e a captagio desse material é
proporcional ao fluxo sanguineo cerebral maior do que nos tecidos subcorticais. Esse
estudo tomografico tem sido utilizado em varios processos diagnosticos, como na
paralisia cerebral (DEMAYS et al.; 1990), nas epilepsias (GELFAND & STOWNES,
1989; CAMARGO, 1993), em doengas cardio e cerebrovasculares, lesdes traumaticas,
doengas infecciosas, encefalopatias progressivas e ndo-progressivas (UVEBRANT et
al., 1991) entre outras, porém, nada tem sido feito com relagio aos DA e DE,
principalmente pelo recente uso do instrumento. Porém, Erenberg (1991) relata a

experiéncia de medida do fluxo sanglineo cerebral através da atividade metabdlica em
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nove criancas com déficit de atengfio e hiperatividade, onde comprovou-se relativa
perda de fluxo em 4reas pré-frontais e regides periventriculares.

Nos diagnosticos, os resultados obtidos mostram que o exame, utilizado como
proposto neste trabalho, consegue discriminar os Grupos 2 e 3, principalmente em
algumas areas especificas, como temporal inferior e anterior, frontal inferior, médio e
anterior do hemisfério direito, quando as criangas foram submetidas ao estimulo da
leitura, fato que nfio ocorreu no hemisfério esquerdo, tanto na fase basal como na fase
de estimulo.

Na verdade, pouco se pode explicar sobre essas diferengas encontradas, exceto pelo
fato da especializa¢8o hemisférica, em relagio aos DA, ter sido enfocada sob quatro
construtos basicos; habilidade cognitiva, lateralidade e assimetria cerebral funcional e
estrutural além das diversas associages entre eles (GALABURDA, 1991).

Assim sendo, os lobos frontais, através de suas numerosas conexdes e, com
caracteristicas variaveis e flexiveis, sdo responsiveis pela imaginagio ativa,
conceptualizagio abstrata e calculo mental rapido. Pesquisas evidenciam que apesar da
regido frontal ndo ser necessariamente o foco de nossas fungBes intelectuais superiores,
além das tarefas ja citadas, sdo responsaveis por tarefas visoposturais, julgamento
social, emocional ¢ motivagdo; portanto, um dano na regifo frontal pode reduzir o nivel
de abstragio, porém n#o faz diferenga em relagfo ao QI (WEISNTEIN & TEUBER,
1957).

Da mesma forma, os lobos temporais, embora estejam envolvidos com a percepgiio
auditiva, também s&o responsaveis pela aprendizagem verbal (hemisfério esquerdo) e
pelo armazenamento de informagBes ndo-verbais (hemisfério direito). Entretanto, um
déficit nessa area também nfo ¢ compativel com diminuigio de QI, mas com
dificuldades perceptuais especificamente (GADDES, 1985).

Estudos feitos examinando o nivel funcional da atividade cerebral em algumas

regides demonstram que na idade escolar a propor¢do de fluxo sangiiineo nessas regises
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pode aumentar cerca de 11 a 14%, havendo um decréscimo posterior, principalmente
nos lobos occipitais, e que esse fato pode ser devido & diminuigio da plasticidade
cerebral (LOU, HEMRIKSEN & SCHENEIDER; 1990).

Na verdade, a aprendizagem da leitura e escrita requerem pratica suficiente da
percepgdo visual e auditiva, linguagem e controle motor na crianga normal
(KINSBURNE, 1975).

O ato de aprender a ler e escrever pode ser analisado passo a passo, para melhor
observarmos as fungGes nele envolvidas: a crianga tem que diferenciar o impresso do
resto da pagina, a letra, ¢ cada letra da pagina, notar as diferencgas entre as letras e
recordar essas diferengas posteriormente, além de ouvir analiticamente o som total das
palavras, e notar os detalhes que as diferenciam. Toda essa analise evolui em cada fase
do desenvolvimento perceptual (HECAEN & SAUGET, 1974). Além dessa primeira
fase, a crianga ainda faz outra anélise mais analitica, comparando a informagcio lida ou
escrita com a ja aprendida e assim sucessivamente (SATZ & FLETCHER, 1979).

Quando falamos em DA, surgem algumas questdes que podem vir a explicar esse
processo que vai desde a vascularizagdo sangiiinea do hemisfério direito (CARMON &
GOMBOS, 1970, CARMON et al., 1972; GADDES, 1985) até a formagio de modelos
neurolégicos que invocam uma anormalidade na especializagio hemisférica da crianca
com DA (OBRZUT, 1979; AYLWARD, 1984).

Entretanto, apesar de existir uma relagio consistente entre a performance cognitiva
e a diferenciagio funcional hemisférica, e de supor-se que em relagfio aos DA essas
estejam associadas aos desvios dessa especializagio normal, Hiscock & Kinsburne
(1987) concluem que: a) a especializagiio hemisférica ocorre desde muito cedo na vida;
b) especializagGes andmalas sobre o lado dominante nfio estio associadas a déficits
cognitivos; c¢) o desenvolvimento cognitivo anormal pode causar outros danos ao

cerebro tanto em nivel comportamental como no fisiolégico e no anatdmico.
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Assim sendo, se compararmos os resultados individuais de cada crianga do Grupo 2
e 3, veremos que aquelas que apresentaram maior volume de dificuldades em todas as
areas analisadas sfo as que de fato foram discriminadas como tendo maior dificuldade,
ndo sb em leitura, mas também na escrita e no célculo matematico, independentemente
do Grupo onde foram previamente classificadas.

Na verdade, quando comparamos as seis criangas dos Grupos 2 e 3,
respectivamente, percebemos que o Grupo 2 age como o Grupe 3 em vérios aspectos do
processo avaliativo. Esse fato tem especial importancia quando lembramos que o Grupo
2 nfo apresenta qualquer tipo de queixa orgénica, como no caso do 3, associada ao ndo
aprender, porém, chega até a apresentar resultados piores que o Grupo normal ¢ que o
proprio Grupo 3.

Vimos que, se fizermos uma linha imaginaria partindo da avaliagiio psicolégica até
os exames complementares, nessas, criangas, os estimulos visuais e auditivos chegam
com a informagio recebida externamente, porém, em alguns casos, essa informagio é
menos integralizada, gerando uma resposta defeituosa em termos de leitura , escrita e
raciocinio matematico, fazendo com que a crianga de um grupo se comporte de maneira
pouco compativel com seu desempenho potencial.

Portanto, podemos concluir que:

a) O problema da dificuldade no reconhecimento de direita-esquerda apresentado
pelo Grupo 2, mais significativamente, além da dificuldade perceptivo-motora do
mesmo, pode influenciar no desempenho geral dessas criangas, mais do que o nivel
intelectual e a propria escolarizacdo.

b) So através de provas extremamente finas podemos observar essas diferencas,
porém, apés toda a andlise realizada, vemos que o processo diagndstico consegue
distinguir basicamente a normalidade geral da nfo-normal de forma falha, que so se

torna um pouco mais precisa quando os dados sdo correlacionados; mas, também, ndo
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conclusiva e suficiente para explicar e esclarecer, principalmente o profissional da
escola, sobre esses dados € achados.

c) Os instrumentos tornam-se frageis quando utilizados em sua totalidade, porque
ndo sdo indicadores de diagnostico, mas de algumas 4reas especificas, que estio
prejudicadas na crianga que ndo aprende, além de ndo satisfazerem uma condigio basica
de amplitude longitudinal, que deve ser medida e prevista.

d) Um diagnostico como o aqui proposto torna-se extremamente inviavel, na
matoria das vezes, por diversos aspectos, como: falta de instrumentos, falta de pessoal
qualificado para avaliago e aplicagdo dos mesmos, falta de classificagdo que nfio vise
5O a crianga, mas todo o sistema em que ela esta inserida, e o alto custo, entre outros.

¢) Mais uma vez, percebemos que o sistema escolar fica fora do processo e que o
professor 50 € acessado no momento do levantamento da queixa € no encaminhamento
realizado, ficando-se com a impressio incorreta, de que todo o processo ¢ algo
completamente fora de sua algada, e que ele sd deve ser comunicado em relagio ao
resultado final.

f) Ver qual a crianga que tem DA ou DE passou a ser secundario ao fato desta ter
ou ndo um problema de aprender, sendo este sim, o mais significativo. Saber que a
crianga néo aprende por um problema basico, que envolve uma série de circunstincias,
passou a ser melhor do que o fato dela nfo aprender por ter um problema de ordem
exclusivamente orgnica e, portanto, passivel de tratamento e nfio de remediago.

g) Os resultados de um teste ou procedimento nfo implicam na falta de
potencialidade, porque esta existe independentemente da classificagio da crianga.

Viérias consideragGes referentes a esse processo avaliativo podem ser elaboradas
mas, principalmente, podemos agora prepard-lo melhor, eliminando-se provas,
unificando-se procedimentos que se mostraram capazes de, no menor espago de tempo
possivel, demonstrar especificamente ndo so a crianga que nfo aprende, mas por que ela

ndo aprende.
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Chegar a um diagnostico coeso, inter e multidisciplinar em seu conteido e forma,
sugere maior especializagio e reformulagdo dos conceitos de DA e DE e do préprio
diagnéstico, tornando-se, esta, uma necessidade premente. A negago desse fato implica
na manutengdo da ineficiéncia do processo avaliativo, em prejuizo constante para a
crianga com problemas académicos.

A distingdo t€nue entre os processos neurologicos e psicolégicos exige um
diagndstico que seja preciso em informar, principalmente para o professor, sobre o
padrio normal da aprendizagem, e que alteragtes nesse padrio levam a crianga a
receber, internalizar e relacionar o conteido a ser aprendido, com um estilo proprio,
independente de todo € qualquer método ou programa de ensino onde esteja inserida.

O fato de a crianga retornar a sala de aula, apés o diagndstico, sem ter seu problema
resolvido, implica em uma aceitabilidade pacifica, que se justifica pelo fato dela nio ter
nada, e que s6 o tempo se encarregara de sua melhora ou piora, da continuidade por
perseveranga ou do abandono inevitavel de seus estudos; na superacio de todos os seus
problemas ou na desmotivagdo constante por longos anos de repeténcia, no desinimo
familiar, e em pressdes sociais. Por fim, a crianga com DA passa a ter um distirbio de

vida, gerado pela simples dificuldade de ndo aprender academicamente.
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Falar em aprendizagem leva a todo um repensar sobre o processo de aprender, até
finalmente chegarmos a as suas principais etapas, e as relacionarmos com as possiveis
dificuldades e problemas que o processo pode gerar,

Os DA e os DE implicam em uma série de perspectivas, tais como:

Historica - que pode clarear alguns pontos basicos para o pesquisador, porque a
crianga com DA é uma crianga com historia,

Das disciplinas -porque as criangas com DA se subdividem em dois grupos, as que
aprendem conforme a expectativa, ¢ as que nfo o fazem, e s6 através de um conjunto
interdisciplinar pode-se observar essa diferenca.

Da educagdo - para que se efetivem técnicas e métodos gque regularizem e
viabilizem os maltiplos processos de aprender existente em cada crianga.

Do professor - que deveria passar a ser um especialista em educacgo.

Da regulamentaciio de leis - que protejam e amparem uma populagio cada vez
maior de aprendizes com problemas, que nfio tém definidas sequer as bases de
orientagio de um programa escolar regular.

Do tempo - que a crianga com DA seja merecedora de um tempo para desenvolver
oportunidades e amadurecer (DARSCH, 1992).

Essas perspectivas mostram-nos caminhos que levam a pensar que a crianga niio é a
Unica destinataria da mensagem escolar e usudria da escola, mas também o sio outras
pessoas, como a familia, o professor, os profissionais que lidam com a crianga, ¢ os
profissionais que administram a institui¢do, sendo necessirio lidar com a sensibilidade
dessas pessoas, conforme sugere Patto (1985).

Também ¢ necessario lidar com as técnicas avaliativas envolvidas no diagnostico,
visando uma linha de base que desenvolva e manipule materiais, estratégias cognitivas,
e caminhos realmente construtivos (DAKIM, 1991; VOGEL, 1590).

Assim, apds este processo avaliativo, podemos considerar que o diagnéstico

deveria ser uma abertura de caminho no conhecimento de algo, que ndo se consegue
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sequer definir corretamente, na tentativa de elucidar coisas simples, mas extremamente
importantes para o desenvolvimento cientifico.

Uma pesquisa com uma populagio de criangas com problema no aprender é
obviamente planejada para crescer em vérias dimensBes, a partir do momento em que
existam variaveis, que retornem com outras informag¢Ses novas e inéditas; entio, o
pesquisador ¢ tentado a sempre voltar a sua base de origem e isso cria uma perspectiva
histérica e evolutiva. Com relagio ao diagnostico de DA e DE, essa perspectiva perde-
se na enormidade de varidveis em todas as areas, com caracteristicas e convergéncias
multiplas, que se influenciam mutuamente, ressaltando assim a necessidade cada vez
maior de integragdo de conhecimentos.

Esse trabalho multidisciplinar deve ir além da homogeneidade de superficie, e
conforme propde Witter (1988), para isso devemos abdicar de uma série de fatores
vinculados ao aspecto orginico e clinico, para dar valor a outras variaveis por vezes
completamente esquecidas.

Ir bem na escola passou a ser uma condigdo de vida e para que essa condigiio se
estabelega € preciso que:

a) a escola ndo seja passiva, acritica, traumatizante e dependente, mas que passe por
um processo de renovagdo e reconstrugdo interdisciplinar, que impega a separagio entre
a prética e a teoria, entre a agio e o pensamento (FONSECA, 1987);

b) que o aprender ndo seja encarado apenas como selegio de oportunidades ou
como algo acumulado, mas que materiais e métodos de ensino respeitem a crianga, em
seu papel de aprendiz;

¢) que o diagnostico imprima cada vez mais a importancia do carater evolutivo em
todas as suas fases, para que se possam criar estratégias educacionais, quer preventivas
ou remediativas, adequadas.

Na verdade, conceitos como "normal" ou "anormal" devem ser utilizados com

cautela quando falamos em aprendizagem, uma vez que aquele que difere do
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padronizado fica reduzido a uma pequena parcela da populagio (CANGUILHEN,
1982). Podemos admitir que a grande maioria dos DA e DE, comega a aparecer com o
ingresso da crianga na escola, como propde Smolka (1988), ¢ que os erros, problemas e
desvios, denominados como disturbios, nfo sdo na maioria das vezes detectores de
anormalidades, mas passam a ser padronizados e absolutizados como indicadores de
algo irreversivel.

Atentar para o que a crianga diz ou faz é condig#o necesséria para uma pratica que
visa observar, aprender e compreender toda uma dinimica prépria da escola; e,
portanto, cabe a escola assumir definitivamente seu papel, através da relagdo existente
entre o professor e o aluno em sala de aula, antes de justificar sua auséncia com frases
como: "Jodozinho estd indo mal na escola"; a professora chama a mie ¢ diz: "olha, seu
filho tem algum problema, seria bom leva-lo ao médico™, ou: "estou encaminhando seu
filho para fazer alguns testes, porque ele tem sérios problemas no aprender”, entre
outras (Patto, 1988).

Essas questdes vern da mistificagio de que a crianga com DA e DE tem um perfil
inconfundivel caracterizado como: 1) déficit intelectual; 2) caréncia afetiva; 3) dano
sensorial qualquer; 4) disfungio cerebral em graus variados; 5) ansiedade excessiva
causada pelo nfio-aprender; 6) distirbios sociais; 7) disfungdo psicolégica, 8) baixa
capacidade para seguir instrucdes académicas. A presenca de uma ou mais dessas
caracteristicas implicariam em "causas" para existéncia de um distirbio e, portanto, de
um diagnostico, provocando assim uma relagdo de “doenga" versus portador,
inconfundiveis (TELZROW, 1991),

Cabe ao profissional do diagnoéstico entender que DA exige uma série de
combinages de aspectos médicos, bioquimicos, psicolégicos, pedagdgicos,
socioecondmicos, sociopoliticos, etc. Mas ao professor cabe saber lidar com esses
aspectos da melhor maneira possivel, antes de encaminhar a crianga a processos na

maioria das vezes ineficientes e inteis,
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Este trabalho procurou demonstrar tais pontos em sua integra, através do processo
diagnostico, e tentou mostrar a necessidade de facilitar e modificar esse processo
através de seus instrumentos. E algo inacabado, porque cria a necessidade de
acompanhamento e buscas constantes, mas € algo consciente, porque visou esforcos
para ser objetivo ¢ contemporaneo. Além disso, procurou mostrar que um processo
avaliativo mais humanizado, que vise melhorar o nivel da vida académica das criangas
com DA, e principalmente que vise valorizar aspectos significativos, para livra-las do
rétulo de néo aprender, e transforma-las em agentes participativos de descobertas, deve

ser a resposta esperada dentro do processo de ensino e aprendizagem..
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Anexo 1 - Questionario Social

Nome da Crianga:

171

Série: Data de nascimento:_ / / Local:
Endereco:
Apto. Bairro: Cidade:
Telefone: () préprio () recado
PATL D.Nasc._ / / Local:
MAE: DNasc. / / Local:
Moram juntos? () Sim () Nio
Escolaridade:
PAI MAE
alfabetizado () ()
lo.grau incompleto () )
lo.grau completo () ()
20.grau incompleto () ()
20.grau completo () ()
Universitario () ()

Local de trabalho

PAT: Funcio:
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Salario: Cr$ Horario de Trabalho:
MAE: Fungio:
Salario; Cr$ Horario de Trabalho:

- Além dos pais, mais alguém mora com a familia ou auxilia no or¢amento da

familia? Quem? Com quanto contribui?

Renda Familiar

Menos de 2 salarios minimos {menos de Cr$ 460.000,00) ()
De 2 a 4 salarios minimos (de Cr$ 461.000,00 a 920.000,00) ()
Mais de 4 salarios minimos (mais de Cr$ 920.000,00) ()

Numero de filhos dependentes:

Total de pessoas na casa:

Habita¢3o:
Tipo: () madeira () alvenaria

{ ) alugada - Cr$

() propria

( ) Financiada - Cr$
() Cedida

( ) Outros

Numero de cdmodos:

Possui: () agua ()luz () esgoto



173

A familia possui: { ) carro () TV () geladeira

Religido:




Anexo 2- Roteiro de Avaliacio Neuropsicoldgica - BLN!

I- IDENTIFICACAQ

Nome: DM:

Escolaridade: Lateralidade:

O - HABILIDADE MOTORA

a) Coordenacio Fina:
Construir torre com até oito cubos:
Fazer bola de papel com a mio:

Pianotagem:

b) Coordenagio Global:
Andar e correr
Jogar bola;

Saltar com os dois pés juntos no mesmo lugar:

¢) Limitagdo de Gestos:
Escovar os dentes:
Pentear o cabelo;

Escrever:

d) Gestos simbolicos:

I Este material encontra-se em fase de elaboragdo, devendo ser apresentado posteriormente de
forma global

174
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Agitar a méo para dizer adeus:
Colocar o dedo no labio pedindo siléncio:

Fazer sinal de pare:

I - RITMO

Ritmo Esponténeo:
Reprudogio de Estruturas Ritmicas

Adaptagio ao Ritmo:

IV - HABILIDADE TACTIL

Discriminagéo Téctil com olhos fechados:

Delineamento de partes do corpo:

Conhecimento de Lateralidade em si e nos outros

V - HABILIDADE VISUAL

Teste Guestaltico viso-motor de Bender - copia de figuras geométricas

Reconhecimento de cores: preto, branco, vermelho, verde

Reconhecimento de formas: circulo, quadrado, tridngulo

Reconhecimento de objetos familiares: caneta, lapis, bola, arvore

V1- FALA RECEPTIVA

Seguir ordens simples:
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andar para frente e para tras:
colocar um brago para cima ¢ a mio do outro brago apontando o nariz:
Fala espontanea:

medida pela conversacéo da crianca:

VII - LINGUAGEM EXPRESSIVA

Repetir palavras: gato, sapo, bota, bola, bicho, bico
Nomear figuras: casa, macaco, boneca, rato

Resposta verbal e estimulo: bater palmas, bater pé, piscar

VIII - ESCRITA

Escrita espontinea - 3 palavras que a crianga conheca
b v m p
Discriminagdo de letras: b-d, v-f, m-n, p-q
Copia: vaso, lata, menino
A menina gosta de brincar.
Ditado: barco, cavalo, escola

O menina vai buscar a bola no quintal.

IX - LEITURA

Reconhecimento de letras
Leitura de palavras: faca, tijolo, navio, casaco

Leitura de frases: Ganhei um estojo de lapis de cor
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Vovo vai fazer um bolo.

X - ARITMETICA

Reconhecimento de nimeros
Copia de nimeros: 8, 7, 6, 3, 2

Processos de abstragfio simples: 2+5= 8-5= 4+6= [2-4=

XI - MEMORIA

Imediata: digitos: prova do WISC
sentenga: O gato pegou o rato
O avifo voa no céu azul
Visual: enunciar até 6 figuras apresentadas em 30 segundos num sé cartsio
Auditiva: repetir: (3) quadro-vovd-lata
(4) cobra-bebé-bolsa-varal
(5) ledo-avido-jardim-mogo-cova

(6) mamie-pato-dente-ave-mato-pé

X1 - INTELIGENCIA

Escala Wechesler para criangas - WISC
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Anexo 3 - Folha de Resposta do PEV, PEA e P300
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Anexo 4 - Texto Apresentado para Leitura na Fase de Estimulo do SPECT

"Logo no nascer do sol, uma galinha medrosa, que acordou antes das outras, saiu
do galinheiro.

Ainda tonta de sono ¢ meio distraida, viu a prépria sombra atrds dela e levou o
maior susto;

- Cocd... cococd... cocoricd... socorro! tem um bicho horroroso me perseguindo!
€ocoricd... cocoricy...

E saiu correndo pra 14 ¢ pra c4, toda arrepiada, soltando penas para tudo quanto é
lado.

A barulheira acordou as outras galinhas que, assustadas, sairam do galinheiro.

- O que foi que acontecen? Cadé o bicho? Que susto! cocoricd... cocorico. .
Cocorico. ..

E sairam correndo pra [a e pra c4, todas arrepiadas, soltando penas para tudo quanto
¢ lado.

S0 depois de muito tempo e muita correria é que elas se deram conta de que nio
estavam vendo bicho nenhum.

- Onde esta o bicho? - Perguntou uma delas ainda meio sem folego.

- Ali - Respondeu a galinha medrosa e apontou para a propria sombra.

- Eu sabial Disse uma outra - Essa tonta ¢ tio medrosa, que se assusta com
qualquer coisa.

- Nao esta vendo que é sua prépria sombra sua boba? - Falou uma das galinhas
mats velha.

- E mesmo! Eu devia estar distraidal E minha sombra mesmo! - Respondeu a
galinha medrosa.

Nisso ela levantou as asas, olhando para a propria sombra depois levantou o

pescogo, balangou a cabega, abriu o bico e deu uns pulinhos.
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E quando viu que a sombra fazia tudo o que ela fazia, ainda achou graga e comegou
a dar risadas.

- Essa galinha ¢ tonta mesmo!

- Onde jé se viu alguém ser tfo medrosa a ponto de ficar assustada com a propria
sombra?

E, rindo e cacarejando, as outras galinhas deixaram a galinha medrosa brincando
com a sombra dela e resolveram voltar para o galinheiro mas quando viram o que tinha
atras delas:

- AAAAAHI

E desta vez foi a galinha medrosa que correu para ver o que estava acontecendo."



