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RESUMO



A primeira ideia desta tese é aue pode haver distlrbio espacial om
criancas com Faralisia Cerebral (FC). A idéia baseia—se nas teorias de
Lwria = Piaget ., lLuria propde que as dreas témporawparieto_ccipitais,
que t&m como principal funcio a no¢io espacial, desenvolvem-se pna de-
pendéncia da integridade das wonas corticals inferiores corresponden-—
tes. A agressso ao Sistema Nervoso Central (SNC)Y nos primordios da vi-
da deve conduzir sc desenvolvimento incompleto das zonas corticais su-
peviares, Fiaget afirma que a no¢lo espacial desenvolve-se atraves da
gxploragio do mundo feita pela cvrianga. FPode haver privagio de expe-
riéncia sensdrio-motora em FCU e isto & considerade c¢ritico para o de-—
senvolvimento de noges espaciails. & crianca-proposite dosta tege
ilustra as duas teorias, pois exames complementares mostram leshio es-
trutural  do SNE de origem pré e perinatal, e sua histdria de vida re-
vela gvande limitagdo motora, impedindo-~a de interagir adeqiadamente
com o mwundo fFisicn., A segunda idéia hdasica deste trabalho o GLE 0 com-
putador amplia a avaliagfo ezpacial. Revisamos a literatura a respeito
de funcio esspacial, PC, funcfo espacial na PC e testes dispoaniveis pa-
ra  avaliacHo. Justificamos a proposigfio de novo teste para estudo da
fungio visuo-espacial, com palitos, papel e om computadoy . Trata-se de
tracos simples aque Foram submetidos & andlise de pevcepgSo € poste-
riormente execucio dos mesmos, tanto individualmente quanto =m conjun-—-
to. Ds resultados confivmaram haver distidrbio espacial @ o computador,
atraves da linguagem computacional Logo, provou trazer beneficing para
o entendimento do caseo. Oferece-se, ainda, sugestles pava acomodayr =@s

dificuldades da cvyianga.



INTRODUCASO



1o

[uas ideias bAsicas permeiam esta tese & procuraremos
embasa-las ao longo dos diversos capitulos. Primeiro, pode haver
distuirhio da fungf8o visuo-espacial em criancas portadoras de FPara-
lisia Cerebral (PC). Segundo. o computador enriguece a avaliacZa
da fungio visuo-espacial acrescentando elementos para seu estudo.

Ofereceremos rvespaldo teodrico para justificar a primeiva
ideéia, baseando-nos nas teorias de Luria (S?) e Fiaget (79). Luria
propde  gue as zonas tercidrias da seagunda unidade funcional do cé—
vebro, localizadas nas reaides tEémporo-parieto-ocipitais. tém como
principal funcBo a nocio espacial. Essas dreas cerehrais Jja exis-
tem =20 nascimento. povém desenvolvem-se atd os sete anos na dapen-
déncia da integridade das zonas pfimériaa & gecundarias. Agressio
By e e/ou eperinatal ao sistema nervose central pode, eventualmen-—
te, altevar a estrutura dessas zonas £ prejudicar o desenvolvimen~
te das dreas tercidrias do cerebro. Um distdirbio das zonas infe-
riovres dos tipos correspondentes de cortex (primarias e secunda-
yias) nos primovdios da vida deve conduzir inevitavelmente ao de-—
senvolvimento incomplieto das zonas corticais supeviores {(teycid-
riasg). Com isso. compromete~se a fungio visuo-~e=pacial aue & de-~
sempenhada por essas vegifes. FPiaget, por outro lado, propbe aue a
nocda espacial desenvolve-se atvavés da continua exploracio do
mundo feita pela crianca. B através da interacio com o mundo X
berno Que a crianga adauive progyessivamente as nocdes espaciais,
tanto em relaclo ao @spaco externo (percepcio espacial do mundo).
quanto em relagao & internalizagio dessas nogdes espaciais € pos-—

tevior expressiio, por exemplo, em desenhos. A crianca com FC fre-—
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qientemente € limitada em sua intervacio com o mundo fisico. A pri-
VACRO da experi&nciﬁ sensdrio-motora Precoce que ocOrve em crian-—
GRS com FC € considerada critica para o desenvolvimento de estru-—
twras cognitivas, particularmente a fun¢fo espacial.

Como neuroloaistas, aprofundamo-nos na teoria de Luria e
ampliamos o estudo com revisfiio bibliocardftica sobre a organizacin
cerebral da fungdo visuo-espacial. Reportamo-nos superficialmente
A teoria piagetiana que, 2 naosso ver, ¢ de dominio da Fsicologia.

A crianca~propdsito desta pesauisa oferece elementos que
ilustvram os dois pontos de vista apontados acima. Com a ajuda dos
EXames complementares, observa-se haver les8o estrutural do siste-—
ma nevvoso central, compryometendo principalmente as regifies poste-
TLOrES dos hemisferios. Portanto, hd substrato anatdmico aue Jus-
tifica o distdrbio espacial. Além disso, hd grande limitacHo moto-
ra. Até oz geis anos de idade a crianca eva transportada ou neces-
sitava de aiuda de outias pessoas para s5e locomover. Hi trés anos
faz uwusn de muletas canadenses e, apesar de ainda necessitar de
appio para andar, consegue deslocar-se sem ajuda de tevceiros. As-
sim. h3 também substrato fisioldaico aue justifica o disturbio es-
pacial.

Retomando a sequnda ideéia biasica comentada ng inicio,

acreditamos gue o computador acrescenta dados importantes zmo esty-

do da funclo visuo-eseacial, pois permite a aobservagio “passo a
PAssQe” . & Lsto s& traduz pela riqueza de elementos tivados da
analize dos resultados dos testes feitos em computador. & miaquina

funciona como instrumento da investigacio e amplia o entendimento
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do disturbioc espacial.

Intevessados em estudar a fungio visuo—espzacial em PC
com & ajuda do computador, buscamos na literatura testes gus  pu=
dessem viabilizar esta pesquisa. Defrontamo-nos com vdrias limita-
¢des e da motivacHo em realizar este estudo surgiu a proposta de
um novo teste, arlicavel em papel & em computador. Os testes foram
executados das duas manegiras e os resultados comparados.

A idéia de estudar a Tuncio visuo—espacial em FC com =@
ajuda do computador nasceu fregiientando o projeto "Uso da Informa-
tica na Educacfo Especial”, implantado por José A. Valente ¢  Ann
E. VYalente na Sociedade Campineira de Recupevagio da Crianga Fara-
litica. 0 projeto estd vinculade ao Nicleo de Informitica Aplicada
a  Educag®o (NIED da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMF) .
Integramo~-nos & eauipe multidisciplinar na expectativa de solucio-
&Y algumas davidas de conotacieo newrcoldaica, porém, loao consta-
famos que a avaliagZo neurolodgica convencional n%o respondia a tow-
das as questdes levantadas. HMuitas perguntas mereciam maiov apro-
fundamento visando o pleno entendimento da crianca. Com essa moti-
vacdo basica, iniciamos nossos estudos das fungBes corticais, ten-
tande angariar elementos que nos Fornecessem respostas as auestoss
mencionadas.

Um caso que intvigava a todos era o de Tatiane, crianga-
proposito desta pesauisa, pois tinha desempenho compativel com sua
idade cronoldaica em muitas tarefas e, por outro lado. apresentava
muita dificuldade m realizar, por exemplo, um simples traco vey-

tical . Tatiane era umza verdadeirs caixa de surpresas., 2 sua per—
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formance geralmente estava agquem ou além do esperado. Analisando
melhor suas dificuldades. recolhemos elementos aue sugeriam haver
distirbio visuo-espacial e resolvemos aprofundarmo-nos nesse ramo
da neurgpsicologia.

Estudos quantitativeos gque avaliam grande numevro de casos
oy fornecem estatisticas costumam informar sobre o perfil do grupo
@ determinadas situacdes ou em testes selecionados. Neste senti-
do, nenhum casoc em particular € aprofundado. Estudos qualitativas,
par outro lade. como o estudo desta tese, veflete uwuma profunda
imersfo em apenas Wum Cas0., POreém, propicia intmeras observacles
que poderdo ser projetadas para outras criancas com diferentes
formas de FC.

A meta da tese € velacionav fungio visuo—espacial A  PC
@, atraves de teste inddito, avaliar aquela fungBo, em papel & em
computador .

0 erimeiro capitulo, Introducdo, erocuvra dar nogio pano-
ramica sobve o tvabalho.

0 segundo capitulo, Analise da Literatwra., foi dividido
&m sgis subcapitulos. O primeivo, Historico & Conceitos, ofergce
de Fforma resumida 3 apreciacio dos principais autoves gque estuda-
vyam o assunto. 0 segundo, Organizagio Cerebral da Funcgioc Visuo-fEs-
pacial, apresenta detalhadamente 2 tesovia de Luria e a revisio da
literatura sobre sste tema. O tercegivo subcapitulo discursa sobre
FC . faz veferéncia a defini¢io, classificaglo, epidemiologiz,
etioclogia, aquadro clinico, diagndstico e tratamento da FE, enfati-

zanda a recente mudanca de conceitos em velagio a etiologia. No
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auarto subcapitulo. procuvaros embasar a conexio oxistente entye
distdrbioc da fungfo visuo~espacial e FC, com vrespaldo na literatu-
ra. No auinto, apresentamos testes considerados adequados para
avaliar a func@o visuwo-espacial & discutimos suas limitagdes em
funcfio da presente pesquisa. Finalmente, na sexta e dltima parte
deste segundp capitulo, introduzimos algumas nocdes sobre a  lin=-
guagem computacional lLogo, uwsada na realizacio dos testes.

Mo terceiro capitulo apresentamos os objetivos da peg-
quisa.

No aquavto capituleo. Metodologia, descrevemos os instiru-
mentos e 0% procedimentos usados na execucdn de testes em papel,
Junto ao computador & com palitos.

Na quinto capitulo rvelatamos o estudo do caso de Tatia-
ne. sua historia de vida., as avaliac8es a que foi zubmetida e o
mxames complementares realizados.

No sexto capitulo apvesentamos os vesultados obtidos na
aplicasin dos testes descritos e realizamos andlise detalhada des~
BES resultades, com énfase no grande ndmero de observacdes prove-
nientes dos testes vealizados com a ajuda do computador.

No sgétimo capitule discutimos todos os dados colhidos ao
longo da analise da literatura. da metodoloaia e do estudoc de ca-
50. Frocuramos integarvar os temas da tese & tecer considevacdes fi-
nais.

No oitavo e uWltimo capitulo apresentamos as conclusfes

do trabatho.
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2.1. HISTSRICO E CONCEITQS

Una contribuic¢fo pioneiva sobre agnosia visuo-espacial
fai  dada por EBadal (7)), em i88B, que publicou a descrigio deta-
lhada de uma paciente com acuidade visual central preservada e com
“grave comprometiﬁento no sentido de espaco’”. A queixa principal
da paciente era desorvientacdo visual. A degpeito de excelente
acuidade visual, ndo conseguia se orientar em sua propria casa
tinha dificuldade em localizar obhietos.

Em 1934, Kleist (48) intvoduziu o termo "aApraxia Cons-
trucional” e definiu-o como distuwrbio em atividades de& Formacso
tais como montar, construir e desenbhar, nas gquais a forma espacial
d produto € inadeauada, ndo havendo apraxia de movimentos isola-
dos .

Macllonald Critchlew (22), em 41953, no livro "The PFarie-
Eal lLobes”, realizouw estudo sobve o assunto & considerou Ccomo si-
nonimos os seguintes termos: agnosia espacial, agnosia viswo-espa-
cial, agnosia para orientagio espacial, agnosia para relacdes es-
paciails, apraxia para articulagio espacial, distdrbios da percep-—
¢80 wvisuo-espacial, desarranjo ou incapacidade visual construtiva,
CEGUELTA espacial, etc. Ressaltow, também, tvrés aspectos particu-
lavres deste tema:

i. Percepgio esgpacial, como sendo o Processe complexo na
qual 0 sentido visuo-tatil desempenha a principal parte,

mas aue também pode incluiv imeressdes do tipo audit ivo,
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vestibuiar e mesmo olfatdrio, havendo operacio intelectual
de sintese e dedugfo. 0 paciente comprometido pode apre-
gentar: rceleragfo ou desaceleragfo ilusdrias de objetos
em movimento, incapacidade para discernir prontamente as
unidades de figuras lineares superpostas, dificuldade para
definir distancia, comprimento, e, ainda. dificuldade para
Contar aumeros.

2. Concep¢do do espaco, como sendo a idéia tridimensional do
mundao civeundante ac sujeito. No paciente comprometido, ©
amhbiente torna—se vagamente distorcido, com altevagao dos
valores relativos dos obietos no espago.

3. Manipulagdes espacials interdimensionais, que tyrata de
sentido de orientacdo topogratica (ouw habilidade para
achar o caminho). memaria topoavdfica e ovientaecio na lei-
tura de mapas. aue 52 mantém Tatearns no individuo normal .

Critchled revisou tambeém as caractevisticas dos desenhos
de pacilentes com aanosia espacial & notou aue ha tend€ncia a @umon-
toar ns desenhos num canto da pagina, a cdpia geralmente é menor
que o modelo. ha linhas trémulas e onduladas, eventualmente ha re-
VETSA0 em espelho, ha tendéncia a degsenhar linhas verticais obli-
quaments & a persistiv em uma unica dimensio. Oritchlew descreveu
apraxia construcional, mais genericamente, como um defeito na exe-
cugio, dentvo do dominio visuo-espacial.

AJuriaguevyra ¢ Hécaen (4), =m 1960, fizeram divisio

descyitiva do mesmo problema =m seus pacientes, da forma seguinte:
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Disturbios da percercio espacial (localizacX%o absoluta e
ralatival, que se referem a perda da localizacio de ohje-
tos, impossibilidade de compavagfo ou avaliagHo de grande-
AL, perda da visio estereoscdpica, dificulidade em compa-
VAY  ou precisar a orientacgio de objetos geométricos e de
descrever a forma de objetos.
FProblemas no manuseio de dados espaciais (agnosia egpacial
unilateral e perda da nogic topogratica). Sob a denomina-
¢do de perda de nocfo topogrifica sio descritos diferentes
sintomas: incapacidade de se orientar com wm mapa., de se
orientar sobre um plano, de estabelecer o esauema de iti-
nevrario & de se situwar de modo abstyato.
Ferda da memoria topoagrifica, que reflete a desorientagio
espacial . Caracteviza-se pela perda do reconhecimento de
sinais visuais imediatos que guiam automaticamente o sL—
Jeito normal em sua localizagdo. O problema se acompanha
da impossibilidade de descryever itinerdarios concretos ou
de veconhecer lugaves familiarss.
Faralisia psiquica do olhar, que compreende tvés eolemen-
tos: a paralisia psiquica do olhar propriamente dita que é
a impossibilidade de deslocar veluntariamente o olbhar; a
ataxia dprtica que se manifesta ao tentar seguir um objeto
com os olhos; e, as problemas de atengfo visual pois ha
retragio do campo visual.,

Lavia (3J34), na década de &9, ofereceu importante contri-

ao assunto. Referiu que pacientes com distlvbio da funcio
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egpacial nio mais consequem atinar com sua posichio em velacfo a um
sistema de coordenaqgs espaciais &, em particular, nio mais conse-
guam diferenciar covrretaments direita e esquerda. 0s pacientes
perdem csua divecio no espaco, ceonfundem caminhos, s3e incapazes de
dizer as horas a partir da posicio dos ponteiros de um reldgio sem
o referencial fornecido pelos ndmeros, tendo dificuldade em dife-
renciar PosicBes simétricas como trés horas € nove horas, sfo in-
capazes de atinar com a sua Posigio em um mapa e confundem os pla-
nos horizontal. frontal & sagital. Quando testados, os pacientes
580 incapazes de repvoduzir corretamente a posicio da mEo no made-—
1o apresentado pelo examinador, ouw de construir uma figura a par-
biv de suas partes constituintes que devem ser encaixadas em wma
Posiclo pPrecisa no espagd. For causa dessas dificuldades, esses
Pacientes exibem o sintoma conhecido como apraxia construtiva. Ou-
tra manifestacio propunciada dessa anormalidade € que os pacientes
revelam arande dificuldade para desenhar letyas, pois 30 incapa~
ARG de veter a vrequerida posig¢io espacial das linhas que formam a
letra €, como resultado, seus desenhos de letras assumem carater
desoraanizado: &s vezes. €M CIBOS MENOS SEVEros. a letra & substi-
tuida POY sua imagem especular € as dificuldades se extevnam ape-
nas auando o paciente tenta reproduzir de memdria uma dada posigio
espacial solicitada, ow quando se lhe solicita que inverta mental-
mente a velacdo espacial percebida de wma figura.

Outras manifestacfes relacionadas ao distdrbio espacial
seviaimn: dificuldade na apreciagio do significado das vrelacdes 15-

aico-gramaticais, acalculia & disturbio da nomeagio de objetos,



provavelmente por defeito na representacfo visual do obieto cuja
nomeacao ¢ requerida, perturbando mssim a base visual do processo
de nomeag3ao.

Luria ereopds o termo "apractoanosia’ para o distdrbio
que leva & dificuldade na ovientacfo espacial e ao +tendmeno da
apraxia ezpacial.

Em 1969, EBenton (ii) salientou que deﬁorieﬁtacao espa-
cial ¢ um conceito global que cobre um grande numero de incapaci-
dades, todas tenmdo a ver com a apreensfio das relagBes sspaciais
entre ou dentro de objetos # fer a seguinte divisio:

1. Inabilidade em localizar obietos no espaco, estimar seuw
tamanho € julgar sua distdncia em velaglo ao obsevvador;

2. HMemdria predudicada para a localizacXo de obhietos ou luaa-~
res, como zmcontece ao s& relembrar a pusigio espacial de
um estimulo percebideo ¢ por exemplo: =arranjo da mobilia
numa salal;

3. Dificuldade para tracar um caminho ou seguir uma rotsa de
um lugary a outro;

4. Incapacidade para ler e contar, habilidades gue requerem

apreensio progressiva de estimulos espaco-temporais;

2. Incarpacidade para disgscyiminar obietos separados espacial~-
mente o eventos em agdo;
&, Dificuldade nas atividades visuo-conetrutivas aue FEQUETr

em covreta apreciagao das relacdes espaciais entre as par-

tes constituintes da construcio.
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Benton veferiu baver comprometimento da memdria imediata
PAars localizacio espacial. Muitos sujeitos que realizam adequada-
mente tarefas de localiza¢lo espacial ou discriminacio na presenca
do estimulo mostrario dificuldade apds remoghio do estimulo, ista
¢, guando o elemento de memdria imediata & intvoduzido na tareta.

Quanto a apraxia construtiva, ofereceu a sequinte defi-
nigdo: apraxia ceonstirutiva denota prejuizo em atividades combina-
tdrias ou de oreanizacfo nas guais os detalhes devem ser claramen—
te percebidos e nas quais as relagdes entre as partes compPonentes
da entidade devem sev apreendidas para que a sintese deseiada se—
Ja  wlcancada. RBenton também auestiona a prorposta original de aue
um dnico disturbio é = bmase da apraxia construtiva & propde aue
dois ou mais tipos distintos de distdrbio visuo-construtivo possam
existir,

Em 1983, aAzcoaan et al. (&) relataram que agnosia visuo-
sepacial  inclul desde a incaracidade para localizar obietos no es—

paco, calcular os tamanhos & as distfncias &m que se encontram,

ate 0% aspectos da forma e das relagles entre suas partes. Iitfe-~
rerciavam aanosia visuo-ezpacial de altevacBes visuo-motoras, es-
tas incluindo as dificuldades no veconhecimento das formas em ae~
ral. As altevactes visuo-motoras se apresentam frequentemente no
desenho, tanto no espont@neo auanto na cdpia. Consideraram como
sinbnimos de alteracBes visuo—motoras: agnoszia visuo—construtiva =
apractognesia.

£m 1985, le Renzi (24) descrevew os transtornos da

orientacio espacial zavoivendo-
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listurbios da exploracfo espacial-~ & integridade de meca-
nismos que provéem uma adequada selecfo do espago & que
permitem ¥5calizar a atencfo em um alvo representa um pre-
requieito para aualquer opevagho mental destinada a perce-
ber e veconhecer o mundo externo. A existéncia de um gua-
dro clinico aue feflete tal desarvanio da exploraclo espa~-
cial esta bem documentada na litevatura neuroldaica sob o
eprdnimo de Sindrome de Balint. Em sua forma completa, a
sindrome consiste de apraxia do olhar, ataxia Odptica, dis-
turbios da atencio visual e estimativa defeituocsa de dig-
tAncia.
Distdirbios da percepgdo espacial -~ Afetando a localizacdo
de estimulos, a percepgao de profundidade, a3 orientagdo
lingear & a percepcido da forma.
Disturbios do pensamento espacial -~ SHo aaueles que im-—
plicam tanto em Iocalizacle ouw pevcepcido dns estimulos.
Omo também na integracfo e transformagio de dados espa—
cials.
Iistuvrbios da memovia espacial = & memdria da localizacio
de um obieto e de suas relacles espaciais com outvos obie-
tos desempenha papel crucial em indmeras atividades diga~
rias. como na lembranca de local onde se deixou 0 carro

num estacionamento, no arranjo dos moveis num cdOmodo ou no

caminho para se chegar a uma vizinhanca familiar.



Neste subcapitulo evocuramos conceituar distirbio visuo-
sepacial atraveés do_ﬁaeu historico, isto €, apresentando as opi-
nifes dos principais autores que estudaram © assunto, & possivel
nhservarmos, nesta revisio. aue a maioria dos autores n3p faz di-
ferenca entre agnosia espacial (dificuldade no reconhecimento, na
PEVCERLAD) (34,44) ¢ apraxia egpacial (dificuldade na constyugso)

For isso, ereferimos usar termo mais genérico, aue enalobza 04
dois conceitos, ou seja, fungio espacial .

Qutro ponto & ser salientado @ gue sob a denominacfo de
disturbin espacial hd grande diversidade de sintomas, desde alte-—
racao no ambiente civcundante ao sujeito atéd a dificuldade em de-
senhar letvas. Assim, sob a mesma nomenclatura faz-ee referéncia a
diferentes dados e tvata-se dos distdrbios que envolvem espago de
gyande dimensio & daaueles aque comprometem eepago de peauenz di—
mensio.

Interessam-nos, particularmente, as dificuldades ggpa-
cials aue sfo reveladas durante execucio ou expressiio do paciente,
por exemplo., em desenhog. Uenomina-se apraxia construtiva a esta
dificuldade que reflete disturbio da fungio visuo-espacizl em seu
componente construtivo. Em nossa pesquisa evidenciamos o estudo do
BESPRLO de pequena dimegnsfo, uma vezr que nos restringaimos a dese-
nhos. Atraves da crianga~propasito deste estudo pProcuraremos deli-
neayr o compoanente envolvido na FC. isteo &, preocupar—-nos-emos em
discriminar os aspectos gnodsticos dos praxicos referentes 3 fungio

visuo-gspacial.
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Esta revisfo nos mostrou aue a maioria dos autores se
pregupoy  em conceituar o disturbio esepacial e em localiza-lo no
sistema pervoso central. Passaremos, a seguir, & apresentar os es-
tudos sobye localizacdo cerebral da funcdo visuo-espacial. prece-

didos pela teoria de Luria sobre a organizagio cevebral dessa fun=—

caa.



2.2. ORGANIZACAO CEREEBRAL DA FUNCAD ViSUO-ESFACIAL

2.2.1. CONSIDERACGES SOBRE A TEORIA LURIANA

Aleksandr romanovich Luria (54) descveveu tv&s  princi=
Pals unidades funcionais do cévrebro, cuja participacﬁo conjunta se
torna necessdria para a atividade mental: unidade I, que regula a
vigilia ¢ 05 estados mentailsg; unidade II, que obtém , procesea e
armazena as informacfes aue chegam do mundo exteriov; & unidade
I11, qQue programa, rvegula ¢ verifica a atividade mental.

Uma caractevristica importante das unidades I e III &

que cada uma delas exibe estrutura higrarauizada & consiste de pe-

1o menos trée zonas corticais construidas uma acima da oubrm: AG
Aveas Primarias (de projecdo) que recebem & enviam impulsos A pe-—
rifevia; as gsecundavias (de proiecfo -~ assgciacio), onde as infor-

e

magdes que chegam sBo processadas ou programas si0 preparados, €
Finalmente, as terciarias (zonas de superposicXo). oz dltimps sis-—
temas dos hemisfévrios cevrebrais a se desenvolverem e responsaveis,
no homem., pelas formas mais complexas de atividade mental gue re=
querem a participacdao em concerto de varias areas corticais.

A funcfo visuo-espacial € a principal funcfo das zonas
tevcidrias da seaunda unidade funcional, merecendo aaui estudo
mais detalhado.

Ezta unidade. segundo Luria, se localiza nas regides la-

terais do neocortex sobre a superficie convexa dos hemistérios,



cuias regides posteriores ela ocupa, inciuindo as regifes visual
(ocipital), auditiva (temporal) e sensorial gevral (pavietal).

A segunda unidade funcional €& composta por partes que
Possuem grande especificidade modal, isto €, suas partes componen-
tes est@o adaptadas para a vecep¢lo de estimulos que vio ter ao
cerebro a pavtir de vreceptores periféricos visumis, auditivos,
vestihulares ou sensoriais aevais. & formada pelas Areas primarias
ou de projecio do cdrtex, constituidas principalwmente por newro-
nins da camada IV aferente, muitos dogs quais exibem especificidsade
extremamente diferenciada; ha neurdnios dos sistemas visuais cor-
ticals que respondem somente as propriedades sstritamente especia-
lizadas dos estimulos visuais. Esta diferenciacio € chamada de es-

pecificidade modal. As zonas primarias desta unidade contém tambeém

celulas de carater multimodal que respondem a vdrios tipos de es-
timulos. Fesas células formam apenas uma proporgéiao muito pedusna
da compasicdo neuwvronal total das aveas corticais primarias.

As  areas primarias ou de projecio do cortex desta segun-—
da unidade Ffuncional do cévebro sao circundadas por sistemas de
ronas corticais secundidrias (ouw gndsticas) a elas superpostas, nas
quals a camada IV aferente cede sua posicido dominante as camadas
celulares II e III, cujo grau de especificidade modal € muito mais
haixe e cuwja composigdc inclui numero muito maioy de newrdnios as—
gociativosg com axbnios curtos, possibilitando que & excitagio aue
cheda seja combinada nos necessdrios padrdes funcionais, cumprindo

i

assim uma fung3o sintética.
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Essa estrutura hierarquica & igualmente cavacteristica
de todags as regi6e§ do cortex que constituem a segunda unidade
funcional do cérebro. No cdortex visual (ocipital), acima da drea
visual primaria (d&rea 47 de Brodmann?) ha uma superestrutura de
Areas visuais secundidrias {(dreas 18 e 19 de Brodmann) que conver=-
tem a projeciao somatotodpica de partes individuais da retina em sua
organizacio funcional; elas retém a sua especificidade modal {(vi-
sualy, mas funcionam como uwum sistema, ovaanizando estimulos vi-
zuais que alcangam A Area visual primavia.

0 cortex auditivo (tempoval) & constvrulido de acordo com
a mesmo principio. Suas dveas primavias (de projecfo) estioc occul-
tas na profundidade do cdrtex temporal, nos givos transversos de
Heschl (drea 41 de Brodmann), cujos neurdnios possuem grande espe-
rificidade modal & respondem t#o somente as proprisedades altamente
diferenciadas de estimulos acusticos. Sobre os sistemas do cdrtex
auditivo primirio estio superpostos os do cortex auditivo secunda-
rio, localizado nas pargies externas da regifio temporal sobye =
superficie convexa do hemisfério (3area 22 de Erodmann e parte da
area 24), & aue também € formado predominantemente poy uma camada
celulary II bastante desenvolvida e pela camada celular [II.

A mesma ovganizagdao Ffuncional & tambeém preservada, &m
principio, no cortex sensovrial geral (parietal). As zonas prima-
rias ou de projeciio (area 3 de Brodmann) também consistem princi-
ralmente de neurdnios da camada IV, possuidores de dvande especi-
Ficidade modal, 2 sua topografia gse distingue tambem por proje¢do

somatotdpica precisa de segmentns individuais do coveo.
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A  es5%as Zonas primarias do cortex sensorial geral (pa=-
vietal?} $€ superpoem as suas zonas secundarias {(Areas 1,2 9 de
Brodmann e parte da &drea 4@), também constituidas por neurfnios
associativas das c¢amadas II e IIIL.

Todas as zonas acima descritas estic relacionadas as
tformas modalmente especificas de processos andsticos. Entretanto,
a atividade gndstica humana nunca occorre vinculada & uma dnica mo-
dalidade isolada (vis@o, audic@o, tacto); a percep¢fo de qualauer
objeto € um procedimento complexo, constituinde o resultado de
atividade polimodal.

Sdo0 as zonas terciarias deste segundo sistema  cevebral

:

ou, como elas 580 geralmente denominadas, as zonas de SUPEYPOSIGHRO
das terminacBes corticais dos varios analisadores, aue s¥c respon-
SAVELS por possibilitar que arupos de varios analisadores funcio-
neim em concerto. Essas zonag se situam na fronteira entre os ¢or-—
tices ocipital, temporal e pos-central; a maior parte delas & for-
mada pela regifio parietal inferiov aue, no homem, adquiriu tamanho
consideravel, ocupando auase um auarto da massa total da seaunda
wnidade funcianal. Considera-se por isso que as zonas terciarias
sio estvuturas especificamente humanas. Flas amadurecem depois de
todas as outyas zonas das rvegilles posteriores do cdértex e ze tov-
nam plenamente operantes no sétimo ano de vida.

Fessas estruturas tervcidrias das zanas posteriores do
cortex incluem as areas 9, 7, 3% ¢ 49 de Brodmann (as zonas supe-

rior e inferior da vegilfo parietal), a avea Ri da regifo temporal

€ as areas 37 e 39 da regifio témporo-ocipital. Consistem auase in-
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teiramente de células das camadas associativas II e III do cdrtex
e. conseadentemente. elas se relacionam aguase exclusivamente com =
funclo de intearacfo de excitacip aque cheaa de diferentes analisa-
dores. A maioria dos neuroning nessas zonas é de cardter multimo-
dal .

0 parel principal dessas estruturas teveidrias se vinecu-
1= a4 organizacio espacial de impulsos individualizados de excita-
GAaQ  due entvam nas varias veqifes. U tvrabalho das zonas tercisarias
das reaides corticais posteriores €. assim. essencial PaIa @ inte-
araglo das informacBes aque atinaem o homem por meio de seuw sistema
visual € para a transicio de sinteses diretas para PYOCES30% sim—
bolicos.

APOS todas as consideracdes acima, Luria chegou a Erés
leis bdsicas que governam a estrutura de Ffuncionamento das regifes
corticars individuails gue compdem o segundo sistema cevebral

A primeira & a lei da estrutura hierdvauica das zonas
corticais, isto £, das relag¢des entre =28 zonas corticais prima-
rias, secundarias € tevciarias. Na erianga pequena a formacho de
ZONas secundavias adeguadamente funcionantes nio poderia DCOTVET
sem & integridade das zonas primarias que constituem a sua base, e
o funcionamento aﬁropriado das zonag terciidrvias servia impossivel
sem o desenvolvimennto adequado das zonas corticais secundiriac
(andsticas) aque suprem o material necessdrio para a criaglo de
sinteses cognitivas mais complexas. Um disturbio das zonas  infe-
riOTEs dos tipos covrespondentes de cortex nos primordios da vida

deve, portanto, conduzir inevitavelmente ao desenvolvimento incom-
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pletn das zonas corticais superiores. Inversamente, no individuo
adulto. com suas funcBes psicolidgicas superiores inteiramente fov-
madas, =as zonas certicais superiores assumiram o papel dominante e
PASSAM a controiar o funcionamento das zonas secundarias que lhes
530 subordinadas.

A segunda 121 aue governa o funcioramento desta unidade
funcionzal ¢ a lei da especiticidade decrescente das zonas corti-
cals hierarquicamente organizadas que compdem a referida unidade.
At zonas primavias possuem especificidade modal mixima;: as ZONas
secundarias possuem essa especificidade modal em graw muito menor
e esta especificidade modal estd representada em nivel ainda menor
nas zonas terciirias desta segunda unidade cevebral.

A terceira leil fundamental & a lei da lateralizacio prao-
aressiva de funcdes. As Areas corticamis primarias de ambos os he-
mistérios cerebrais tém sabidamente papdis idénticos. A situacia &
diferente rcom respeito 35 dAveas secunddrias e difere ainda mais no
qUE CONCEYNE as areas tercidrias.

Luria vefere que disturbios de orientacio espacial sur-
aem em casos de lesdes tanto do hemisfério csquerdo (dominante)
como do hemisfério direito (nfo~dominante), poreém o0s sintomas sio
particularmente pronpunciados em comprometimento do hemistérion gg-
gserdo. Em caso de lzsdo da vegifio pavieto-ocipital divreita ocorre
caracteristicamente 3 agnosia espacial unilateral, isto &. incons-

ciéncia da metade ezauerda do campo visual .
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2.2.2. REVISAQO Ia LLITERATURA

A .idéia de que © hemisfério dominante desempenha papel
primordial na manifestacio da verdadeira agnosia espacial também
foli compartilhada por Denny-Erown & Banker (29),em 1954, que {ize-
ram  nitida distingio entrve este distdrbio espacial e o que chama-
ram  de amorfossintese, termo referente ao desarranio no PIrOCESS0
fisioldgico da somacio espacial (isto &. auando o disturbio para
B vestir acompanhkha o descaso para o mesme lado do ESPACO} . Ano—
$09N051ia, negagdo dos membros & Apraxia para vestir-se nio sio ng -
nasiaz verdadeivas., seaundo estes autores. Clas sZo0 o resultado de
graLu maximo de amorfossintese somdtica e podem asarecer tanto com
lesin em hemisfério diveito guanto esquerdo. Flas aparecem quando
fatores somaticos em somacfo sensorvial estfo severamente prejudi-
cados & nflo sAo parte de sintese visuo-espacial

Kleist (48), que intrvoduziu o tevmo apraxia construtiva,
apresentou a ideia de gue a lesfo crucial estava na drea parietal
pasterior do hemisfério esauerdo. Este autor sugeriu que nessa re-
9180 ocorre a integracfo de impulsos visuais & cinestésicos neceg-—
sarios para aue a atividade construtiva aconteca Ccom sUCESSO. Na
apraxia construtiva had a ruptura na conexfo entre pProcessos cere-
brais visuais e tinestésicos & esta € = base essencizl para o dis-—
tirbio, refletindo incapacidade para passar uma adegquada percepcia
visual @em acac apropriada. Na visHo de Kleist, portanto, aPraxia
construtiva representa um déficit perceptomotor, zo invés de pura-

mente perceptunl .



Faterson e Zangwill (78) demostvaram incapacidade visuo-
construtiva em pacientes com lesfes no hemisfévio direito & isto
levou a uma mudanca de opinif%o no sentido da importdncia velativa
dos dois hemisférios em mediar performances visuo-constyrutivas.

Benton (i2,13) sugeriu gue embora ambos os hemisférios
tenham participa¢lc na atividade construtiva., =a contribuicfo do
hemisfério direito € mais importante do ponto de vista guantitati-
v 2 desempenha papel andloas ao do hemisfério esauerdo em relacio
a linauagem, isto €. o hemisfério diveito & "dominante"” para cer-
tos aspectos da cognigido visuoc—espacial. Varios distdvrbios visuo-
gspaciais (hemi-nealiaéncia,. dificuidades no aprendizado de rotas
ow localizag8o de lugares num mapa., memdria pobre para relacdes
gespaciais e dispvaxia para vestiv-se) s3o vistos mais frequente-
mente em pacientes com lesfo no hemisfério direitc. A esta lista
pode também ser acrescentada a apvaxia construtiva. O¢ estudos de
Benton sugevriram que ¢ grau de associagio entre déficit wviswo-
canstyutivo e tipo de hemisfério lesado estada velacionade com a se-
veridade do quadro. Assim € que deficit mais pronunciado provavel-
mente ocorve em pacientes com doenca no hemisfévio direito. en-—-
quanto déficit moderado pode ser encontrado nagueles com lesSes de
qualquer hemisferio. Além da severidade. outvo aspecto a ser con-
siderado & a maior incidéncia de déficits visuo-espaciais em pa-
cigentes com lesdes no hemisterio direito. A associacie entre déti-
cit visuo—constyutivo € local hemisférico de lesfo também derende
do tipo de tarefa construtiva selecionada pelo investigador. Uma

outra possibilidade € que os dois hemisférios dessmpenh&m papéis



qualitativamente distintos em mediar a atividade constvrutiva.

Fosteriovrmente, Benton et al.{i4) confirmaram a hipodtese
da "domindncia” do hemisfério direito em nogBes wvisuo—-espaciais.
etudando guase 10Q pacientes com lesfo cerebral unilateral atva-
vés de tarefa visuo~espacial, 0s autores constataram alta frequén-
cia de performance defeitunsa naqueles com lesBes hemisféricas A
direitsa. 0 achado de gue praticamente todos os pacientes com de-
feito do campo visual no grupo de lesionados em hemistério esquer-—
do tiveram desempenho normal indica aue o disturbio visual par si
nio ¢ determinante nem suficiente para o déficit. Seus pacientes
com lesdo A esauerda desempenbharam-se em nivel novrmal.

BFenson e RBarton (1@) Fizeram grande revisio sobre nas
distirbios em habilidades construtivas. Referivam que houve mudan-
¢a na &nfase que se dava ao hemistério dominante, passando o he-
misférioc pRo~dominante = ser aceito como sede do disturbio ‘Em
apvaxia construtiva. Entretanto, muitos autores aceitam que estes
distdrbios se manifestam apds lesfo em qualauer hemisfério e Sa~-
lientam que o dano ao hemisfévio direito produz incapacidade quan~
titativamente maior. Frosseguindo em sua revisiao, os autores re-
povtaram-se ao estudo de Spervyd  que detectou domindncia do hemig-
feévio direito em habilidade constrativa, pOrém com a observacio de
aue habilidade construtiva € fungio bilateral e integrada. Quanto
a localizaglo, Benson € Rarton observavram aue reaistvyos de litera-
turas  apontam ndo €6 para o comprometimento parietal. como também
Para reaifes frontais. Em seu trabalho. os autoves concluiram aue

seus achados suaerem aue localizacfo de leedes cersbrais através



24

da demonstvac&o de deéficits construtivos depende do tipo de teste
usado. Com alguns testes constvutivos tais como desenhos, o aaravo
em qualquer parte do ceérebro pode produzir déficits significati-
vas . Outros testes parecem mais sensiveis para localizar lesdes,
veqgistrando maior chance dos disturbios se associarem com danos
posteriores que anterioves, © com lesdes A4 direita.

e Renzi et al. (87} chegaram a conclusdes semelhantes
A de Benson. Referem que guando se testa percepgio espacial como
neo caso da deteccio de orientacfo espacial de uma haste, ha quase
completa  domin&nciz das regifies posteriores do hemisfério nSo-da-
minants . Eete resultado contyasta com a menor assimetria de fun-~
cffes aue vcorve com tarefas espacials mais complexas, por exemplo.
desernhos, avranios de blocos & localizagfo de rotas. Fortanto, )
participacio hemisférica depende da tarefa apresentadz, isto &, ki
tarefas em aque ambos oz hemisfévrios podem participar e outvras gm
que ha nitida domindncia hemisférica 2 direita.

Arena @ OGatnotti (%), por outvoe lado, nfc encontraram
diferenga entre pacientes com les&o cerebral & diveita ou esquer-—
da, tcom vespeito & incidéncia e grau de incapacidade vieuo-cors-
trutiva e visuo-perceptiva. Estes autores sugeriram que a base pa-
ra disturbios visuo-construtivos esta na deficiéncia  perceptual,
independentemente do hemisfério lesado.

Ilay ¢ Ulatowska (233 apvesentaram a idéia ode que, ag
inves de um hemisferio ser considerado “"dominante”. cada hemisfd~
rio € especializado para tipos diferentes de Frocessamento. Assim,

na maloria dos adultos destros, o hemisfévio esquerdo parece espe-
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cializado para taretas seqlienciais tais como producfo da fala, € o
hemisfério direito parece especializado em processamento holistico
do tipo gque ocorre £m algumas tarefas visuo-espaciais.

Bruyden, Heécaen e [leAgostini (29) tambeém consideraram ha~
vey Tespecializacio complementar” entve os hemisférios ao inves de
domin@ncia hemisfévica. Assim, =z nocfo de que os dois hemisférios
cerebrais desempenham funcdes difeventes estd bem estabelervida e,
de medo geral, o hemisfério €squerdo estd mais envolvido com pro-
cess0s verbais @ linguisticos enquanto o hemistério diveito & mais
gspecializado em processos nao-verbais, particularmente aqueles
relaciocnados a atividades visuo-espaciais. Além disgo, os autores
afirmaram que as diferengas complementares estfo sujeitas a varia-
coes individuals, uma vez que O sexo € a historia familiav de si-
nistralidade afetam o padvio de assimetrias cerehrais.

Coaan (21) referiu aue os resultados de seus estudos in-

dicaram aque lesBes uwunilaterais no hemisfévyio nSo-dominante pode

prejudicar o sentido de localizag¢lo, envolvendo a regifo ocipito-~
tempovre-parietal. For outro lado, lesBec bilaterais produzivam si-
nais mais complexos & maizs profundos. Salientouw o autor aue o de-—

ficit comunicativo pode mascarar o distdrbic visuo—~espacial . No
cas0 de lesdes & direita, pode~se simplesmente estar testemunhando
um distdrbio no juleamento espacial nfo alterado por outros sinto-
Nas Fata possivel representagfio hilateral, entretanto, nio dimi-
nui a importdncia pratica da agnosia visuo-espacial na localizacio
de lesdes & direita. Concluiu que é tentador sugerir aue a regifo

pecipito~témporo-paristal ou giro angular dirveito do cérebro humano
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seja o complemento visuo-espacial da representagio visuo-verbal nzn
regido do giroe angular esquerdo.

Fried et al, (37) acegitaram como conceito amplamente di-
fundido de organizacdo do cérebro humano a especializacfo do  he-
misferio cerebral dirveito para fungdes visuo-espaciais. Referiram
aue a localizagio dessas fungdes dentro do hemisfério direito &
menas bem estabelecida, embora seja aceito que lesdes parictais se
associem A deficits em tarefas construtivas; lesOes temporais ge
asgociem & discriminagio visual complexa e & memdvia espacial; @
lesdrs frontais se associem a déficits em orientagfo divecional da
imagem corporal . Com a finalidade de verificar a localizagio cor-
tigal lateral diveita de fungles visuo~espaciais, esse autor e
SEUS colaboradoyes vealizavram mapeamento por estimulacio =létvica

e#m  pacientes acordados submetidos a neurociruraia spb anestesia

1omecatl . Encontravram percepcio alterada de material visuo~espacial
na regifo da juncio parieto-ocirital e a porcio posteriov do givo
frontal inferior; memovia imediata alterada para material visuo-
zepacial na Porcao posterior do aivo temeporal superior: . guando

A funcio visuo-espacial engloba emocBes (como no reconhecimento de
expressdes faciais), as porcdes posteriores do giro tempoval médio
2 que estio implicadas.

Shuare (84) afirmou gue o pensamento visuo-espacial &
compromstidao durante lezdes tanto de partes posteriores (parieto-

oripitais? quanto antevioves (frontais) do cérebyro, & vrelatouw que

a carater dos distlrbios difere segundo o local.
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Smith & Milner (89) estudavam pacientes submetidos o 1o~
bectomias temporais direita ou gequerda e verificaram que a loca-
lizacdo espacial de objietos apresentou-se prejudicada em ambos os
GYUPDSg na memoria tardia, mas somente no grupo de lobectomia tem-
poral direita em memdria imediata e tardia. Salientaram o papel do
hipocampo diveito na memdria da localizagido sspacial.

Reivich et al. (82) realizavam mapeamento metabdlico
usando tomogratia por emissio de positron com a finalidade de exa~
minar a resposta do cévebro humano a estimulos fisiologicos. Os
seus achados indicavram atividade neuronal assimetricamente maior
na l1dbulo parisgtal inferior direito em atencdo dirigida € conside-
Caram haver evidéncia parva a predomindncia do hemisfério direito
em sintese de percepgio espacial.

Motomura et al. (461) encontvraram participacio de regides
sub~corticais <(por¢fo postero—medial do tdlamo} em negligéncia es-
pacial anilateral.

Finalmente, inimeros autores admitem aue o hemisfério
direito ¢ dominante em mediar atividades visuo-espaciais & praxi-
zo-caonstrutivas (3, 8, 17, 18, 295, 26, 28, 42, A4S, 47, &2, 43, 469,

79, 7, Y4, 81, 83,

Neste subcapitulo tratamos da organizagdo cevebral da
fungdo visuo-espacial ¢ sua localizagan.

A primeiva parte, devotada a apregentar a teoria de Lu-
ria, reveste-se da maior importincia para o nosso trabalho, pois

“ompyreendendo a formacio das zonas terciarias da segunda unidade
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funcional do cérebro podemos entender melhor os seuws disturbios.
Segundg Luwria,. o ?u?cionamento apropriado das zonas tercidvias &
impossivel sem a intearidade das zonas corticais primarias € se-
cunddrias que suprem o material necessario paran & criacio de sin-
teses cagnitivas mais complexas, Na segunda parte deste
subcapitulo aoresentamos a vevisiAo feita sobre localizacio ceve-
bral da funclo visuo-espacial e a discussio existente sobre domi-
ndncia hemisférica. Farece-nos mais razoavel admitirmes o conceito
de especializacfo complementar entve os hemisfévrios, pois o hemig-
férioc esquevdo estd mais envolvido com processos verbais e lin-
gilisticos, enquanto o hemisfério direito € mais especializado em
processos nao-verbais, particularmente aqueles relacionados a ati-
vidades viSUo-esSpPRaciais.

Salientamos 05 achados de RBenson (1@) aue, revisando a!
assunto, relatou que apraxii construtiva se manifegta apos  lesHo
em aualauer hemistérioc. sendo aue o dano a0 hemisfério direito
produz  incapacidade quantitativamente maior. Este autoer ryeferiu
que = localizaglo de lesBes cerebrais atraves da demonstvzacfiec de
deficits construtivos depende do tipo de teste usado e concluiu
que, com alguns testes construtivos tais come desenhos, o AGT AV
&m aualquer parte do cérebro pode produzir déficits significati-
MVIDE

Entendemos a abrangéncia cerebral no desempenho da fun-
cdn espacial, uma vez gque sob &sta denominacio nio hd  apenas  am

tiro de manifestacio, mas sim, verdadeira constelacio de sintomas.
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2.3. FARALISIA CEREEBRRAL

Em 1862 William John Little (S54), ortopedista inglés,
descrevey 47 criancas com quadvo de rigidez espastica. NZo ha du-
vida de que se referia & ?orma_espéstica da sindrome conhecida co-
mo Favraligia Cerebral (PLY .

A L € definida como o coniunto de distudvbips do moyi-
mento e da postura decorrentes de defeito ou lesfe hum cérebro
imaturo (15, 55, &6). Trata-se de termo descritivo aue engloba
varios disturbios neuromotores de origem central, gue se manifes-
tam precocemente na crianca, e aue nRo s50 resultantes de doenga
Progressiva.

Az classiticacdes de FPC se baseiam nas manifestagdes mo-
toras que constituem suwa principal caracteristica clinica. Seaundo
0 local comeprometido € o tipo de expressido rclinica podemos ter as
sequintes formas (14):

1. Espastica, subdividida em: forma tetvapiédgica, hemiplédgica
@ dipldgica (denominada impropriamente., por alauns, de
farma paraplégica). A forma espdstica @ a mais frequente

(40,746,87) .

2. Atetosica, ocupa o segundo ou terceivro lugar em frealiédn-
clia, conforme a populacio sstudada (44,52
3. ataxica, aie de modo gsemelhante aos dados da forma atetod-

sica apresenta freadéncia variavel em funcfo da populacio

analisada.
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4. Mista, representa a combinagio da forma atetdsica com es-
pastica, atdxica com espdstica e outvras combinacBes mais
FATYAS.

. Fldeida, ¢ considerada rara por aaueles que = incluem  na

clasgificacio de FC (52), nio sendo entretante mencionada
rFela maioria dos autores.

Os pesquisadores dug se preocupam com o estudo da fC
concordam  dquanto a predominfncia da forma espdstica, porém  mani-
feetam desacordo na definigfo dos tipos clinicos. Assim & aue Hag~
bera et al. (39) colocaram no arupo dos diplégicos aqueles pacien-

tes hipertdnicos em que 9% membros inferiores s8o mais comprometi-

dos, independentemente de haver envolvimento dos membros supevio-
YEs . Eates autores salientam dgue outros investigadores poderiam
congiderar alauns destes casos como pevtencentes ao arupo dos te-—

traplégicos

MNa Sudcia, Hagbera et al. (39) encontraram decreéscimo
PYogvessiva na preval@ncia de casos de FC ode 1954 a 1979, Dividin-
do este periodo em auatro partes. encontraram 2.2 por 41 000 nasci-
dos  vives no pyimeiro guartil contra aproximadamente 1.3 por 4.000
nascidos vivos no dltimo auavtil. Frosseauindo seus estudos e B
blicacdes, apresentaram a taxa de 2.9 por 1.000 nascidos vivos no
periodo de 197% a 1978 (44). Ds dados apresentados negssa importaa-
be pesquisa envolveram uma populacin de 1.800. 900 PESSOAS,

MNa Inalaterra., Jarvis et al. (44) encontraram prevalén-
cia media de 1.64 casos de FC por 1.000 nascidos vivog, estudando

uma  porulagcRo de 770.000 pessoas, no periodo de 1968 a 1975 Os
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actores obsevvaram veducfo na taxa de FC entre os rECEM~nascidos
(RK) de baixo peso e aumento entre os RN com peso igual ou maior
quie 2300 g, na segunda metade do estudo. O ctfeito final foi o au-
mento gradual da taxa de FC no periodo de 1948 a 1975,

Nosg Estados Unidos da América do Worte, Nelson e Ellen-
berg (32) avaliaram apvoximadamente 54.009 gestantes no periodo de
1959 a 1984, atendidas em 12 hospitais universitdarios. Destas,
51 285 aestacbes tiveram como produto RN vivo uUnico, sendo possi-
vel 0 acompanhamento de 435 .559 criancas atéd R idade de sete anog.
Neste ectudo foi possivel detectar 189 criangas portadoras de PC
corvespondendo a taxa de 4.1 por {.000 RN vivos .

Stanley (86) determinou a prevaléncia de FC na populagfo
da regido oeste da Australia realizando coleta de dados no trans-
carver  de 20 anos (1956-197%) & obteve taxas elevadas de até 3.9
POy 1.909 nascidos vivos nos primeiros 11 anos de estudo. Entre-
tanto constatou, na sequnda metade do periedo, aueda PYQAressiva
da. prevaléncia de PO, cheaando a §1.P em 4197%

A partir dessas pesquisas foi possivel observar reducio
nas taxas de FC, explicada nio somente pela melhoria na qualidade
de =atendimento hospitalar dirigido ao RN, como também em decorrén—
tla dos cuidados € avancos tecnoldaicos no atendimento materno-in—
fantil. Estes fatoves contribuiram efetivamente para a sobrevivén-
cia de Casos graves que, sem o appio de cuidados intensivos neona-
tais possivelments iriam a dbito. Entretanto, muitos desses sobre-—
viventes apresentariam o quadro de PG, explicando assim o aumento

das btaxas encontradas pelos referidos autores (33.441,4%,64) .
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Nio encontramos estatisticas populacionais feitas no
Brasil & portanto nioqtemoa a prevaléncia de FC em nosso meion.

Em relacdo ao estudo da etiolegia na PC, Little(S54) su-
geriu que as circunstincias e anermalidadez no transcorver da nag-—
cimento degsempenhavam papel orimordial. Assim, dados relacionados
a prematuridade, trabalhe de parto prolongado, choro demorado ¢
manifestacoes convulsivas foram comuns entre seus pacientes. Lit-~
tle concluiu aue os disturbios do nascimentao Causavam o quadro
clinico por ele descrito.

Um ponto de vista contrario foi defendido pov  Sigmund
Freud (35) aue, no inicio de sua carreiva, como neurologista, eg—
crevel trés monografias nas gquais unificou as diversas manifesta-
cdes clinicas da 0 numa dnica sindrome . Freud, ewm 1897, propds
aue os distlrbios ocovridos no erocesso do nascimento, ac inveés de
zeven fatores etioldgicos caugaic da-PC, poderiam ser consequéncia
das verdadeiras etiolovaias pré-natais. Todavia, a hipdtese de it~
Ele influenciou e ainda influencia a opinifo de indmeros estudio-
505 do assunto(346). Apenas mais recentemente ¢ que
esta hipotese foi desafiada pelo brilhante estudo cooperativo de
Nelson e Ellenberg (22.47), que acompanharam mais de 4@ 009 crian~
GRS desde © nascimento até a idade de sate anos. Estudando o PEso
de nascimento e a idade aestacional , concluivam gque o baixo peso
ao nascimento & a prematuridade constituem importantes fatores de
rigco rara FC. Fovém, a maioria das criancas com FC tiveram peso
normal aoc nascimento & foram RN de tevmo. Nos RN de extremo baixo

pesa( 1209g9) foi constatado aumento de 27 vezes no risco de FC.
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Entretanto, os RN de pesos tHo baixos quanto estes zHo TArOs quan-
do  se considera a populacio em geval. Em outro trabalho (&3), 0%
autores estudaram o indice de Apgar como ¥fator preditivo para PC e
analisaram ps indices do 12, ¢ %0 minutos de vida em aproximada—
mente 4%9.000 RN, e ainda, no 19092., 152 g 20°. pminutos nagqueles
que n&o alcancaram nota igual ouw maiﬁr que oito aos cinco minutos.
Os baixos indices de Apgar foram considerados fatores de risco pa-
TR FC, porém 554 das cviancas com FC tiveram indices de APgar en-
tre os valores sete ¢ dez no 19, minuto, e 73% acusaram estes Tn~-
dices no 59 minuto. Das 39@ criancas que tiveram indices de Apgar
extyvemament e baixos (zero a trés), 270 foram a2 Obito. fas 99 que
sobveviveram até a idade de sete anos, 89% nio apvesentavam com-
prometimento neurnloaico importante e apenas 12% tiveram FC. Ob~-
SErVOU-S2  ainda aue agqueles que mantiveram Indices baixos par fem-
Po  prolonaado tivevram maior chance de desenvolverem FC. Qa dacos
indicaram, portanto, aue o maior visco de PC concentrou-se entre
Ri com depressfo severa & prolongada. Concluem o% autoves Jue um
arau t#o acentuade de asfixia perinatal, suficiente para  levar
mais da metade dos casos ao dbito, deixa 3/4 daqueles aue sobrevi-
VET apaventemente integros do ponto de vista neuroldgico. Sugerem
Hessa forma, gue um contingente substancial de cases de FC relia-
ciona-~se com fatores nio associados A asfixia intraparto. A4 obser-
VAL IO mais contundente destas andlises & que @ maioria das criap-—
gas com FC ndo tiveram baixo peso ao nascimento, nem evidéncia de

asfixia neonatal.
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Nelson & Ellenberg (48), em 1984, publicavam um trabalho
sohre antecedentes de PC no qual relataram que anormalidades fe~
tals eram comuns nas criancas com PC cujos sintomas de astixia ao
nascimento foram observados, indicando dano cerebval pré~patal e
nfo intraparto e sugerindo que o progndstico pode estar relaciona-
do parcial ou totalmente com defeitos intrinsecos do feto. Con-
cluivam aue provavelmente nEo se sabe a causa da FC na maioria dos
CAS0S,

Quanto ao quadro clinico da FC, como jd mencionado ante-
riormente, as manifestagles motoras constituem a principal carac-
teristica clinica. Podem coexistir em divevsas associacles inume-
ras outvas manifestacdes, tais como distdrbio visual & da motvrici-
dadeg ocular, deficit da acuidade auditiva, retardo do desenvolvi-
mento neuromofor, hiperatividade, déficit de atengfo. distdrbio do
comportamento, digtiivrhio da fala, epilepsias, disturbios cogniti-
vos € de percepcdo, deficincia mental, labilidade emocional & de-
PrEssRo .

A freqiéncia de deficiéncia mental (DM) nos casos de FC
varia seaundo o estudo (60). Nelson e Ellenbera (45) encentyavam
S A de criancas com DM, Haabera et al.(3%2) referem que @ taxa de
I varia de 9.4 a 0.8 pov 1 000 nascidos vivos. Estes autoves (40)
Pizeram divisio de seus casos de FC seaundo os tipos clinicos de
=C e encontraram porcentagens variaveis de UM @ na forma hemiplé-
aica, 15X das criancas evam portadoras de IIM: na forwa tetvapldai-
(a0 190X eram severamente retardadas: na forma dipléaica. 30% dos

CAS0% apresentaram diterentes graus de [IM; na +torma atixica, Ty
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das criancas eram normais; na forma atetdsica, 95% ervam normais e
nas formas mistas, taxas de 38% a 71i% foram consideradas normais.

Stanied (8B4) =marupou OM. epilepsia. déficit vieual & dé-
ficit auwditivo em um unico grupo de distdrbios em criangas com PG,
Encontrou  taxas de 21% a 34% de comprometimento, segundo o grupo
etario e o periodo estudado.

Quanto & presen¢a de epilepsia em criancas com FC, apvo-
}imadamente 25% teém algum tipo de manifestachio epileéptica.

0 diagndstico de FC baseia—se na histdria e no exame f1-
sicn.  De modo geval. aualguer crianca cujo desenvolvimento se dag-
via da normalidade deve sev avaliada atentamente. 0 retavdo na
aquisigio motora, persisténcia de veflexos arcalicos, anormalidades
da tono e hirerreflexia sio achados comuns no exame neuroldgico e
levantam suspeita de PO,

0s exames laboratoriais s%o menocs importantes aue a hig~
bdyia ¢ o exame fisico para o diagnoetico de FC. Testes séricos e
urindrios, embora impovtantes, varamente mostram alguma alteracio.
0 eletrencefalograma ¢ obvigatorio em pacientes que apresentam
epilepsia e deve ser interpretado com cautela na auséncia de mani-
fectacdes epilépticaz. A uwitra-sonoerafia no RN & lactente pode
esclarecer varios orocessos patoldaicos, tais come, hemorragias
intracranianas, bidrocefalias g anormalidades das estruturas cere—
brais. & tomogratia computadorizada craniana (CTY pode fornecer
infaormagdes que ndo sioc obtidas pelo exame fisico. Assim, atrotia
focal ou difusa & malformacBes do sistema nervospo central (SNC)

podem sev detectadas. Mais vecentemente, =z ressonidncia maanetica
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nucleay (MNR) traz nitidez e detalhes acerca de Processos patolo-
gicos e ancrmalidadeg gstruturais do HBNL.

Testes psicoldgicos. de personalidade, de inteligéncia e
testes newropsicoldgicos podem ser aplicados para se detectar a
Potencialidade da crianga, uma vez que para o aprendizado & neces—
sario n¥o S0 o0 equilibrio emocional, como também umz eficiente
Perceprcdo visuo-motora e raciocinio abstvrato.

0 tratamento da FC pode ser dirigido & recuperacio do
compyometimento motor & das condicdes associadas, tais como epl-—-
lepsia, dificuldades na aprendizagem e problemas de comportamento.
Fisioterapia tem sido considerada como o Principal componente no
tratamento das anormalidades motoras. Entretanto, um recente estu-
do de Falmer et al. (7%) levantou a suspeita de que fisioterapia
nio traz beneficios consistentes no tratamento da forma diplégica
da FC. 20 pass0o que um programa de gstimulacio que inclua ativi-—
dades motoras, sensoriais, cognitivas e de linguagem, mostrya van-
tagensg significativas. Dentro deste contexto, a fisioterapia tra-
dicional tem papel importante na prevencio de contraturas 2 na
tentativa de se aumentar a mobilidade articular. As ciruwrgias or-
topédicas freqientemente sio necesedrias com = finalidade de se
corvigir deformidades fixas, restaurar o balanco muscular, aumen-—
tavy a2 estabilidade postural e promover o movimento., Varios medica-
mentos tém sido usados na tentativa de se veduzir a ecspasticidade.
Infelizmente, nenhum dos agentes anticspasticos disponiveis ofere-
ce muito alivie pava pacientes com FC. As drogas mais usadas sfo

A

diazepam e baclofen, porem sedacfo ¢ fraqueza sZo efeitos colate-
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rais impovtantes.

A terapeutica das epilepsias consiste no uso de anticon-
vitlgivantes. A resposta a tais drogas nio ¢ diferente em pacientes
csom FC e os mesmos principios gerais de tratamento para as epilep-
sias sAo aplicaveis.

Distdrbios do comportamento podem sevy parcialmente con-
tornados com trangliilizantes, antidepressivos & estimulantes dog

HNC .

Quanto a aprendizagem, desde que o paciente demonstre
suficients independéncia motora e capacidade intelectual, deve ser
colocado em escola para criangas normais. A% €scolas especiais es-
t30 destinadas Aqueles com maiores deficiéncias motoras € intelee-—
tuais, que ndo se adartam as escolas normais. Em relacio As defiw
ci#ncias  motoras. devemos mencionar o0s AVARGOS conseauwidos com o
W0 do computadoy na FC. Indmevas criancas portadoras de FC estdo
sendo beneficiadas com este instrumento, pois muitas vezes o defi~-
cit motor impede que essas criancas tacam uso de materiais escola-
TS corvriqueiros come lapis e papel (19?). Assim. criancas aue po-
tencialmente teriam condicBes intelectuais para fregientarem esco-
las comuns, vEem—-s& impedidas de fazé~lo pelo comprometimento mo-
toyr. A maauina entra aaui Ffacilitando a comunicacio dessas crian-
¢as com o mundo, uma ver aue apevrtar teclas geralments € possivel.
-2 assunto, o uso do computader na FC, sera comentado no subca-
pitule 2.6. Em relacgio as deficiéncias intelectuais, devemos refe-
Tir que muitas vezes as criancas portadovas de FC s3n avaliadas

inadequadaments. pois 0z métodoe convencionais de avaliagfo nio
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Ihes <80 apliciveis. N80 raro, criancas sfo considevadas ftreinz-
vels £ rotuladas dessa maneira, 550 dispensadas da aprendizzaem
académica. Além da inadequacio da zvaliagio tradicional na FC, ha
ainda o fato desta avaliaclo revelar apenas algumas facetas da
performance da cvianga, & somente avaliagBes alobais consequem
fornecer visfes mais abrangentes a respeito de cada crianga. Even-
tualmente, em determinados testeg especificos, a orianga pode
apresent ay dificuldades; =& aprofundarmos a avaliag¢Ro podeyenmos
obseyrvar que o mesmo nAo ocovve em testes gque detectam outras po-
tencialidades. Assim. de um ponto dg vista panovdmico. cada caso &
um caso € come tal, deve ser abordado individualmente., uma vez aue
hd possibilidade de coexistirem dificuldades e potencialidades nu-
ma mesma criaznca. Frecisamos sabey como desenvolver os recursos de
cada crianga, an inves de simplesments classifica-la.

A definicdo & a classificacio de FC sio classicas ra li-
teratura, entretanto, a revisio sobre etioloaia da PC indica mo--
danga de postura em relagdo a esse assunto. Fory muito tempo a
anoxia neonatal foi responsabilizada por causary a maiovia dos ca-
sos de FC. Estudos mais recentes, mo contrario, impiicam eventos
pré-natais na etioloeia da PC. Salientamos a afivrmacio de Nelson e
Ellenberg (&8) de que provavelments n&o se sabe a causa da FC  na
maioria dos casos. Isto talver se deva a limitacHo dos atuais exa-

mes complementares. B medida que a tecnoloaism Avanca, vECUTrSO0S

mals zofizticados sevio digponiveis pava o melhor entendimento da
FZ. Na tentativa de evidenciarmos a sticologia do auadro apresegnta-

do pela crianca-propdsito deete tvabalho, exames comolementares
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Foram realizados e pudemos observar ague auanto mzior a sofistica-
t30 do exame. maior foi o ndmerc de informacdes onhtidas.

Apds todas e€ssas consideragdes sobre FC, tentaremos unir
esta sindrome a distirbios da funcdo visuo-espacial, aue acredita-
mog  pcovver em muitas criangas portadoras de FPL. Com esta inten-

30, passavemos ao sequinte subrapitulo.



2.4. FUNCAD VISUOD-ESPACIAL NA FARALISIA CEREBRAL

Uma arande revisio sobre este tema foi feita por Aber-
crombie (1%, que publicouw &m 19464 o livro intitulado "Ferceptual
and Visuo-motor Disovders in Cerebral Falsy: A survey of the lite-
rature” .

Abercrombilie inicilia referindo que algumas c¢riangas com
paralisia cerebral (PC) apvesentam disturbios da pPercepgdo espR-
cial ¢ fornece ilustracdes de desenhos feitos por criancas com FC
a partivy do Teste de Fender e Teste de Frostia, aue revelam difi-
cilldade em apvender = inc]inacgo de linbkas corvetamente. em muclar
a diregdo do tragado num &naulo ou em adaptar pavtes da fiaura em
corveta relacio uma com an outra. Ressalta as dificuldades em dese-
nhar figura hamana que essas criancas apresentam. isso poraue
usualmente e aceita que elas tenham imaaem corporal ou ssauema
covporal distorcidos.

A antora relata que a habilidade para reconhecer € re-—
pyoduzir letras, palavras. ou fiauras em velacdes espacials apro-
priadas constitui um pré-requisito essencial epara leitura. escrita
€ aritmetica. A dificuldade na aauisi¢fo destas habilidades acadé-
micas badsicas impede a educacfo de muitas criancas com FC, mesmo
que elags tenham inteligé&ncia normal. Em criancas com FL, essas
dificuldades serfo entendidas adequadamente = manuseadas com a
maior eficacia possivel, apenas se &las forem relacionadas aos e€s-—

tagios de desenvolvimento de habilidades perceptuais ¢ visuo-moto-
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tamento de outvos grupos de sujeitos com varios atvributos compara-
velis, A escasser de testes padronizados para criancas normais  de
todas =as idades com os quais se possa comparar a performance do
paralitico cerebral constitui uma das maiores dificuldades na pes-
auisa do comportamento de criancas com FC. Além disso, com crian—
mas de inteligéncia abaixo do normal é importante levar-se &m con-
ta nio somente a idade cronoloaica, mas também a idade mental.
Frosseguinde, Abercrombie apresenta a discussfo existen-—
te entre percepcdao £ performance visuo-motora, uma vez aue varios
nomes sido dados a estes distudrbios, tais como: inabilidade visual,
peroeptaal, viguo-espacial ou dificuldade visuo—motora. Talvez Q
termo mais usado seia Distdrbio da Fercepclo Espacial. Percepgifo,
seaunido a autora,. deve sev entendida como o sentido de tomar co-
nhecimento de obietos em aeral, isto ¢, tovrnar~se “consciente de”,
pela visfo, audicgio ou outros sentidos. Fercepcio espacial & dive-
taments testada quando obietos de varias formas, tamanhos ouw posi-
cBes 580 pareados ou diferenciados. Atribuir dificuldade na Per-—
cepgio  espacial m uma crianga que nao pode desenhar um boa cdpia
de um losange, ou fazé-loc com palitos, ouw colocar dois cubos ver-
melhos e dois brancos juntos como num modelo, vai nleém da evidén-
cia. 0D gque a crianca estid mostrando € dificuldade em repvoduzir ou
manipular relagbes espaciais., € isto & melhor deserito como dis~
turbio construtive ou, uma vez que a visfo € o sentido gue dirvige
a semelhanca na codpia do modelo, um distdrbio visus—-motor. Obvia-

mente, ambos podem coexisiir € neste caso o melhor termo a ser em-



TAS de criancas novmais por um lado &, por outro lado, =o compor-
tamento de outros arupos de sujeitos com varios atributos compara-
VELS, A escasser de testes padreonizados para criancas normais  de
todas as didades com o0s quais se possa coOmparar A performance do
paralitico cevebral constitui uma das maiores dificuldades na peg~
quisa do comportamento de criangas com FPC. Além disso, com crian-
£as de inteligéncia abaixo do normal ¢ importante levar-se e Con-—
ta ndo somente a idade cronoldaica. mas também a idade mental
Frosseauindo., Abercrombie apresenta = discussio existen-
te gntre percepclo e performance visuo-motora. uma vez due varios

nomes €30 dados a estes distdrbios, tais como: inabilidade visual,

neroceptaal, vislun=rspacial ou dificuldade viswo-motora. Talvez a
termn maie unsado seia Distiurbio da Fercepcfo Espacial. Fercepcio,
seaundo a2 autora., deve <ser entendida como o sentido de tomar co-

nhecimento de obietos em asval. isto &, tornar-=e "rconsciente de”

1

s

pela vigio, audigfo ocu outvos sentidos. Fevcepcfoc espacial é dire-
tamente testada auando obietos de varias formas, tamanhos ow POgL -
COES S0 pareados ou diferenciados. Atribuir dificuldade n=a pEYy -

cep

(2!l

A0 espacial a uma crianga que nio pode desenhar um hoa copia
de um losango., ou fazé€~lo com palitos. ou colocar dois cubos ver-—
melhns € dois brancos juntos como num modelo, vai além da evidén-~
zia. 0 que a crianca estd mostvando € dificuldade em reproduzir o
manipular relagdes sepaciais. e isto & melhor descrito como dis-
tdrbio constyutivo ou, uma vez qug a visio & o sentido gue dirige
a  semelbanca na copia do medelo, um distdrbio visuo~motar. Obvia-

mente, ambos podem coexistir e neste caso o melhor termo 2 ser em-



Pregatdo deve ser "dificuldades espaciais ou visuo~espaciaig" . As—
sim, esta ultima expressio cobre tanto disturbios perceceptunis
quanto visuo-motores, lsto &, dificuldades tanto na percepcio

quanto na manipulacHio de relagles espaciais. A autora encerra essa
discussio revelando que hd muita evidéncia de que algumas criancas
com PO apresentam distdrbios visusc-motores, porém %0 raros os
trabalhos feitos em disturbios perceptuais.

Uma outva discussio importante proposta por esta pesaui-
sadora repousa na questio de se saber se o compoartamento dessas
CYLRNCAas apresentado nos testes pode sevr comparado a per Farmance
e crianeas normais de idade mental mais precoce ou se € qualita=
tivamente diferente, izto &, criancas normais nio os apresentam em
analaney eetdaic do desenvolvimento. Abercrombie sumariza esta
gumstRo relatando aue., no tocante & pevcepefo. ha pouca evidéncia
e criangas com FC vejam az coisas de maneiva distovrcida, smbora
zlas possam v&-las de um modo primitivo ou imaturo. Assim, pode-se
dizeyr que elas sofrem de falba no desenvolvimento das habilidades
pErceptuals . O¢ desenhos bizavrros ou outras construgdes que algu~-
mas realizam parecem ser diferentes das producSes de criancas nov-
MA LS de aqualaquer idade, mas € possivel aue estes fatos possam ser
explicados PO uma mistura de maneiras imaturas @ mais maduras de
axecurio .

Quanto A prevaléncis de disturbios espaciais. Abercrom-
bie refere haver discrepincia entre os dados dza literatura. Isto
S€ deve zo fato de gque a constituicio do grupo estudado varia de-

rendendn do trabaltho., a zensibilidade do teste usado & varisvel €.,



alnda, 0 jJulgamento do observador para detevrminar a linha entre a
performance aceitdvel e a precidria também varia.,

A  frealidncia dos distudrbios espaciais difere segundo =
forma de F£. Abercrombie encontrou sinais de dificuldades espa-
ciaisg na maioria de zuas criangas que apresentavam a forms espas-
tica da FC. Observou aue a.correlacﬁo de disturbios visuo-motores
crom  espasticidade nio ¢ claramente dependente da distribuicifo de
gepasticidade. Assim ¢ que hz distuirbios visuwo~motores em diplégi~-
cos, tetraplégicos auw hemiplégicos. Criancas com atestose & ataxia,
entretanto, parecem apresentar tais distdrbios em menor frequén-
[ i

Ma literatura revisada nRc encontramos outro trabalho
que se aprofundasse neste tdpico (Fungio Espacial na FCY tanto
auanto o ampla sstwio feito por Abercrombie.

Harozas g HMay (393, citando Abevcrombie e a linha "ges-
talt” da psicologia. estudaram os sfeitos de se revertey as cores
dos matevials gque constam de Figura ¢ fundo & encontraram aug a
TEVETSAQ das relagdes figura-fundo pode melhorar a performance de
Aalanmas cviancas com FO. & alteracio das relacles pretosbranco da
Figura-—-fundo neste trabalho parece tey facilitado as criangas com
P a ze zairem melhor em tarefas pevceptivas. Entretanto, melhora
significativa ndo fol observadz em testes vizsuo~motores com ezta
mesma tecnica de veversio de Cores.

Eagle (21) sugeviu gque criangzas com FC sofrem profund=a
privagio de experiéncias sensdrio-motoras, que s8o consideradas na

teoria pilagetiana come criticas para o desenvolvimento de estrutu-



Yas cognitivas. Come a representacio mental nada mais & do que a
intgrnalizacio de {ntegracﬁes sensorio-motoras precoces € hem su-—
cedidas e, sendo a nog¢fo espacial uma forma sofisticada de rYepre-~
sentagio  mental, os déficits observados em criancas com FC podem
vrefletir tanto dano orgénico quanto falta de experifneia.

Dovrman (32), avaliando as habilidades em legitura de ado-
lescentes com FC encontrouw aue a wmaioris apresentava distdrbios em
PErYCEpCRO visuo~espacial. Entretantao, este achado se associou com
inabilidade para leitura em tais pacientes,

NEo & nova a idéia de aue criancas com PO apresentam re-—

lagize espaciais desorganizadas ¢ Talta de habilidade em manipula-

las.

revisando a literatura encontramos alauns estudos sobve
0 assunto., entretanto. dAbercrombie nos oferveceu a revisic mais de-~
talhada em seu livro de 1944, no qual refere-se & @sse fato Como
virdads incontestavel .

Abeverombie diz aue ndAo had distdrbio de pevcepcio mas
Sim visuo-motor ou de execucfo na FC. O nosso trabalho visara ve-
vificar a presenca de apraxia conzbtyativa ou adanosia espacial

Esta autora veferiu. =ainda, aue o déficit motor pode
atetar o aprendizado de duas maneiras: por causar pobrera da expe-
riéncia sensorial rois restrinae n contato da crianca com o mundo
fisice = por causar distorcBes dos estimulos atferentes SENsOrials,
alterandn as afer&ncias cinestésicas. Além disso, talvez n&o =6 os
impulsos proprigcertivos sejam distorcidos, como também as passa-

gens para dreas integvativas do cérvebro.

i LR
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Considerando—-se haver disturbio da

©m FC, resta~nos ssber como avalia—~lza,

proximo subgapitulo,
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2.9. AVALIACAD NEUROFSICOLGGICA DA FUNCAQD VISUO-ESFACIAL

Com a finalidade de estudar a funcfo espacial em crian-

CAs portadoras de FC selecionamos na litevratura testes gque pudes-

sem viabilizar esta pesquisa. Todos os testes abaixo relacionzdos,
exceto o primeiro, sHo descritos e comentados pov Lezak (53) .

i- Julgamento de Orientacfo Linear (Benton){i4): este teste

gxaminag & habilidade para ze estimar relacdes anaulares entre seq-

mentos de linhas atravéds da comparaciao visual de pares de linhag

Aanguladas com linkas numeradas que formam wum semicivculea.

2— "The HMinnesota Faper Form Board Test™ (Likert & Quaska,
1972): este teste usa material nio ebjetivo - circulos, trifngulos
@ outvas figurasg geometricas fraamentadas - para estimular o com-

partamentn da organizacio perogptiva.

3= Teste Bender-Gestalt (Lawretta Eender, i938, Hutt, 1977),
L simplesmente Teste de Bendey, que oferece matevial para teoria
i pesquisa. Fara alguns, serve como téconica para sestudar o perso-
nalidade @, para putrozn, serve como tarefa visuo-constyrutiva para
avaliagido neuropsicoldgica. Estas aplicagdes e sua administracio

rapida e ficil sRo fatores que contam pava sua popularidade. 0O ma-

teyial “"Render’” consta de nove desenhos qaue devem ser rigorozsa-
mente repvoduzidos & aque foram adaptados poy Hutt, werszio usada

atualmente .
G- Teste de Figura Complexa: introduzido sor Rey (4944) para

investigar tanto a oraanizag3o perceptunl quanto memoria visuzal em



pacientes com les&o cevebral, Dstervieth (1944) padronizou o pro~
cedimento de Rey, obtendo dados normativos a partir do desempenho
de criangaz ¢ adultns.

G Figura Complexa de Taglor: baseado na figura de Rey, Tay-
lovy criou uma figura complexa altevrnativa.

- Teste de Retengio Visual de Benton (RURT) (Eenton, 19749
trata-se de um teste amplamente usado para memdria visual e € mais
conhecido pelo nome dnico de seu criador. Consta de série de dez
cartBes, ecada um contendo dg uma a trés figuras, sendo que a maio-
ria contém trés, duas grandes € uma pequena. Numa primeiva etapa a
tentativa € de memdria.

7~ Misceldnia de Cdpias. lesde que cdpia pode produzir resul-
tados sianificativos. o axaminador deve sentivr-se livre para im-—
provisar tarefas, conforme for asdequads.

£ lesenhos com cubos: trata-se de teste construtivo no aual
apresenta-se para o sujeito cubos de duas covres, vermelho & hyan-
co, no total de auatro ou nove cubos. dependendo do item. A tarvefa
consta de usay 0% blocos para construir réplicas de duas constiru-
zdes feitas pelo examinador e oite desenhos impressos no teste
WATLS.

?=- Cubos de Kohs: este difeve do =mnterior., pois cads bioco
tem «auatvo coveg: vermelho. branco. azul & amarelo (Avthuy, 19473 .
Os desenhos s8o mais complexus que os desenhos Wechsler, porém a
administvracdo ¢ interpretagfo do teste resultam ne mesmo. Sua sen-—

sibilidade para lesdes pds-centraie esta hem estabelecida.



0 su-

trata~se de tavefa na qual
que co-

que

Fode-se solicitar
pediy

ainda,

DConstrucio com paliitos:
pode~se,

coloca palitos juntos em padrdes

fto-
Jeitn
pie padrdes arranjados pelo examinador;
canstyrua SeUs praprios desenhos ou que componha figuras geométri-
cas ou letyvas,
Abevcrombie(i), aue muito trabalhou com criangas com FC,
usouw 08 seguintey testes:
i~ Comparagio de forma: desenho geométrico feito em papel pa-
T g€y comparade com um semelhante entre varios desenhos diferen-
ey em cartdes de miltipla escolha. Presumivelmente, apenas Per -
cepgiio vizual & envolvida.
2~ Fosigdo no Espace, Subteste IV do Teste de Desenvolvimep-—
to de Frostig para Fercepcfio Visual: seleciona entre cinco figuras
aquels que & orientada diferentemente das oubtras quabtro.
3= Figura-fundo, identificando figuras escondidas: tvés tipos
e Figuras superpostas desenhadas em papel € comparacio com car-
t8zs de miltipla escolha; nio-supevpostas ¢ comparacio com cartées
de miltipla escnlha & Figurss de quebra-cabecs.
4= Copiar uma figuva linear num fundo pontilhado, Subteste Y
i fo) Teste de Desenvolvimento de Frostig para Fercepefo Visual: re-—
quer  que 2 crianga localize corretamente auais pontos devem Sar
conectadnsz, & aque faga linhas de comprimento o direcio adequados
Aalém destes, Abercrombie também utilizou*ae dz  alguns
citados anteriormente: Tegste de HBender, Figura Complexa de
palitoe @ blocos, ete.

trates
lesenhos com

Taylor,



A maloria dos testez citados neste subcapitulo +oram
criados para serem aplicados em adultos. Alguns apresentam adapta-—
gdes para =a infancia, .entretanta nic hd padronizacio por idade
zroanoldgica. Tampouco hd padronizacio por idade mental. Buivo de-
talhe & que a maioria dos testes estuda varias fungdes a0 mesmo
tempo, como, por exemplo, pevcepcio visual € memdria ().

Fara 1lustvar estas consideracdes tomaremos como exemelo
0 Teste de Bendey aue ¢ muito utilizado por ser de fdcil  aplica-
zidn. Este teste @ crompasto por fiquras, uma delas o losanao. Sa~
hendo~-se que evolutivamente 3 crianga s consegue desenhar losango
Ans sete anos (99), este tecste apresenta limitagio para idade cro-
nelogica. As outras fiauras wseometricas necessitam o dominic de
angulos para serem executadas. Este dominio também €& de aquisigio

evnolutiva. Deparamo-nos com o seguinte problema: =&, pov acaso,

1,

stilizassemns o Teste de Bendey para apreciacio da fungio espacial
am  uma crvianga com FC de oito anos, por exempls. nio saberiamos
avaliar se uma eventual falha seria decorrente de limitacdo msvolu-
tiva ou de distdrbio =sspacial.

Estas considerag¢des levaram—-nos a duas proposigies. Uti-
lizaviamos arupo controle pareado por idade mental ou criariamos
Lm teste que dispensasse tais elementos. Com isto em mente, que-
Yendo eliminay Angulos & levando~s® em conta que a partir de trés
ANQE  Uma crianca consedue fazer tracos(5@), consideramos aug pode-
riamos uzar apenas tragos na avaliacfo espacial. 0 aue nos inte-

ressaria, entdo, smeria a distribuicio espacial de tragos simples.
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Assim, pPropomos um nove teste para avaliacio da  fungio
visno-espaoial, que sera descrito no caplitulo Metodologia. Como o
teste proposto utilizow a linauwaaem computacional Loao em sua ver-
s8c junto 3o computador apresentamos, a seaquir . mlaumas notﬁes

intvadutorias sobre a mesma.
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2.6. AFRECIACAC SOBRE 1.0G0 E SEU US0 EM FARALISIA CEREERRAL

Seymour Fapert(77) criou & linguagem computacional Loao,
onde a pPESSDOR 8€ comunica com o computador atvavés de comandos que
movimentam uma “"tartaruga’ representada na tela do computador por
um peqguend desenho de tartaruga. Originalmente, a tartaruga era um
robhd  tobieto mecanico) conectado ao computador £ aque se movimenta~-
VA no espaco através de ordens recebidas do computador. Esse vobd
& movimentava de maneira muito lenta, dai a identificac®o com a
Fartaruas . A tartarusaa na tela do computador € uma representacio
da tartaruga mecanica, & a melhor maneira de se& pensar na tartaru-
g na kela 2 gue g2la & um robd que recebes comandos via computador.,

Ualente e Valente{(8%), no livvro LOGD - Conceitos, aApli-

ragdes z Froietos, wmencionam que a tartaruaa na tela tem trés es—
tados: 1) posicdo - onde ela e encontra na tela, 2) divegio - pa-

ra pnde gla esta apontando &. 3) se estd usando o lapis (deixa o
vigscn a0 se movimentar?, usando a borvacha (apaga riscos ao s mo-—
vimentar) ow usando nada, isto &, nem o lapis, nem a borracha (zo
%@ movimentar ndo deixa © nem apaga viscos).

0= estados da tartaruaea podem ser altevados atraves dos
comandos a ssguir.
Comandos que alteram a pozigio da tartaoruga:

parafrente numern de passos (pf)

paratras numero de passos (pt)

Coamandoe aune alferam a divecin da tartaruga:
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paradireita numevro de grals (pd)
parassqueyrda n@mero de araus (pe)l
Comandns que alteram o obisto aue a tartaruga estd usando:
Uselapis (ul)d
Useboryvacha (ub?
Bsenada fun)

Utilizando apenas o0s quatro primeivos comandos <om as
sequintes abreviacdes: pf, pt, pd @ pe, pode~se desenvolver uma
serig de atividades e desenhos na tela do computador.

0 uso do lLogo em sducacie(S8) tem sido particularmente
interessante, poiz permite ambiente vico em explovacdes. A tarta-
ruga @ um obieto aue serve para estimular a curiosidade inteleg-
tual da crianga atraveés de brincadeivas. Agindo por sua curiosida-
de natural, a crianca tem gue usar conceitos encontrados em geome~
tria, em progvamacio de computadores e na vesolucia de problemas:
a tartzaruga torna-se, entIo, o material gque A criancid wsa pPara
constvyuir conhecimento 2 formar conceitos.

Valente (8R) desenvolvew pesauiza usando Logo em crian-
zas portadoras de incapacidades fisicas. Baseado neste sstudo, foi
implantado o projeto mencionado na Introducfo, vinculando computa-
dores a criancas qus apresentam Faralisia Cevebral (FCY.

Teto wvem beneficiando muitzs criangas, pois © deficit
mator muitas vezes impede aue usem materizis escolares corriguei-
vmz como ldpis e papel. Este ¢ um dos usos do computador, desempe—
nhande papel passivo como substituto de materiais escolares tradi-

cionais. Mais importante aue este papel, entretanto, & o fato de
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seyvir como instrumento para precisio diagnostica € acomodagfo das
dificuldades dessas cvyiangasg. Neste sentido. a proposta de Valente
2 ¢riar ambiente de aprendizado através do uso do Logo em computa-
doy . %Seu ecstudo foi motivado pelo deseijo de melhor entender as de-
ficiéncias intelectumis & motoras de criancas com FPC & usar estas
informacdes no desenvolvimento de métodos criativos de ensino para
acomodar as necessidades particulares de cada crianca. Atvaves do
metodo lL.ogo, propde exploracio da natureza das deficiéncias inte=
Tectuais de criancas com P e suaere aue estas deficiéncias podem
BEY minimizadas s€ as criangas adguirem oe Meios para desenvolyver
atividades Logo no computador.

A filosoatia do projeto € fornecer ambiente e situagdes
ricas em estimulos, propiciando & favorecendo a aprendizagem de
fovma inovadora atvavés de brincadeivas. Fara atingir o oblistivo,
o projeto dispBe de indmeros materiais ludicos e computadores, que
participam como elemento de destaaue no contexto da exploracio zmm-
biental.

3 computador reveste-se de arande importincia pois  a
linguagem computacional Logo permite criar este ambiente motivador
fornecendo ferramentas para a crianca apvender & desenvolvey con-
ceitos.

&) finalidade da nossa pesauisa emevrgiu decsa filosotfia,
Pois queriamos nos aprofundar no entendimento das dificuldades da

crianca & usar estas informacdHes pava acomodar suas necessidades.



OBJETIVOS
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Aaprofundar a compreensio dzs dificuldades espaciais fe  uama

crianca com Faralisia Cevebral .

Fropor noveo teste para avaliacfio da funcio visuo-esspacial .

Comparay a execucio dos testes no papel com oz testes realiza—

dos junta a0 computador.



METODOL.OGIA
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4.1. INSTRUMENTOS

Utilizouwu-se para oz procedimentos com papel e palitos
sala de 3,3¢ % 3,20 m. com paredes lisas 2 contendo uma escrivani-
nha de 8¢ » 199 cm, duasg cadeiras, uma de cada lado da mesa (uma
para 0 examinador & outra para a crianca) & 00 uUma mAacs .

Utilizou-se para os procedimentos junto ao computador
sala de 4,9 % 4,9 m contendo trés mesas de.?B ® 120 cm alinhadas,
formando uma bancada de 3,690 m gue supoyvta guatro computadores da
Tinkha MSX (telas de fundo azul) e duas impressoras & quaktro cadei-
TRS contém, ainda. um argquivo de ago, uma pia & wma mesa €scolar
e 4@ x 69 cwm. Jois computadores foram ¢olocados Jlado a lado rum
sxbvems Jda bancada, wma das cadeiras (para & criangal) diante do
primeiva caomputador & a2 peauena mesa €scolar ao lado da cadeira da
CYLRNGCA apoiando o teclado do segundo computador . luas outvyas ca-
deivas foram dispostas lado a lado, atras da cadeira da crianga,
WM paYa ¢ examinador € outra para o programador. aue utilizouw o
teclada do segundo computador & sua frente.

s demais objetos presentes na sala foram atastados do
campo de trabalho & procurou-se manter a salz 3 meia luz., a fim de
ressaltar as telas dos dois compubadores.

Foram utilizadas folhas de papel sulfite brancas 24 Ka
Formato 215 x 315 mm oficio, ldpis preto n?. 2 e cartalina branca

recovtada em cartoes do tamanho da Folha sulfite:



Cartado
1),
Cartio
2);

Cartio

Cartiao

Cartio

Foram

dindo-o

&8

A, contendg um traco vertical de 4.% cm no centro (Fiaura
E, contendo um tvaco horizontal de 4,5 ¢m no centvyo (Figura
C. contendo um traco obliguo para a dirveita, de 4,5 cm, no

centro (Figuvra 37;

I, contendo um traco obliquo para a esguevda, de 4.5 cm, no
centro (Figura 4);

E, contendo quatro tracgos, de 4.5 cm, (horizontal, verti-
cal, obliquo para direita e obligquo para esauerda) dig-
postos gqiidistantemente um do outra (Figura 5).
Utilizou—-se folha estruturada de papel sulfite na aqual

tracadas duzas linkas., uma vertical = uma horizontal, divi-

eZm auatyo partes iauais.
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4.2 METOLOLOGIA DE TRARALHO

4.2.1. FROCEDIMENTOS METODOLSGICOS COM PAPEL

Na execucio da metndologia de trabalho a crianca-propd-
5ito & A pesquisadora organizaram as tarefas obedecendo a seaqiién-
cia abaiwo, sem treino prévio:

i - Fara o rveconhecimento da percepcao espacial fol colocado a
trente da crianca o cartfo E & apresentado o cartido A, soli-
citando-se aue apontasse no Cartdo E o traco igual =aag do
cavtBo A. 0 mesmo procedimento foi utilizado na apresentacido
suCceEssiva dos cartdes B, € @ 1.

11 ~ Lolocou-se ama folha sulfite limpa a frente da avianga jun-
tamente com um lédpis & apresentou-se o cartio A Solicitou~
ne aue reproduzisse o krago no papel A sua frente, preser -
vando o tamanho & o local do modelo. Imediatamente arpos =a
EXRCUGCAQ da tarefa proposta, trocou-se a folka sulfite pov
ontya limpa & apresenfou-se o cartfo B. 0 mesmo procedimento
foi wtilizado mna apresentagio sucessiva dos cartdes C, I =
[ .

[I1 ~ Foi colocado & Frente da crianga uma folha sulfite =styutu-
rada & apresentado o cavtdo F. Solicitou-gse que repvoduzisse
w3 quatro tragos A zemelhanca do modelo sustentado & sua

frente.



4.2.2. PROCENIMENTOS METODOLSGICOS JUNTO AD COMFUTADOR

N procedimento de execugfo dos testes planejados junto
ao computador, utilizou-se a linguagem computacional Logo. MNa exe-
CUGan do programa junto & crianga-propdsito, mantiveram-se presen-—
tes a pesquisadora & a programadora. Feoili usada apenas uma tela na
primeira etapa & duas nas demais etapas, conforme abaixo relacio-
nado:

I - Fara o reconhecimento dos tyragos dividiu~se uma telza em duas
pocies iguais. & esquerda foram distribuidos os quatvyo tra-
¢os (vertical, horizontal, obliguo para direita e obliguo
PARYTA esquerda) proporcionalmente, assemelhando-se a0 cart#o
F, cada trago tendo o comprimento de 4,5 cm. A diveita apre-
sentouw-se um trago vertical de 4.5 cm no centyo da hkhemitela.
Fei pedido gque a crianga apontasse o semelhante & esquerda.
A seguir, apresentou-se wm tvrago horizontal na hemitela a
direita e também foi solicitado aue arontasse o semelhante a
egquerda . Assim, sucessivamente, apresentou~se cada wm doyg
tragos obliquos, mantendo—se o mesmg procedimena.

IT -~ A segunda etapa compreendew n execuedo sucessiva de cada
traco iscoladamente. Fara tanto., sroietou-=se noe centvo da te-
la de wm computador uwum tvraco de cada ver ¢ Tol solicitado
e a crianga o reproduzisse 2m o outra tela colocada imedia-
tamente A sua Frente. Assim fei feito com os auatro tracos
individuealmente. & tela leocalizada a frente da crianga apre-

sentava~gse limpa # = tavrtaruga colocada no canto inferior
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direitao. Fara cumprir »n tarefa a crianga deveria levar a
tartaruga para o centro da tela & executar o trago sclicita-

da.

Foram projetados os quatro tragos ao mesme tempo em uma das

telas (tela composta) @ na tela a Frente da crianca foi
apresentada uma tartaruga no canto inferior direito. Solici-
tou-5e  que veproduzisse o modelo. A fartaruwga deveria ser
deslocada para as guatro porcoes da tela a fim de se execu=-

bay o tyago covrespondente.

Gapresent ou~aeg uma tela composta pelos guatyo tragos ja des-

critos, porém dividida em quatvro poredes iguais por uma té-
nue linha de cor azul escuva em cruz {(cada quadvante conten-
do wum tragoy. Esta ftela permaneceu exposta como modelo. A
tela colocada a frente da crianga, de modo semelhante, diwvi-
dida em quatro auadrantes & a tavtaruga posicionada no cen-
tvro da tela, idisto &, no centvo da cruz. ol solicitado @
CYiangs que reproduzisse os quatro tracos nesta tela estru-

turada.

Uma tela composta permaneceu exposta como modelo ¢ na outra

tela limpa solicitou—se a crianca que executasse 0s gquatro
tragos. Negta etapa, porém, a tartaruga fol posicionada no
lomal onde deveria se iniciar o trace. Fortanto, eliminou-se
A necessidade da criansa disztribuiv os traces na tela, pois
& tartaruga aparecia no ponto inicial de cada um deles, isto

@, o ponto inicial foi demavcada,
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Ns testes realizados no computador foram distribuidos em
diferentes sessdes de 3¢-40 minutas.

A crianca-propdsito estd familiarizada com a  linguagem
computacional Logo, pois ¥Frequenta o projeto '"Uso da Informatica

na Fducacfo Especial” hd trfs anos.

4 2.3. PROCEDIMENTOS METOUOLOGICOS COM FALITOS

Colocou-se uma folha sulfite limpa & frente da CTriancs
iuntamente com quatro palitos de ¢dsforo & apresentou-se o cartio
F. Foi solicitado gque dictribuisse o% palitos de acovrdo com o0s
tragos do cartdo-modelo.

Fedivw—-se& que desenhasse 0s tracos =m papel antes e apods

a realizeagiAn do procedimento com palitos.



ESTUDO DO CASOQ
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DAOS DE IDENTIFICAGAD

Nome : Tatiane

fata de MNascimento: 19 de abril de 1989

Idade: ? anos
Raga: ranca
Feso: Re Kg

Estatura: i22 cm

Tatiane ¢ a quavta filha de casal nio consangilineo, mde
tabagista, que teve auatvo gestagdes resultando em quatvro partos
prematuras. As  idades materna e paterna na &Epoca do nascimento
eram vespectivamente 30 € 32 anos. Os dois primeivos filhos do ca-
sal apzam de boa saude. o terceivo filho falecsu aos dois dias de
vida por carvdiopatia ¢ Tatiane nasceu com pegso de 1900 o & sstatu-—
va de B30 rm oapns arastacin de 0ito meses. em oue os dnicos sintomas
preocupantes maternos foram alguns "ameagos de desmaio’. i mae
entrou em tvabalho de parto espontaneamente & Tatiane nasceuw de
parto normal, apresentacio cefalica, havendo rotura de membranas
provocada paor togue ainecoldaico com eliminacio de liauido cliaro.

poucos minuitoe antes do nascimento. 0 parto ocorreu em hospital da

rede previdenciaria € foi assistido por parteira. & mie nfo rece-
beu qual quer anesteésico = relata gue a crianca caiuw no chio & =so-

Frendo dizcreto traumatismo craniano no momento do nmascimento, po-
vém chovrou imediatamente & Foi levada ao bhergario onde recebeu

cuidados medicos. Trés horas apds o parto a mie procurow o pedia—
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tra para obter infomacdes de sua Filha & soube que a crianea tinha
tido “peqguegna paralisia cerebval”, mas havia respondido prontamen-
te ao0s medicamentos. A& mEe observou que a orianca encontrava=se em
incubadovra, fazia uso de sonda naspgastvica e vecebia infusio in-
travenosa., No dia ssguinte foi retirada a gsonda e Tatiane passou a
22 alimentar com leite matevrno administvrado em mamadeira. Permane-
ceu 15 dias vecebendo "soro” e Ficow apvoximadamente 29 dias na
incubadora, epassando a seguiy pava o berco comum. Recebew alta aos
28 dias de vida, pesando 223@¢ g, sem qualguer medicagio e em boas
condicdes . Apds auatro dias em casa desenvolvew quadro de pneumo-
nia, nfo necessitando internacio e vecebendo antibioticoterapia
por apvoximadamente dez dias. Fassouw a desenvolver-se& bem, com bom
aanho  pondero-estatural. sob acompanhamento pedidtyico vegular e
vacinacfo adeauada. D5 eais natavam, aocs quatro meses, aue Tatiane
nao firmava a cabeca. porém o pediatva suaeriu avaliac8o neurope~
diatrica apenas #0% €18 meses, auando foi feito o diaendstico de
Faralisia Cerebral. & crianca mantinha bom contato visual, sovvia

desde os trEs meses., respondia prontamente mos estimulos spnovos €

m

dirigia as mAos para os obietos levando-os a boca desde cinco me-
sS85, A preensao de objetos era feitz com as duas mios, simetrica=-
mente posicionadas na linha média. fechadas & com poleaaves acduzi-
dos. A& partir dos seis meEses os pals notavam o aparecimento de es~
trabismo convevraente hilateral. lesde esta idade a corianga fre-
qilenta a Sociedade Campineira de Recuperacio da Crianga Paraliti-
ca, inicialmente para orientaclio € tratamento fisioterdrico. Con-

tinuow se desenvolvendo bem do ponto de wvista fisico, comendo e
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dormindo regularmente, zendo considerada uma crianca calma £ apre-—
sentando  ocasionalmente chovo forte. Com um ano de idade passou a
sar atendida por fonpaudidloga & terapeuta ocupacional na mesma
institui¢io. Relata a m3e que 0 tronco de Tatiane manteve-se firme
e o pescoco "mole” até um ano ¢ dois meses, auando iniciou a sus-
tentacio do seagmento cefalico. Comegou a mudar de decdbito também
Com esta idade., rassando a rolar, sem preferéncia de lado. Com um
ano @ trés meses a crianca adauiriu espontanecamente os controles
esfincterianos anal e vesical, tanto diurno quanto noturno. Conti-
nunuw A ter boa comunicacao com toda a familia. iniciando as pPvi-
meiras palavras ao redov de um ano.

0 reflexo avcaico de preensfio palmar e as mios fechadas
eam polenares aduzidos persistiram ateé oz dois anos. época em que
COMEEou a sentar—se sem ap0lo. Apesar do acompanhamento multidis-—
ciplinar assiduo € da boa pevformance cognitiva, o desenvolvimento
newvromotor manteve-se em todas as etapas, agueém do esperado. Assim
é que a crianca conseguiuv ficar em pe aops trds anos, necessitando
apnio e permanecendo nas pontas dos pes, com peEvYhNas enrijecidas. A
seguir iniciou marcha oom apoio bilaterxl em antebracos & maos.
llesde entdo, Jia fez uso de andador para se aroiar. usou mato g ta~
la. foi submetida a cirurgias (tenotomia ha tvés anos), porem ate
hois necesgita aroio bilateral para andar. Fez uso dg muletas ca-
nadensgs desde a ciruvgia, <quando passou za dispenzsar = ajuda de
OUEYAas PESSORS.

Quanto a “fala, apds as primeivas palavras com um ano,

apresenkou vyitmo crescente de aquisigio, juntando palavras & fra-
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3£6 agramaticaise aos trée anos e formando frases completas aos
guatro anos. Fassouw a falar de maneira mais fluente e discurgiva
ang se&1is anos, povrém mantendo algumas dislalias por troca, aque
aparecem atualmente em raras ocasides € s8%0 covrigidas pela  pro-
Pria crianga.

Iniciouw atividade escolar aos cinco anos na mesma insti-
tuicio gue fregiienta desde os seis meses de idade. Ha aproximada-
mente tvés anos faz parte do projeto "Uso da Intormatica na Educa-
30 Fspecial”, que também ocorve nessa institui¢lo. Continua sendo
atendida por fisioterapeuta, fonoaudidloga e terapeut=a pCcupacio-
nal.

Apesar de mulito expressiva € alegre com seus familiaves,

o rcompartamento sccial de Tatiane era "muito diferente fora de ca-

sa . Apresentava-se geralmente quieta 2 desintegressads, simulando

verdadelirass auséncias. Fov causa de tais Tauséncias”. a crianca

recebeu merdicacin anticonvulsivante, “Hidantal'., ha tv8s anos. Na
EpOea, seu exame etetvrencefaloariafico ndo revelou anormalidades
paroxisticas. Entretanto, foi sugerido & tentado tratamento medi-

camentoso aue nAo mostrou resultado., sendo intevvrompido apds seis
meEses H4 apvoximadamente um ano &€ meio sua motivacio tem aumen-
tado hastante. sendo aue atualmente ndo mais apresenta tais "deg~
ligamentos' . Vale a pena ressaltar. agui. & importancia ds ovien-
tacio pedagdgica recebida por Tatiane, responsavel por sua mad o
Mot ivacio.

Além desta medicacion, Tatiane fez uso de "Diazepam” ha

cinco anos, a fim de melheorar a riaidezr dnons membros inferiores.
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Apyesentou  importante efeito colateval e sonoléncia o apatia,
sendo suspensa & medicacio apds quatro meses.

Nio faz uso de medicagio ha pelo menos dois anos e meio.

Atualmente. Tatiane € uma crianca afiavel, mantém bom re-
lacionamento com outvyas ocviangas, gosta de brinecar, interessa—se
por tudo na escola e continua sendo rarinhosa & comunicativa em
CRASA Necessita da aduda materna para vestir-se ¢ banhar-se, pois
nao consegue ficar em pé sem apoio. Resolve suas necessidades fi-~
sinldgicas ¢ s alimenta sozinha., Aprendeuw a por e tirar bBlusas e
tirar sapatos ha dois anos, porém ndo os colaca @ nem os  amarva,
apesar  de tvreinamento. Apregsenta boa memdria, boa nocio topogrdfi-
ca & sempre teve bowm entendimento.

0 estrabismo vem melhorando progressivamente hd dois
ANOS .

0 idntervogatdrio complementay nio apresenta queixas car-—
dio=respiratorias, gastrinteetinais ot urinarias. Além de alaumas
doencas proeprias da infdncia (rubéola & varicela), foi submetida a
amiadalectomia ha sete anos ¢ tenotomia ha trés anos. 0z pais ne-
gam outras anormalidades dg interesse. N3o hd referfncia a antece-
dentes patoldaicos relevantes entre seus Familiares.

] gxame fisico vealizado no dia 23 de junho de 1989 no
fmbulatorio de Neuwrologia do Hospital das (linicas da UNICAMP, re-
vt O bom estade geval & nutricional, apvesentando-se corada, hi-
dratada, eupneica & afebril., com fredqigncia cardiaca de B8 bati-
ment og For minuto @ cicatrizes civuraicas em ambas as vegides in-

guinais e sobre as duas oristas iliacas. & ausculta cardiaca ob -
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servou—se bulhas ritmicas & normofonéticas, pulmdes sem ruidos =d~
venticins e abdimen com presenca de ruidos hidroaédrecs. O figado
fol palpado no vebordo costal diveito., de consisténcia normal, e o
bago nio foi palpavel. Ns membyros nZo apresentavam edema.

0 exame neuroldgico, realizade no mesmo dia & local do
Zxame figsico. seaundo as normas estabelecidas em nosso servico g
sequndo Lefevre (51), evidenciouw crianga alevta, cooperante, do-
[ SR respondendo &s perguntas e cumprindo ordens solicitadas. Ob-
servou-se  forma incaracteristica do crfnio e perimetro craniana de
9% cm, com as medidas bi-auriculares e Antero-posterior igualmente
de 20 cm. A pesquisa do equilibrio estdtico a crianga manteve-se
em  pe com ampavo, com discreta anteflexSo do tronco, semiflexiio de
memhros inferiores ¢ pe esquerdo semitorcido medialmente. A0 se
retivar o apoio houve instabilidade 9lobal com queda sem lado pre-
ferencial . 0 sauilibrio dinamico revelouw marcha com apoio hilate—
ral, mantendo membros inferioves como descrito acima.

] exame de motricidade evidenciou forca araw Y em mem-—
bros supeviores (MMSE) & grau 1II em membvos inferiores (MMIT) pe-
las manobvas de orosicdo. As manobras deficitarias nio revelaram
déficits ouw assimetrias em MMSS & nio foram vealizadas em MMII por
dificuldade &M asgumir posicido de prova,. A movimentagio & halango
PASE1VOS mostraram tono normal em MHSS 2 aumentado em MMII. A mo-
wimentacio antomatica apresentou~se inteiramente normal ¢ ndo fo-
ram detectadps movimentos involuntzrios. & pesquisa da movimenta~-
3o reflexa notou-se liberagfo piramidal global, com retlexos vi=-

VDB e presenca do sinal de Hoffmann &m MHMES hilateralmente, além



da exaltacio dos reflexos e presenca dos sinais de Fabinski, Rog-
solimo, Schaefer e Mendel ~ RBechtevrew em MMII.

1 exame de rcoovdenagio apendicular revelou-se normal em
MMSE & nio foi realizado em HMII por intevferénca do déficit me -
tor. A pesquisa da coovdenacio tronco-membyos, estando a cYlanca
sentada  na beira da maca e aplicando-se um golpe, houve imediato
apoio das mAes, tanto no golee Iateral quanto no gnipe para btris.

] exame das szensibilidades superficial & profunda ndo
mostrou qual quer anormalidade. As sensibilidades esperciznis, wiszio
2 awdigido, apresentaram-se zem alteracfes. Exame oftalmoldaico
cviterioso realizado por agspecialista, zeis mezes antes, revelou-
32 normal .

0 exame dos nevyvos cranianoe evidenciouw sstrabismo con-
vergent e biltateral, com motricidade ocular exfrinaeca presevvada.
Ns demais nervos cranianos ndo apresentaram anormslidades.

Ndo foram encontrados sinails meningorvadiculares.

s elementos da historia e do exame nezuroldgico preen-
chem 0s criterios para classificarmos a crianga como portadora de
Favalisia Cervebral Espdstica, forma diplegica.

A  avaliagio psicoldgica realizada no dia 26 de maio de
1989, no setor de Fgicologia da entidade gue Tatiane {freqguenta,
revelow desempenho de acordo com o gspevado para sun idade crono-~
Tdgica, segundo 3 Fascala de Matuwridade Mental-Columbia.

0 exame de FfungBes corticais foi realizado pela autora
nos dias #1 de abril & {2 de maio de 1988, baseado na avaliagio

neuwropsicoldagica usada pela Unidade de Neuropsicologia & Afasialo-



gia do Departamento de Neurologis da Faculdade de Cifncias Médicas
(FCH)Y  ~UNICAMF, e nas avaliagdes propostas pov Hartlage ¢ Reynolds
(43) 2 Obrzut (71). 0 exame de linguagem n#Ho mostrouw alteragBes
além das limitacles impostas pelo fato da crianca se encontrar em
rrocesso de alfabetizacfo. 0 ditado & a cdpia evidenciaram tendén-
cia a escrever as palavras solicitadas com inclinagio obligua em
pape]l liso, sem pauta (Figura ). As letras sofrevam arande defor-
macao ® se tormaram auase ilegiveis quando as mesmas palavras fo-
ram egcvyitas em papel pautado (Figura 7).

0 exame das praxias ideativas e ideomotoras niHo revelou
alteragdes . Entretanto, detectou-se apraxia construtiva pois a
crianca nfo fol capaz de copiar losango 2 em alguns quadrados exe-
cutouw 0 traco vertical de maneira obligua (Figura 8). O exame das
INOS1As evidenciou dominio da lateralidade, das coves & bhoa dig-
criminacido auditiva e visual. Mo houve déficit de memdria.

Osg dados positivos encontrados no exame de fungdes coy-
ticals levantaram a hipdtese de haver disturbio da fungio visuo-
gspacial. Fara melhor entendimento desta fungic Fni necessario
aprofundamento na avaliagdo neuropsicoldaica e resolvemocs amplid-
la com o novo teste prorposto. Realizamos avaliacgHo siatematizada
cam testes em papel, em computador ¢ testes com palitos, conforme
deserito no capitulo Metodologia.

A estudo do caso Ffoi ilustrado com a vealizagio de_axa—
mEs complementares, indispensavels na tentativa da covrelagio ana-

tmica da disfuncio egpacial



0 eletrencefalograma feito no dia sete de junho de 5989,
aegundn as novrmas do Setor de Eletvrencefalogyratia do Departamento
de Neurolegia da FCH-UNICAMF, =ob vigilia, sonoléncia & sono, mos-
trou vitmos de fundo normais £ espiculas focais na vegifo parietal
£5aUueyrda.

A tomegrafia computadovizada ¢raniana vrealizada no dia
71 de junho de 1989, no Centyo Radioldgico Campinas — Hogpital Ve~
ra Cruz (aparelho Elsecint 1800), evidenciou pronunciamento dos
sulcos o givos corticais, discretamente mais evidentes & esquerdsz,
além d& aumento relativeo dos cornos posteriareé dos ventviculos
laterais.

A ressonancia magnética nuclear de cabega, realizada no
dia 15 de idunho de 1989, no Hoseital [sraelita Albert Einstein,
el o Ty & TB lonaos na substéncia branca ao longoe dos angulos
dos  ventriculos laterais. provavelmente vepresentando alicsgse. 0N
corro caloso apresentouw-se anormalmente delgado oom excecfo do
Joelho que era saproximadamente normal. A substinciz  branca  se
apresentoun contraida. erincipalmente nas poveBes posteriores dos
hemizférios onde o codrtex chega quase ao nivel dos ventriculos la-
terals que e apresentaram simétricos, porém de morfologia pouco
habitual. A impressio do exame, sugevida pelos especialistas que o
apaliszaram, £ de gque tais lesbes vepresentam glicse secundiria A
leuconenrefalomaldcia revinatal . Foy esse ewxame. observvamos haver
componente de malformacio do sistema nervoso central representado
pela Ripogenesia de covepo catoso ¢ componente de s=tiologia vascu-

lar aue se manifesta no periodo perinatal vepvesentado pela aliose



sgcunddria 2 leucoencefalomaldcia periventricular.
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Figura 7 Escrita espontanea em papel pautado
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Na andalise dos resultados obtidos «om a aplicacio dos
teates em papel pudemos observar que nao houve dificuldade no re-
conhecimente dos tvagos, isto €, a crianga pareouw os semelhantes e
apontou a trago correto. Nio bouve, povtanto, distirbio de pevcep-
CRa ou agnosia,

Na execucio dos tragos individuais observamos que as li-
nkas foram onduloeas & houve dificuldade pa reproducio do tamanho
exato dos tragos, fazendo—-ps maliores ouw menores que os modelos
correspaondentes. A crianga percebia as diferengas de tamanho apds
a execucio, pov comparagio com o8 modelos, & Procurava corvigir as
Ffalhas, atongando ou apagando o0s excessos (Fliawras 2., fe, 11 e
12) .

Na realizacfo dos quatro tragos em conjunto (Figura 13)
houve amontoamento dos desenkhos num canto da pdgina, @ copia  fol
menor aue o modelo € as linhas foram liagsivamente ondulosas com
rTEVEr SAD em espelho do trago obliquo para a esquevda. Houve Ry e
juizo da forma conforme a tarefa se tornouw mals dificil, isto €,
na  copia do coniunto a forma se tovnouw mais comprometida, pois R

inclinac%o dos tracos foi altevrada, tornando dificil sua indivi-

dualizacio. Dbservamos haver melhor desempenho na folha estrutu-~
rada, compavando—=ze com a pevformance Nk copia do conjunto. A es-—
quemat izacio do gespagco mostyouw trazer bepeficios e esta € uma das

suaestB8ee praticas para melhor =acomodagdac das  dificuldades  da
crianca (Figuya 14).
Na =analise dos resultados obtidos com & aplicacio dons

teates em computador tambem observamos nao haver dificuldade no
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reconhecimento dos tracos em compavacio com o modelo. arontando os
semelhantes.

Na exgcucio dos tragos individuais, as dificuldades da
crianca ficaram extremamgnte evidentes. 0 primeivo tvrago a ser
apvesentado como modelo foi o vertical., sendo solicitado que o re-
produzisse em uma telia & sua frente, onde a tartarusa aparegcia no
canto  infervior dirveito. A crianca realizou o trago a partir do lo-
cal onde se encontrava a tartaruga, isto é. apenas deu comando pa-
va = tartaruga andar para frente e o traco foi desenhado a direita
da tela (Figura 15). Nfo houve tentativa de levar a tartaruga para
o centvo. O tamanho também Ffoi alterado, Fazendo um traco vertical
maisz comerido gue o modelo. Na execusi®o do traco horizontal as di-
ficuldades com tamanho = localizasldo se rvepetiram. Assim, numa
primeira tentativa o traco horizontal foi feito em luaayr errado e
seu tamanho foil alterado, sendo maior que o modelo., Observamos
neata etapa arande dificuldade em diriair a tartaruga para diveita
244 esquevda, 1sto porague na pPosicao de repouso a tartaruaa encon-
tra-se direcionada para cima, em posigzio vertical, @ parva realizar
0 traco horizontal deve-se divreciona-lia para direita ou esauerda.
A posiglo corretn também depende dos comandos. Pela progaramacio
dos testes em computador, cada vez que se aperta a btecla “d7, =a
tartaruga  giva 229 na tela pava a dirveita. Portanto, para passar
o posicAo vertical para a hovizontal & necessdrio aue =g aperte
trés a cada tecla “d7. Houve dificuldade em execubtar £%%a PASSACEM
£ a tartaruga rodou além do necessario. Apds alguns comandos A

mais para a diveita, 3 orianca conseguiuw divecionar 2 tartaruga
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Para a posicio horizontal & fez um tvaco maior aue o modelo. In~-
terrogada & 0 traco estava na mesma posicio aue o do modelo e se

ambos  tinham o wmesmo tamanho, a crianca percebeu as diferencas &
manifestou vontade de fazeé-lo novamente. Fartiu, entfo. para & se-
gunda tentativa, HMNesta etapa pudemos observar a dificuldade da
criancga em velaglo & distdncia, pois ao querer deslocar a tartaru-
aH do ponto inicial pava o centro da tela usou o comando “F BE" &
maha quantidade de passos fez com que a tartaruga "andasse” alem
ida rela reaparecendo na porgcao intevior onde foil executzdo o trago
horizontal, novamente maior gue o modelo. Tentouw apaeay um pedaco.
APAGAL muito & entfo vefez o trago grande & encerrou a prova (Fi-
qura 14},

Na ctapa seauints apresentou-se o tvaco obliaquo para a
direita na tela-modelo ¢ solicitou~ge A crianca que o veproduzisse

n meemo local {(centrol} & do mesmo tamanko (4,35 cm ou 4 "passos’) .

Ma primeiva tentativa obzervamos a arande difTiculdade com distdn-~
iz & angulagclo. Inicialmente, tencionando deslocar n tavtaruwaz da

FUR poreio inicial (canto inferior direito da tela), Tatiane deu
vArios comandos fazendo com aue a tartaruvaa “salcsee” da tela e
TEAPAYRCESBE na outra extremidade. Apds cinco comandos sem suceEs-~
20, a crianca mudouw de estratégia e desistiu de tentar divigir A
bavtaruaa para o centvyo. epassando a usar os comandos Ud”t e e
aparentemente sem dominio da situacfo. Apds inudmeraz voltas, dirve-
cionou & tartaruga para & dirveita 2 executou uam Brvago maior que o

modela, com Snaulo srrado (Fiaura L7). FPercebesu o &ryo da anaula-

g0 ¢ afivmou aue deveria fazer outro tyagco partindo para A seQun-
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da tentativa. Nesta fentativa divigiw a tartatura para a esquerda
@ realizouw traco maior aue o modelo. Tentou apaaar. € apagou mui-
to. Tentou refazer o trago € o produto foi ainda maior aue o ante-
rior. Nova tentativa de corrmcﬁa ¢ outra falha. Ueuw a tarefa por
encevrada (Figura 48). A nossa impressac foi de que em vista das
dificuldades a crianga desistiu por cansaco apds vdrias tentativas
e preferiu encerrar a prova, gvitando novas compavacdes com o mo-
dizlo. Nesta sequnda tentativa, povtanto, nioc se reproduziu o 1o-
cal, o tamanho & nem a anaulacio do modelo., havendo reversio em
espelho do tvago obliguo.

Na praxima etapa foi apresentado o traco obliauo para a
esquerda na tela-modelo ¢ zolicitado & crianca aue o reproduzisse,
mantendo =5 cavacteristicas de local. tamanho & anoulacio. Fersis-
tiram =as dificuldades relacionadas anteriormente de distancia.
compyaimento & direcionaments pava direita e sesdquerda. ) produto
final foi um traco obliquo para a direita, havendo, portanto, re-
veyrsin em espelho. Além disso, o traco Foi maior aue o modelo & a
disposicio nao fol cenkval (Figura $9).

Se analisarmos globalmente a execucidn dos tracos indivi-
duails =m papel & em computador, constatamos que no papel houve di-
ficuldade basicamente com o tamanho dos tracos & seus anauwlos. No
computador além dessas dificuldades, aue e tornaram muiton mais
evidentesz, =aparveceram também dificuldades com a distvribuicio espa-
rial & com nocdes de distdncia.

A seauir. apds a realizacfo de cada traco individualmen-

te, passou-se & execucio do conjunto dos auatro tracos. Fara icso,
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projietou-se na tela-modelo os auatro tracos conforme id comentado
na Metadologia (pag. 74) e solicitou-se A crianca aue 0s reprodu-
Zisse na outra tela. MNesta etapa as dificuldades se acentuaram de
tal Forma aque a crianca nso manteve as relagdes topoardaficas dos
bragos, fazendo~ns a0 acasc. Houve tendéncia a distribui-los se-
gundo uma linha imaaindvia horizontal € o produto final ndo mos-
tyon ns quatro tracos alinhados apgnas povaue a tela acabou & en-
tEo a tartarvga aparecew em outra extremidade. Houve amontoamento
dos tvracos num canto da tela., isto €. Tatiane nio usou toda a tela
para distribui-les. A dificaldade com a direcdo da tartaruea ficou
ainda  mais evidente nesta etapa, pois muitas vezes a fartaruga gi-
L aleatdria e indefinidamente para wum ou outvo lado. FPersisti-
ram as dificuldades com distfncia e anaulacio dos tracos. Houve
FRVET A0 em espelho do trago obliquo para a esqauerda. Durilosamen-
e, ns tamanhos dos tracos mantiveram—se vazoavelmente prdximos
Aans madelos (Flaava 2d)

Ha reyAxima etapa apregsentou—«2 tela-sstruturada-comensta
Mo modelo, isto &, tela com os auatro tragos e dividida em qua-
tro povedes pov ténue linha azul gscuro em cvruz (pag. 74). Na tela
Y frente da ocrianca projietou-se a linha em ¢ruz do mesmo tom € A
tartaruaga apareceu no centro da cruz. Solicitou-se @ cyianga que
desenhasse pe auatvo tracosz. mantende = disposiciio e o tamanho. O
produto final foi melhor neeta tela estrutuwrada comparando—-se com
) execucan do condunto em telm limepa, Entyetanto, bhouve invercio
dos quadrantes supsvriores, pols realizou o trago vertical no aua-

drante % direita, e o trago horizontal no auadrante a esquerda.



Q= auadrantes inferiores contiveram os tragos obliguos correspon-
dentes, porém houve reversio em espelho do traco obliauo para =z
gsquerda. A disposigfo dos tragos noes gquadrantes tambem ndo res-
peitouw & localizac8o central (Figura 24).

Na ultima ertapa dos testes em computador ocorveuw o que
chamamas de “pule”, pois o ponto inicial de cada trago do conjunto
foi demarcado, isto &, a tarfaruga vreaparecia no local inicial de
cada trago, na tela & frente da crianca. Assim daue & ¢rianca rea-
fizasse um trago, apevtiavamos uma tecla & a tartaruga “"pulava” pa-
ra o ponto inicial do proximo tragco. Na tela-modeleo permanecia ex-
mosto o gonjunto de tyagos. Observamos que, uma vez dada a digtri-
buigio espacial dos tragos, a performance da crianga melhorou mui-
to e oz tragos Toram executados com facilidade. Entretanto, a co-
pia foi menovr que o modelo sm todos os tryagoe 2 parsistid a rever-

580 em espelho do trago obligquo para a @sguerda (Figura 22

Considevando-se em conjunts todos estes testes, consta-
taunas aque a andlise dos testes em computador Ffoi muito mais deta-
lhada. Dz dados nbtidos na execuwecio dos testes em papel ficavam
realeados mom o auxilio do computador &, mais ainda, colhemos no-

vas informacies até entio nRo detectadas anteriovmente ¢ que fovam
Fyurteo da analise criteriosa de todas as etapas reaistradas na rea-
Tizacin dos testees em computador. Dutra grande vantagem da maguina

= que possibilitou o acompanhamento da execucfo em “cimara lenta”

7|

oL "pAGSS0 A PAsso’” . lecta maneira. pdde-se seguir o raciocinio da
cyianga, caompresndendo~se com clareza as zuas dificuldades. Alem

disan, foi possivel o registro de todos EsSEs PAGS0OS paAra poste-
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riory analise, enviquecendo e permitindo aprofundavymo-nos nas difi-
culdades exibidas pela crianca,

Apds o8 testes em papel ¢ gm computadoy, swrgiu-~nos a
quest &0 referente A topoloaia & necessitiavamos saber e a crianga
mantinha as relagies topplogicas, sem lidar com & forma. Fara tan-—
to, partimos para @ realizacfo do teste com palitos, solicitando-
HE A crianga aque distribuisse quatro palitos segundo o cartdo-mo-
deln aue continha os quatro tracos. & execugdo foi rapida & a to-
potogia mantida (Fig.e23).

NMeste mesmo dia, antes e apos o trabalho com palitos,
solicitou-ee que desenhasse o tragos em papel, seguindo o modelo
a sua frente {cartio E)Y. No primeire desenho houve amontoamento
dos tragos num canto da pagina ¢ a copia foi menor que o modelo
iFigura 24). No desenho feito apds a manipulacio com palitos, o
produto final foi auwase perfeito.Observamos gue houve distribuiglo

dos tragos pov toda a Folha de parel &€ a crianca percebeuw & rever-—

#8380 em easpelho do trago obligue para 2 ssquerda,corrigindo-o. &
capia foi mencr que o modela, povem Tatizane aprendeu 3 USAY O £s-—

paco disponivel no papel {(Fiaura P9S), denotande capacidade de
aprendizagem. Interessados na pesauisa e em guever antender melhor
as dificuldades egpaciais da ervianga, acabamos oferecendo o meios

para supera-las.
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Intciavemos a discussio pelas duas idéiags bdsicas cita-
das na Introducilo e gue permearam esta tgse. A primeiva refere-se
A exristéncia de distdrbio da fungio visuo-espacial em criancas com
Faralisia Cerebval (FCY. A segunda propde que 0 computador auxilia
a avaliaclo dessa funcfo. Esta dltima idéia foi bem desenvolvida
no capitulo anterior e ficou claro aue o computador enviguecen i
ampliouw esta pesquisa, permitindo maior aprofundamento na compree-
ensio fas dificuldades gepaciais apresentadas pela orianga.

Fetomando a primeira ideia, hA elementos tedricos & pra-
bicozs neste trabalhe aue =2 embasam. Do ponto de vista tedrico,
bugscamos nas teoriags de Luria e Fiaget os argumentos para vrespal-
da-~1a, . Segundeo Luria, um distdrbio das zonas inferiores dos tipos
correspondentes de cortex nos primdrdios da wvida deve conduzir

inevitavelmente x desenvolvimento incompleto das zonas corticais

superiores, o0 d@reas terciarias, gue tém como papel principal a
SrgAnizacio espaclial de impulsos individualizados. Os recentes

trabalhns de MNelzon e Ellenbeva mostrayam aue anovmalidades fetais
podem ocorrer em criangas com FC, cujos sintomas de asfixia foram
observados ao nascimento, indicando dano cevebral pré-natal e ndo
intrapartn. UDessa forma, o progndstico pode estar relacionado par-
cial ou totalmente com defeitos intrinsecos do feto. Fortanto,
Criancas com FC cujo sistema nevvoso central (SNC) sofre agressio
precocemente no sewn desenvolvimento podem ter comprometida a for-
macio das zonas corticais terciavias. Além disso, segundo a teovia
de Piaget, as nogBes @spaciais se desenvolvem atraves da interacio

= exploragio do mundo feitas pela crianca. A limitagio motora que



noovrre  em muitas criangas com FC limita a experiéncia sensorio-mo-
tora Precoce € isto & considerado critico para o desenvolvimento
adequado da fungdo espacial.

A crianga-proposito desta tese, por sua histdria de vida
[ exames complementares, ilustra as duas proposigies tedricas co-
mentadas. Fela regsondncia magnética nuclear constatou~se haver
substrato anatomico que justifica a idéia de dano cerebral precoce
tanto pré-natal (malformagfo do rtorpo calose) quanto pevinatal
{leucoencefalomalicia peri-ventricular., que 0OCOVrFYeE NO recem-nasciw
do pré-termo imediatamente =apds o parto). Fsse exame evidenciou
compyometimento do SNC principalmente nas regides posteriores dos
hemisférios wcerebrais, onde se localizam as =zonas terciarias da
sEgUNnda unidade funeional de Luria. Fela histdria de vida da
CYiAanga, observamos haver tambem substrato fisioldgico que justi-
fica o precario desenvelvimento das nogdes esaspaciais em fungfo da
Timitacio metora. Como os exames de Tatiane revelavram compvometi-
mento difuso do SHC, de modo mais proeminente em porcoes postevio-
res dos hemistérios, talvez nio sd as areas parietais estejam im-
plicadas nos achados, pois em desenhos, o dand a qualauer parte do
zerehbro pode produziv os distirbios encontrados (1@) .

Ainda em relagio & Tormacfo das zonas tercidrias cevre-
brais, Geschwind (328) referiu que o giros anguiay ¢ supra-margi-—
nal (aproximadamente aregas 29 ¢ 49 de Frodmann) s8o0 =3s dltimas
areas corticais nas auais dendritos aparecem. Salienta. também,
gue  estas regides amadurecem citoarquitetonicamente muito tarde,

freauientement e na infancia tardia. Ds achados de Geschwind refor-



ize

cam a tegria de lLLuriz.

dbercrombie (1) & Osbovne ¢ OGregor (72) enfatizam o pa~
pel desempenhado por influéncias ambientais As quais a criangs es-
t4  sujeita na aquisicio das nocdes espaciais. Este ponto  comple-
menta as idéias da teoria piagetiana, pois ndo s a crianca pode
manipular 2 explorar o mundo fisice eepontansamente, como subsi—
di0s, ferramentas ou meios podem ser oferecidos para ajuda~la =a
superar as dificuldades. Assim, o ambiente no gual a corianga se
desenvaolve passa a ter papel ativo na acomodacio dos deficits.
Nezste contexto, a escolaridade € fundamental, pois pode interferiy
com  precisfico na performance da crianca. Eagle (34) salientou que
experigéncias escolares podem veverter ou reduzir oz =feitos da
privacio sensorio-motora precoce €. povtanto, tails efgitns podem
BET reversiveis, Doncordamos com este avtor pois chegamos a con-—
ciustes semelhantes. A nossa crianca demonstyouw progressos e capa-
cidade para supevar suas dificuldades ni3o o durante os testes que
vealizamos com ela, como tambem duvante o tempo que tem freqlienta-
do o projeto "Uso da Informatica na Educacio Fspecial”™. Os velatd-
rios da equipe multidisciplinar <«ue trabalha com Tatiane acusam
tal progresso, eprincipalmente nos dltimos trés anos. auando passou
A andar com avoio de muletas canadenses. explorande o mundo fisi~
. Neste szentido, sun pevrformance veflete mais imatwridade aue
diztorgdo da realidade, pois hda forte componente de falta de swpe-—
rigdncia em sew desempento. Mo ha duvida gque a escolaridade tem
contribuido para seuw proovessn. desempenbando vapel fundamental o

vz do computador em sua esducagio. B evidente aue no caso de nossa
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crianga had  lesfo estrutural do SNC e, apesar de todo proaresso,
ainda ha certas dificuldades aue poderdo ser superadas apenas par-
cialmente.

No aue tanae & recupevacio de fungdo e reversio dos dé-
ficits, devemos ressaltar a importfincia da plasticidade cerebval.

Segundo Isabelle Rapin (802, dois mecanismos contam para
a recuperacio de funcio em nivel celular: reaeneracio de axdmuio e
remodelacio das inter-conexfes sinapticas. Esta autora referiu aue
newronios. uma vez ‘nascidos’, nio se dividem. Assim, & recupera-
30 nio se da pela restituicio de células perdidas. Ocasiconalmente
QCOYTYe regeneracao abervante e geralmente & incompleta, sendo 1i-
mitada 2 capacidade de vecuperacio. Um outro mecanismo sevia o uso

mais ativo de vias alternativas potencialmente wtilizdaveis mas atéd

gnt Ao subsididvizs, ou ainda, osstyatdgias diferentes podem ser
wsadan Ffar exemplo.uma pessoa detficiente em habilidades visuo-gs-—
pacials pode verbalizar os passos que deve seauilr = Fim de tragar

um  diagrama. Isto nos sugevre mais um meio de contornav as dificul-
dades @spacialis & curiosamente haviamos feito ecta mesma obsevrva-
cAo com Tatiane., isto &, notamos ause auantdo =olicitamms ane ela
verbalizasse 08 passos a serem seauidos, zua rerformance melhorow.
Percehemns  aue a sstyatdaia da verbalizaclo a ajudow a dominar me-
Thor a tarefa. Uau & Ulatowska (23) rveaistvravam o nfo comprometi-
ment o das habilidades especificas perceptuais, ooanitivas g lin-
auisticas no desenunivimentn de rmriancas precocremente bemiafereo~

tomizadas., ressalbtando a3 imeartincia da plasticridade revebiral
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N inicio da Digecussfo afirmamos haver elementos teori-
ek € praticos que embasam a idéia de gque pode baver distdrbio da
funcao  visuo—egspacial em ¢riangas portadoras de FC. Os elementos
fedricos Ja foram apresentados. Quanto aos elementos prdticos,
além dos exames complementares. o novo teste proposto neste tvraba-
1Tho ilustra amplamente a idéia.

3 teste provouw ser Util para a avaliagfo da funcio vi-
suo-aspacial & o computador ampliow & aprofundou = investigacio.

Atraves da tegste detectamos haver apraxia construtiva o
nio agnosia espacial. Estes achados concordam com aqueles de Aber—
cyombhie aue, apesar de usary outva nomenclatuwra, chegou = coneclu-
=Bes semelhantes. isto é. hdé distirbio visuo-motor na PC & nfo dé-
Ficit de percepcia espacial.

Ag alteractes observadas nos desenhog de nossa Yy langa
Foram apontadas por Oritchley (82) como caracteristicas dos dese-
nhos de pacientes portadores de distudrbios sapaciais. 2 teste pro-
pPosto neasta trse evidenciouw todas as caracteristicas assinaladas
pory Critchley.

at forma dons tracos fni comprometida na razfo direta da
difirnldade dos testes, isto &, na execugan de tyacos individuais,
A forma apresenta~se mais presevvada do que na realizacao do con-
iunto de tracos. Lomparando-se os desenbos dos tragos entre si,
nhiservyamnos que o horvizontal szempre foi mais fdcil aue o vertical,
& o obliauo para direita mais facil que o abliquo para esquerda.
Com isso, os mais faceis assemelharam—se mais aos wmodelos € oS

mais dificeis evidenciamram maior dificuldade.
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Mouve progressao de dificuldade auando consideramos a
5implé9 disposi¢Ro de palitos numa folha de papel comparada com os
desenhos no parel ¢ no computador. 0s palitos s3c come tragos'
anE id estio prontos € a distvibuicio é mais Fdacil oue a vealiza~-
Ao dos desenhos, pois isto exige certo grau de decomposigio. Essa
dificuldade ficou ainda mais evidente na execucio dos tragos em
computadaor, rois a linguagem computacional Logo necessita subpas-—
=08, isto €, para 9ue 3 tartaruga se locomova & fagca um traco na
tela existem etapas aue devem ser cumpridas ¢ que resultam do des-
dobvament o dos desenhos. Assim € que o simples trazer a tartaruga
PRy A o local adequado na tela implica em saber direciond~la PAaT R
frente ouw pava tras. para direita ou para gsquerda, e isto exige o
dominio de manipulacles espaciais, nou seja. antes da vealizagHo
dos tracos i3 estBs implicadas nogtes espaciais.

Todas szsgas etapas dificultam a realizacio dos tracos em
tela de computzdor. pois a crianca fica imevrsa no seuw desenho lo-
cal ¢ perde R noglo alobal. isto &, na tentativa de vencer tantas
mtapas a crianca se pavde na realizacio da fTigura local prejudi-
cando a performance ftiral. For ogtro lado, sste desdobyamento &m
etapas favorece o eitudo detalhado de cada passacem & svidencia os
pontos de waior dificuldade. Com » magquina podemos realizar ava-
liacio "passo  prasso’, o aue nAo € pozsivel com os outros meioas.
Alem digso, outra arande vantaaem do computador. de valor ingsti-
mavel no tocante 2 pesquisa, é a possibilidade de =e aravar &
guardar todos esses passos aue podeviao ser reproduzidos postevior-

mente, facilitando & andlise criteriosa de cada etapa. Huitzas das
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NOssas observactes resultaram desse estudo, pois as  dificuldades
ficaram mais evidentes com o uso do computador.

Comparando novamente 0% testes fTeitos com ealitos com
aquelesz regalizados com ldpis e papel e os testes executados no
computador, observamos que ha um grau crescente de abstragio do
primeivo para o Wltimo. & f3cil compreender como palitos podem be-
neficiar a execucio na miaguina, como o "concreto” aiuda o “abstra=-
ko Forem, o reverso tambem ¢ verdadeivo, isto &, o aprendizado e
) treino de nocdes mals abstratas acabam se rvefletindo no me lhor
dominio do concreto. E isto & um ponto de destaque desta pesauisa:
as “idas @ vindags” de um teste a outro provaram trazer beneficio
para 0% dois lados € resultaram na ajuda mitua. valorizando cada
um dos meios separvadamente. 0O computador £ parvticulamente ttil
NESEa troca poig, de uma certa maneira, &le “forga” a manipulacfo
abztvata de nocdes espacinis. exigindo a posse dezsas nogoes da
pesson aue lida com a tartaruwaa. Fortanto., o exervcicio das manipu-
lacgoeg gspaciais favorecido com o uso da maquina desempenha papel
fundamental na habilitacio de distdrbios espaciais. A execuclo das
teates de diversas manceiras {(palitas, papel & telal) provouw seyr

tecnica proficuas = satisfataria de aprendizado.

Deve~ge salientar, tambem, sue atraves das “idas € wvin-—
das"” criamos condigfes pmra GUe A cvrianca Usaiat cdo teste & oo ob-
HETVE como quadyro geral. fato eete perdido na imersfo da realiza-

cAn local da tarsdfa. Delineando—-o de maneirn maigs alobal, sua per-
Formancs individual torna-se melhor. Finalmente., considerando-se a

Il

Fragilidade do aprendizado. concluimos que ase “idas & vindas'” re-
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Forgam = solidificam este anvendizado.

Edith Ackerymann (2), psicdloga cognitiva interessada em
Ccamo A crianga constrol sua maneira de pensar, refeve haver dife-
ventes niveis de entendimento. Num nivel primdvio a ¢rianca enten-
de o experimento pavra =i; num nivel secunddrio, quando se exige
que  se tome nota para outra pessoa, existe aprofundamento do en~—
tendimento; ¢ num nivel tervcidvio, swande se eolicita gue sejam
dadas instrugdes para outra pessoa vealizar o experimento, o gn=-
tendimentno da questio torna-se ainda mais profundo. Voltando AOB
testes usados &m nossa pesquisa ¢ levando—-se em conta 03 niveis
supra-citados, poderemos fazery um paralelo com as diversas stapas
realizadas, o que nog pevmite considerar QUE A EXeCUGRo no compu-—
tador implics em Vdar ordeng” para uma tartaruga na tela, isto &,

necessits comanday uma outya “"pessoza’ e isto sxige wm nivel de en-
Yendimentc da tarefa muito mais complexo, dali sua maior dificulda—
=

Ha, =ainda, outvra andlise que nos surde da comparacio dos
testes . Oz palitos representam tragos “prontogs™, como ja comenta-—
dn, & portanto, na gxecucio do teste com palitos n¥o estd implica-
da a forma, mas apenas a topografia. 0 bom desempenho nos SUGEra
mais uma maneira de contovnar as dificuldades da crianga, isto &,
devemns tentar separar a forma da topografia.

Finalmente, @&ste trabalho permitiu slguwnas zugest8es que
devem =zmjudary a eaquipe multidizciplinar n ofevecer reECUYSsOg para
melhoy acomodar as dificuldades académicas de Tatiane. A primeira

¢ referente & estruturaciko do espago, pois tanta no papel aquanto
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no computador a divisio em arandes porgoes facilitow o desempenho
2 ajudouw a crianega @ usar melhor o 2gpe¢o dispenivel. A ssgunda
sugestBo ¢ referente ac uso de materiais concretos, pois oferecen-
do-os para exploracio ¢ manirulagio, fornecemos fervamnentas para
a crianga superary suas dificuldades sspaciais.

A extensiio deste trabalho a outvas criancas pretende ser
@ continuaciio desta pesquisa, permitindo assim melhor compreensio

da  funcdo viceuo—-espacial na FC. atraves do aprimoramento tecnico e

mrientifico deste estudo.



CONCLUSSES



129

Tt szetudo do pregente caso constatamos ndo haver agnosia SSP A~
cial com 0 teste proposto, comprovando-se apraxia construtiva.

Fortanto, detectamos haver disturbio da fungfo visus-espacial.

0 novo teste proposto contribuiu para a avaliagio da funcio vi-
sua-espacial ampliando o sntendimento das dificuldades académi-

cas da orianca.

A simplicidade do teste permitin o uso do computadoy, acrescen-

tando novas elementog A pesguica.

A crianca demonstrow capacidade de aprendizagem.
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ABSTRACT



The first basic idea’a of this thesis iz that there is disturbance of
the wvisuvo-spatial function in Cerebral Falsy, This idea ig hased uwpon
the theories of Luwria and Piaget . iLuria proposes that the temporal-
parietal~occipital areas, which principal role is spatial function,
develops based upon the integrity of inferior cortical zones. Thus,
lesion to the central nervous suystem during the first dears of life
should  lead tﬁ tneompe lete: development of the superior covtical mones.
Fliaget  assevts that spatial notiony develop throwah the child'é
explovration nf the world., There is deprivation of the sensorvy-moter
experience 1in Cerebral Falsg, and this is considered critical for the
development of spatial notions. The subiect studied in this thesis il-
lustyates both theovries: the complementary tests show structural
lesion  of the central nervous sastem which took place prior or during
bivth, and the life histord reveals grveat motory limitation, depriving
her  af adequate intevaction with the phusical world., The second basic
idea of this theseice 14 that the computey can help the investigaation of
viswo-spatial tfunction . With the intention of evaluating the spatial
Function in Cevebral Falsy, the literature related to these themes wag
revised. We present the analysis of the literature and we justify the
proposal of a new test to study visuo-spatial function. This test uses
styraight  lines in four different oarientations and the subject has to
recoanize and arrange them individuwually or sets of them. This was done
throuwgh  bthe wuse of wonden sticks, peacil and epaper, and compubter, The
reeults  confivrm  that there is zpatial disturbance and that a better
undeystanding of the subiect’'s difficulties was made possible through
the uwse of the computer and the Logo compufer lanmguage. We offer some

suggestions for the rvemediation of the child s difficulties.



