Avaliacéo Neuropsicologica: Um Estudo de Caso

Maércia Martins Guerra

Monografia de conclusdo de curso de Especializacdo em Neuropsicologia, apresentado
como requisito parcial para obtencdo do Grau de Especialista pelo programa de Pds
Graduacao do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul sob

orientacdo da Professora Doutoranda Luciane da Rosa Piccolo.

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Instituto de Psicologia

Porto Alegre, fevereiro de 2015.



SUMARIO

Capitulo I:

B3 18 (oY Lot T TP U PP PR 6
Justificativa € Objetivos do EStUdO........ccueviiiiiiiiiiiiic e 8

Capitulo II:

A 153 Y[ 10
PartiCIPANLES. ...eeeiieee e 10
TS D308 1S5 810 T 10
CONSIACTACOES FHCAS .......vvvveeeeeeceeeeeeee ettt ettt en ettt 14

Capitulo I11:

ReSultados € DISCUSSAO ......uvvviieiiiiiieeiiiee e e e e s 15

Capitulo I'V:

L0101 1316 (S5 =TT LTSI 2 1 L PP 24

S (53 (<) 1 103 PP PP PPRRP PP 25

Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Informado.........coooevvvvviviiviinniiinnnn, 30



LISTA DE TABELA

Tabela 1 Instrumentos e Interpretacao dos resultados



RESUMO

Este estudo de caso objetivou demonstrar a importante contribuicdo da avaliacdo
neuropsicoldgica como auxiliar no processo diagndstico de um menino de 12 anos, a
partir das queixas de déficits na aprendizagem, identificado pela escola e encaminhado a
um Servico de Saude Publica. Neste, a neurologista, entre outros encaminhamentos,
solicitou uma avaliacdo neuropsicoldgica sob a suspeita de dislexia. Assim, partindo-se
do modelo neurocognitivo (correlagdo estrutura-fun¢do), que identificou funcdes
cognitivas preservadas e/ou comprometidas envolvidas no processo de aprendizagem,
tornou-se possivel descartar a hipotese de dislexia e identificaram-se dados que
preenchem os critérios diagnosticos que caracterizam a dislalia, um transtorno
especifico da articulagdo da fala. Portanto, pode-se concluir que a identificagdo e
interpretacdo dos déficits nos sistemas funcionais do cérebro, que permitiu distinguir
uma dificuldade especifica de articulagdo da fala dos quadros de dislexia do
desenvolvimento, torna a avaliacdo neuropsicolégica um instrumento importante no
processo diagnastico.

Palavras-chaves: avaliagdo neuropsicologica, transtornos de aprendizagem,

dislexia, dislalia, funcGes cognitivas



ABSTRACT

This case study aimed to demonstrate the important contribution of the
neuropsychological assessment in the diagnosis process of a 12-year-old boy from
complaints of deficit in his learning identified by the school and referred to a Public
Health Service. In this center, the neurologist requested - among other proceeds — a
neuropsychological assessment under the suspicion of dyslexia. Thus, starting from the
neurocognitive pattern (structure-function correlation), which identified preserved
and/or committed cognitive functions involved in the learning process, it became
possible to discard the hypothesis of dyslexia and identified data that satisfy fully the
diagnostic criteria featuring dyslalia, a specific disorder of speech articulation.
Therefore, it may concluded that the identification and interpretation of deficits in the
brain functional systems, which allowed distinguish a specific difficulty in speech
articulation in the cases of developmental dyslexia, makes neuropsychological
assessment an important tool in the diagnostic process.

Keywords: neuropsychological assessment, learning disorders, dyslexia,

dyslalia; cognitive functions



Capitulo I:

Introducéo

Este relato de caso teve por objetivo ratificar a importante contribuicdo da
avaliacdo neuropsicoldgica como adjuvante no diagnostico de um menino de 12 anos, a
partir das queixas de dificuldades de aprendizagem, identificadas pela escola e
encaminhadas a um Servico de Salde Publica. Neste, a neurologista solicitou uma
avaliacdo sob a hipo6tese diagnostica de dislexia. Atualmente, a crianca frequenta o
sétimo ano do Ensino Fundamental em uma Escola Publica de Canoas, Rio Grande do
Sul.

Desde o final do século XIX, aprender tornou-se uma necessidade que
determinava o lugar do homem na sociedade (Rotta, 2006). No Brasil, no final do
século XX e no século XXI, sob os efeitos da Declaragdo de Salamanca (1994), a Lei de
Diretrizes e Bases da Educacdo (1996) e a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educacéo Inclusiva (2008), dentre tantas outras leis, vieram assegurar a
adequacdo pedagdgica as necessidades de cada estudante (Angelucci & Lins, 2007).
Segundo Salles (2005), o fracasso escolar tem como uma de suas causas mais
significativas as dificuldades de aprendizagem. Quando essas dificuldades ndo forem
oriundas de déficit intelectual, sensorial ou emocional (Wise, Rige & Olson, 1999) e,
sim, especificas, como a dificuldade de leitura e escrita, serdo definidas como

dificuldades especificas da aprendizagem (Salles, 2005).

Para Lyon, Shaywitz e Shaywitz (2007), a dislexia é um transtorno de
aprendizagem, de origem neurobioldgica, cujas dificuldades com o reconhecimento
preciso e/ou fluente de palavras e poucas habilidades ortogréaficas e de decodificacdo
sdo as principais caracteristicas. Excluindo-se disturbios intelectuais, emocionais,
sensoriais e condi¢cdes inapropriadas de instrucdo, ha déficit fonoldgico da linguagem. O
autor comenta que, associado a isso, surgem, ainda, problemas na compreensdo da
leitura que impossibilitam o desenvolvimento de um vocabuladrio rico e bom
desempenho geral. Barbosa, Miranda, Santos e Bueno (2009) referem que apesar de
tratar-se de um transtorno especifico, € um quadro que pode abarcar déficits cognitivos

diversos, associados a presenca de alteracGes de linguagem oral, motricidade, percepcao
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auditiva e visual. Cabe ressaltar que o adequado desenvolvimento da linguagem é
fundamental para um desenvolvimento infantil harmdnico no que se refere a

aprendizagem formal e na esferas social e relacional (Mousinho et al., 2008).

O Manual Diagnostico e Estatistico dos Transtornos Mentais — DSM-V (APA,
2013), sugere determinados critérios para diagnostico dos Transtornos Especificos da
Aprendizagem; a saber: a) persisténcia das dificuldades de aprendizagem, apesar da
provisdo de intervencGes-alvo nas habilidades em déficit; b) mensuracdo das habilidades
académicas substancialmente abaixo do esperado para a idade cronoldgica e prejuizos
decorrentes do déficit académico; ¢) inicio dos sintomas nos primeiros anos escolares,
que podem se tornar manifestos conforme o aumento das demandas de aprendizagem
excede as capacidades limitadas; d) exclusdo de outras desordens, como deficiéncia
intelectual, atraso de desenvolvimento global e neurolégico, visdo e audicdo ndo
corrigidas, adversidades psicossociais e falta de oportunidade educacional. Distinguir 0s
quadros de Dislexia do Desenvolvimento das demais dificuldades de aprendizagem é
essencial para a conducdo de tratamentos adequados e importantes para viabilizar o
processo de aprendizagem dessas criangas, uma vez que os fatores etioldgicos desses
quadros apresentam diferencas significativas (Cruz-Rodrigues et al., 2014). Na visao da
neuropsicologia, segundo Santana (2001), as dificuldades de aprendizagem
compreendem um conjunto sistémico de distarbios, e correspondem a uma parte da
aprendizagem escolar, resultantes da insuficiéncia funcional de um ou mais sistemas
cerebrais. A identificacdo e interpretacdo dos déficits nos sistemas funcionais do cérebro

€ uma das destas vantagens da avaliacdo neuropsicologica.

Haase et al. (2012) esclarece que os instrumentos que compdem a avaliacdo
neuropsicologica sdo baseados nos modelos da neuropsicologia cognitiva e do
desenvolvimento, e a interpretacdo de seus achados extrapola o aspecto psicométrico,
pois sua interpretacdo ocorre em funcdo de modelos neurocognitivos, de correlacdo
estrutura-funcdo. Segundo Salles (2005), sob a dptica da neuropsicologia e psicologia
cognitivas, almeja-se avancar no que concerne a simples identificacdo da dislexia, e
busca-se a interpretacdo dos mecanismos subjacentes a ela, por meio da individualizada

analise dos tipos de erros gque caracterizam o desempenho e a avaliagéo.



Justificativa e Objetivos do Estudo

O interesse por atendimentos especiais a criangas com dificuldades escolares
remonta de 1500, quando Ponce de Leon, escreveu 0s primeiros ensaios pedagdgicos
para surdos e mudos, na Espanha. No inicio do século XX, os alunos que apresentavam
certo atraso no desenvolvimento intelectivo eram reunidos em classes especiais (Rotta,
2006). De la para c4, o processo educacional vem sofrendo modificacdes estruturais
significativas e, atualmente, no Brasil a Politica Nacional de Educacdo Especial na
Perspectiva da Educagdo Inclusiva (2008), assegura que todas as criangas sejam
atendidas em suas necessidades educativas. Seria ingénua a consideracdo de que o0s
problemas foram elucidados; entretanto, torna-se inegavel a intencdo na producdo de
avancgos nesta area. Acompanhando esse desenvolvimento, as ciéncias tém permitido o
diagnostico cada vez mais precoce dos distarbios que interferem no processo de
aprendizagem. Na insurgéncia de progressos tdo significativos € preocupante que
criancas avancem pelos anos iniciais com dificuldades de aprendizagem ou suspeitas de
transtornos como a dislexia. E sabido que dificuldades dessa ordem inviabilizam a
apreensdo do conhecimento e produzem progressivamente dificuldades sociais e
emocionais. Sendo assim, este estudo traz o inquietante questionamento de como se
torna possivel a progressdao no conhecimento de criangas que, no sexto ano do ensino
fundamental, ainda carreguem consigo duvidas sobre suas aptidGes e capacidades para o
aprendizado, por meio de um estudo de caso. Diante desse desafio, 0s pesquisadores
desenvolveram inimeros estudos dedicados ao complexo processo de aprendizagem e

sua interface entre as areas da salde e educacéo (Riesgo, 2006).

A neurociéncia, campo do saber, em que a neuropsicologia se aplica, possibilita
a identificacdo das forcas e fraquezas do aprendiz, por meio da avaliacdo das funcdes
cognitivas preservadas e/ou comprometidas (Carvalho & Guerra, 2010). Nesse cenario,
este relato de caso visou corroborar a relevante contribuicdo da neuropsicologia a
compreensdo do processo de aprendizagem, buscando identificar potencialidades e
limitacGes, caracterizando as fungdes cognitivas, reconhecimento de emocbes e
habilidades sociais, para elaborar estratégias de intervencdo que produzam a remissdo
ou a reducdo do sofrimento desta crianca, em virtude de seu desconhecimento das

razdes que a impedem de exercer com propriedade sua identidade de aprendiz.
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Este estudo buscou investigar o perfil neuropsicolégico de uma crianga com
queixas de dificuldades de aprendizagem. Além disso, objetivou descrever as
habilidades cognitivas preservadas e comprometidas; auxiliar o neurologista na
definicdo da hipotese diagndstica e na tomada de decisdo para a escolha de estratégias
de intervencdo neuropsicolégicas para tratamento de uma crianca que apresente

dificuldades de aprendizagem.
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Capitulo II:

Método

Participantes

Neste estudo de caso, o participante foi um menino, de 12 anos, que frequentava
em 2014, o sexto ano do ensino fundamental, de uma escola publica de Canoas, Rio
Grande do Sul. E o segundo filho entre trés irméos e reside com a familia nuclear (pais e
irmdos). Desde o quinto més, a mae fez uso de medicacao para controlar as contragoes e
evitar a prematuridade. Nasceu de parto cesareo, apos oito horas de trabalho de parto,
pois mée apresentou formacdo de edema. O irmao mais velho e a irmd@ mais nova
apresentam comprometimento que exigiram dos pais constantes visitas a meédicos e
hospitalizacbes. Desde 0 segundo ano, na Escola, houve queixas de agressividade contra
alguns colegas, dificuldades na fala e escrita, e foi considerado agitado pelos
educadores. Frequenta a mesma escola desde o primeiro ano do ensino fundamental. E
um menino de estatura grande e desenvolvimento fisico normal. Apesar de sua estatura
parece um pouco infantilizado e timido; entretanto, conversa bastante durante o0s
atendimentos. Tem aparéncia simpatica e € educado no trato com as pessoas. Participa
com entusiasmo de proposicdes de jogos e brincadeiras; contudo, na avaliacdo,

demonstrou tédio e cansaco.

Instrumentos

Na perspectiva da neuropsicologia cognitiva e da psicologia cognitiva, segundo
Salles (2005) e Salles, Parente e Machado (2004) as func@es envolvidas na dislexia e
seu diagndstico sdo as linguagens oral e escrita, habilidades motoras e perceptivas,
habilidades metalinguisticas (consciéncia fonoldgica), velocidade de processamento da
informacdo e integridade do funcionamento cerebral subjacente (inteligéncia, atencao,

funcOes executivas, praxias, pensamento e afeto). Simbes (2002) esclarece que
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dificilmente uma tarefa ou teste avalia uma fungédo isoladamente, pois cada uma delas

necessita de variadas habilidades cognitivas.

A discriminagdo entre a presenca de um déficit neurolégico que produz uma
vulnerabilidade psiquica e uma vulnerabilidade eminentemente emocional, resultante de
um conflito normal ou patoldgico, por si s6 se constitui em um grande desafio. Os
estudos sobre estresse, depressao, ansiedade, fobia e motivagdo desvendaram muitas
senhas da memdria e esclareceram a estreita ligacdo entre afeto e cognigdo. Os testes
psicoldgicos, objetivos ou projetivos, podem nos dar uma nocdo sobre potencial e
rendimento de uma pessoa (Ferreira, 2006). Torna-se relevante, tal explicacdo, pois
serve para justificar a utilizacdo de um teste projetivo que avaliou as caracteristicas da
personalidade e de um questionario que avaliou seu estado de humor. Tais escolhas
tiveram por base a leitura de artigos que faziam referéncias ao risco de criangas com
dislexia ou disturbios de aprendizagem apresentarem baixo autoconceito e maiores
riscos de depressdo (Lima, Salgado & Ciasca, 2011); da observacdo comportamental do
menino, além das discussdes entre a supervisora e a autora deste estudo, a partir dos
relatos do menino e de seus professores. Sendo assim, abaixo esta a relagédo de tarefas e
testes utilizados na avaliacdo neuropsicoldgica neste estudo, buscando, prioritariamente,
identificar forcas e fraquezas e viabilizar a proposicao de estratégias interventivas para o

desenvolvimento do aprendiz (Carvalho & Guerra, 2010).

1. WISC-1IV — Escala Wechsler de inteligéncia para criancas— 4.2 Edicao.
Destina-se a criancas e adolescentes de seis anos e 0 meses até 16 anos e 11 meses. E
um instrumento clinico de aplicacao individual em que, entre suas principais aplicaces,
esta a estimativa cognitiva na avaliacdo neuropsicoldgica, no diagndéstico diferencial de
desordens neuroldgicas e psiquiatricas e no planejamento de programas de reabilitacdo

(neuro)cognitiva (Wechsler, 2013).

2. Leitura de palavras/pseudopalavras isoladas - LPI (Salles & Parente, 2002a,
2002b, 2007); de facil aplicacdo e baixo custo, avalia a habilidade de leitura oral
(reconhecimento de palavras/pseudopalavras). S&o estimulos criteriosamente
selecionados conforme regularidade, extensdo, frequéncia e lexicalidade, permitindo
avaliar a funcionalidade das rotas de leitura (modelos de dupla-rota). O teste consiste de
sessenta estimulos, sendo vinte de cada categoria (palavras regulares, irregulares e

pseudopalavras). Os estimulos sdo apresentados individualmente, em fonte arial preta,
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tamanho 24, sobre fundo branco. A tarefa é precedida por seis itens-treino, cujo
desempenho ndo é computado. Inicialmente apresenta-se a lista com as quarenta
palavras reais (vinte regulares e vinte irregulares) e, depois, as vinte pseudopalavras,
também precedidas de dois itens treino. A instrucdo é que os participantes leiam em voz
alta todos os estimulos, logo apds sua apresentacdo. As respostas sdo gravadas para
posterior transcri¢do (Salles, Piccolo, Zamo, & Toazza, 2013).

3. HTP: Casa-Arvore-Pessoa: Técnica Projetiva de Desenho. Foi planejado para
incluir, no minimo, duas fases. A primeira é ndo-verbal, criativa e quase completamente
ndo estruturada. Ela consiste em convidar o individuo a fazer um desenho a méo livre
acromatico, de uma casa, de uma arvore e de uma pessoa. A segunda fase, um inquérito
posterior ao desenho bem estruturado, envolve fazer uma série de perguntas relativas as
associagdes do individuo sobre aspectos de cada desenho. Ha opg¢éo de outras duas fases
adicionais. Dependendo do niamero de fases incluidas, o procedimento pode levar de 30
minutos a uma hora e meia. Os desenhos, entdo, sdo avaliados pelos sinais de
psicopatologia existentes ou potenciais baseados no conteudo; caracteristicas do
desenho, como tamanho, localizacéo; a presenca ou auséncia de determinadas partes e
as respostas do individuo durante o inquérito. O uso do HTP é mais adequado para

individuos acima de 8 anos de idade (Buck, 2003).

4. Figuras Complexas de Rey - Teste de Copia e de Reproducdo de Figuras
Geométricas Complexas (Figura A.): A forma "A" da figura é direcionada a avaliacdo
de pessoas com idade entre 5 e 88 anos e permite avaliar as habilidades de organizacao
visuo-espacial, praxias construtivas, planejamento e desenvolvimento de estratégias,
bem como memoria visual. (Oliveira, 2010). O teste é composto por uma figura
geométrica complexa e abstrata, sem significacdo evidente, de realizacdo gréafica facil, e
com uma estrutura de conjunto complicada com o objetivo de solicitar uma atividade
perceptiva analitica e organizadora. A figura compde-se de 18 itens, 0s quais juntos
formam o todo da figura, sendo pontuada de 0 a 36 pontos, que variam de acordo com a
precisdo e 0 bom posicionamento de cada item da figura tanto na memdria quanto na
cépia (Rey, 1999). A aplicacdo do teste apresenta duas partes. Inicialmente solicita-se
que o paciente reproduza a copia da figura, em uma folha branca na posicéo horizontal e
se solicita que o examinando utilize alternadamente lapis coloridos, durante a copia, de

acordo com a sequéncia dos elementos copiados, a fim de avaliar o desenvolvimento da
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estratégia de copia. Em seguida, o paciente terd que reproduzir de memoria a figura
copiada. O intervalo entre essas duas partes do processo de aplicagdo varia de acordo
com o interesse de investigacdo do aplicador, porém ndo deve exceder 3 minutos (Rey,
1959/ 1999).

5. BDI — O Inventdario Beck -1l (BDI-Il) é um questionario de
autopreenchimento para detectar sintomas depressivos conforme o0s critérios
diagnosticos de Episdédio Depressivo Maior listados no Manual diagnéstico e
Estatistico, 4 @ Edicdo, da Associacdo Psiquiatrica Americana (APA, 2003). O BDI-II
consiste de 21 grupos de afirmacBes sobre os sintomas depressivos que poderiam
ocorrer nos ultimos 15 dias. As questdes 16 e 18 refletem as alteracBes de sono e
apetite, respectivamente. Cada questdo possui pontuacdes crescentes dispostas em uma
escala Likert, de 0 a 3, permitindo a soma de pontuacgdes no intervalo entre 0 e 63. Em
geral, a aplicacdo do BDI — I1 leva em torno de 10 a 15 min. A vers&o brasileira, em sua
adaptacdo utilizou a amostra representativa de estudantes de ensino médio e
fundamental (N=2000) da cidade de S&o Paulo, de idade entre 10 e 18 anos, de ambos
os sexos (BDI-11, 2011).

6. CONFIAS — Consciéncia Fonologica Instrumento de Avaliacdo Sequencial :
O CONFIAS é um instrumento que tem por objetivo avaliar a consciéncia fonoldgica de
forma abrangente e sequencial, com a proposta de uma escala crescente de
complexidade. E composto por tarefas de sintese, segmentacao, identificacdo, produco,
exclusdo e transposicdo silabica e fonémica. A aplicacdo seguiu a proposta sequencial
de iniciar pelas tarefas que envolvem consciéncia da silaba e, posteriormente, as que se
referem ao nivel do fonema, respeitando sua ordem. Para este estudo apenas foram
utilizados os resultados em nivel de silaba, de fonema e total. A pontuacdo do teste é
realizada no protocolo de respostas. As respostas corretas valem um ponto e as
incorretas valem zero. Na silaba, 0 maximo de pontuacdo sdo 40 pontos e nos fonemas,
0 maximo sdo 30, totalizando 70 pontos. Faixa etaria: a partir de 4 anos de idade.
(Gindri, Keske-Soares, & Mota, 2007).

7. Compreensédo de leitura textual: A tarefa compreende a leitura silenciosa do
texto “ O Coelho e o Cachorro” ¢ dez questdes, com quatro opgdes de respostas cada,
sendo cinco perguntas literais e cinco inferenciais. A dupla tarefa deve ser aplicada

individualmente seguindo a ordem de reconto e questionario. Apoés leitura silenciosa, o
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reconto é gravado e transcrito para analise e categorizagdo. Em seguida, o examinador
se coloca ao lado do examinando e faz a leitura oral do questionério e das alternativas, a
fim de que o mesmo faca a escolha que supor correta. O texto para analise esta dividido
em 34 clausulas, constituindo cinco categorias. Esta analise segue o Modelo de
Compreensdo Textual de Kintsch e van Dijk e de Trabasso. O modelo de Kinstsch
ressalta o papel da memoria operacional e da memaria de longo prazo; ja, o0 modelo de

Trabasso enfatiza o papel da resolucéo de problemas (Corso, Sperb & Salles, 2012).
8. Anamnese.
9. Exame de audiometria e avaliacdo do processamento auditivo central.
10. Avaliacdo Fonoaudioldgica : Parecer fonoaudidlogico.

11. Avaliagdo Neurologica : Parecer neurolégico.

Consideracdes Eticas

A Resolucdo 196/96 tem como um de seus principios a manifestacdo de
anuéncia do participante quanto a sua participacdo ou, quando se tratar de criangca ou
adolescente, a anuéncia de seu representante legal. No Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), o pesquisador reporta 0s principais objetivos e procedimentos do
estudo, possibilitando a pessoa uma decisao livre e informada sobre sua participacao
(Goldin, & Fleck, 2010). Todos os participantes assinardo o0 TCLE (Anexo). Sendo
assim, seguindo as diretrizes da Resolucao 196/96, este estudo foi submetido ao Comité
de Etica da Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS).
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Resultados e Discusséo
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Neste estudo, a analise dos resultados foi realizada pelo método qualitativo.

Ocorreu paralelamente ao registro quantitativo das respostas, a analise dos registros

qualitativos das respostas do participante, reconhecimento e interpretacdo de seus

préprios erros, caracterizacdo da execucdo das tarefas e respostas emocionais

(Caramazza & Martin, 1985; Kristensen, Almeida & Gomes, 2001). Realizaram-se

analises descritivas do desempenho do menino em todos os instrumentos. Além disso,

seu desempenho foi comparado as normas dos testes a que foi submetido, observando-

se se este desempenho esteve adequado a sua idade cronoldgica e a sua escolaridade.

Tabela 1

Instrumentos e Interpretacdo dos resultados

Nome do -
Instrumento/Tarefa Resultado Interpretacio Fungdes Cognitivas

WISC -1V QIT 107 Médio Inteligéncia, Memoria
IOP 122 Superior Operacional, Compreensdo
IMO 97 Médio Verbal, Velocidade de
ICV104 Médio Processamento e Raciocinio

. Perceptual

IVP 92 Médio

LPI

Pontos Brutos:

38

esperado para idade.

Desempenho Inferior ao

Linguagem escrita: leitura de
palavras e pseudopalavras

isoladas.

Figuras Complexas de

Rey

Copia —Pontos

Copia: Médio Superior

Memoria Visual, Habilidades

visuoespaciais e

leitura Textual

acertos questoes

compreensao adequada

para idade/ escolaridade

Brutos: 34 Memoria: Superior
Memoéria- visuoconstrutivas, funcdes
Pontos Brutos: executivas.
31
CONFIAS 66 Nivel Alfabético Consciéncia Fonologica
Compreensao de 29 recontos ¢ 8 Categoria 5 — Compreensao da Leitura
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BDI 33 Sintomas graves de

depressao

Fonte: A Autora.

No LPI, o menino obteve o escore de 38 acertos; sendo 14 em palavras
regulares, 15 em palavras irregulares e 9 em pseudopalavras. Comparando seu
resultado, a partir das tabelas normativas, apresentou desempenho inferior ao esperado
para sua faixa etaria, anos de escolaridade em todas as categorias do LPI. Esse
resultado, nos permite inferir que o menino apresenta dificuldades quanto a habilidade
de leitura em nivel de reconhecimento de palavras (e pseudopalavras), a partir das
estratégias de leitura (efeitos psicolinguisticos) e a natureza dos déficits apresentados.
Em termos de modelo de leitura de dupla-rota (Salles & Parente, 2007), observou-se
que o menino apresentou dificuldades em ambas as rotas. Entretanto, os erros cometidos
fizeram referéncia a trocas de letras, especificamente a trocas fonéticas de “R” por “L”
na fala; por ex. belingela - beringela; “J” por “Z”; ex. joia —zdia e a omissdo dos “R” em
algumas palavras; ex. “livo, pesente”. Em seus comentdrios, fez referéncia a dificuldade
de pronunciar a letra “R”, e quando na leitura de encontros consonantais com o “R”,
carregava, algumas vezes, na pronuincia desta consoante, como em “crrocodilo, prrova e
prrina”. Segundo pareceres da professora e da fonoaudidloga, o menino evoluiu
bastante, desde que iniciou atendimento fonoaudiolégico, em 2012, apresentando menos
trocas na escrita e melhorando a fala. Cabe ressaltar que, atualmente, as trocas nao sao

frequentes; quando se concentra, hd vocabulos que consegue pronunciar corretamente.

No CONFIAS, instrumento que possibilita a avaliagio da consciéncia
fonologica, obteve pontuacdo 66, de um total de 70 pontos ( média 56,4 e desvio padrao
8,96). No nivel da silaba cometeu um erro na producdo da rima e um erro na exclusao
silabica inicial, atingindo 38 acertos das 40 possibilidades, sendo a média deste 35,8 e
desvio padrédo de 4,41. No nivel do fonema cometeu um erro na identificacdo de palavra
que compartilha do mesmo fonema final e um erro na transposicdo fonémica, acertando
28 das 30 questdes, sendo a média 20,6 e o desvio padrdo de 5,32. Esses resultados
indicam que o menino se encontra no nivel alfabético e apresenta habilidades
metalinguisticas consideradas adequadas para sua idade (Moojen et al.,2003). Segundo
definicdo de Sternberg e Grigorenko (2003) os principais indicadores das dificuldades

de aprendizagem da leitura, se constituem na decodificacdo e analise de fonemas dentro
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das palavras (consciéncia fonoldgica), ou seja, o0s “disléxicos fonologicos”,
caracterizados por uma incapacidade de decodificacdo fonoldgica grave, apresentariam,
principalmente, dificuldade em consciéncia fonoldgica, o que ndo foi observado no
resultado obtido pelo menino neste instrumento que avalia, especificamente, a
consciéncia fonologica. Para Frith (1997) a dislexia se manifesta pelo baixo rendimento
em tarefas de consciéncia fonoldgica, memadria fonoldgica e nomeacdo rapida. O
avaliando em questdo, ndo apresenta deficits quanto a consciéncia fonoldgica;
entretanto, conforme observacdo e relato da fonoaudidloga apresenta trocas fonéticas
significativas, o que corrobora o resultado obtido através do LPI, tarefa de leitura de
palavras/pseudopalavras isoladas (Salles et al., 2013). Sendo assim, comparando 0s
resultados do LPl e do CONFIAS, seria possivel sugerir que o menino apresenta
dificuldades articulatérias importantes, mas que ndo envolvem habilidades

metalinguisticas, um dos critérios considerados no diagndstico de dislexia.

No teste Figuras Complexas de Rey — teste de Copia e de Reproducdo de
Memoria de Figuras Geométricas Complexas, na figura A, a copia e a reproducdo de
memoria sdo analisados separadamente (Rey, 1959/2010). Sendo assim, o tipo de copia
realizado pelo menino foi o tipo IV, que representa a ““ Justaposi¢ao de detalhes”, onde
0 sujeito justapde os detalhes uns aos outros, procedendo, pouco a pouco, COmo um
quebra-cabeca, sem um elemento que oriente a reproducdo, terminando num conjunto
mais ou menos coerente, que pode estar perfeitamente realizado. E considerada uma
reacdo dominante de 5 a 10 anos que atinge seu maximo aos 8 anos (70%),
(Rey,1959/2010). O mesmo autor cita que Osterrieth refere que 25% das criancas entre
11 e 12 anos, se encontram no tipo V. Ja, quanto ao processo de evolucdo de copias
(caracterizados pelo tipo mais frequente por idade, em geral 50% ou mais), que
considera trés estagios evolutivos, o tipo 1V, aparece como dominante no Estagio I,

com criancas na faixa dos 5 aos 12 anos.

Quanto as funcdes cognitivas avaliadas, se entende que a variavel cdpia tende a
medir a percepcdo visual, que envolve habilidades como atencdo e concentracdo; neste
item o menino obteve 34 pontos brutos, atingindo percentil dentre 60 e 70%, cuja
classificacdo é médio superior, que sugere uma boa capacidade de percep¢do visual,
realizando uma copia precisa e bem estruturada. (Rey, 1959/2010). Na repeticdo de

memoria se explora a memoria visual imediata, que reflete a quantidade de informacéo
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que é armazenada e recuperada da memoria. A memoria se refere a aquisi¢do, formacéo,
conservacdo e evocagdo de informagfes. O menino apresentou 0 mesmo tipo de
reproducdo por justaposicao, ou seja, a partir dos detalhes da figura. Obteve 31 pontos
brutos, percentil entre 90 e 100, cuja classificagdo foi superior (Rey, 1959/2010).
Estudos revelam que as funcGes executivas estdo envolvidas na realizagdo deste teste,
dentre elas, podemos citar resolucdo de problemas, planejamento, execucdo de acéo e
memoria operacional (Oliveira, Rigoni, Andretta & Moraes, 2004). Com esse resultado
é possivel concluir que o menino ndo apresenta déficits quanto as habilidades de
meméria visual, habilidades visuoespaciais e visuoconstrutivas e funcbes executivas

como planejamento e execucao de agdes.

NO WISC - IV, o indice de compreensdo verbal que avaliou as habilidades
verbais por meio do raciocinio verbal e a formagdo de conceitos, memoria de longo
prazo, julgamento, maturidade e bom senso, compreende os subtestes: semelhangas,
vocabulario e compreensdo. Cabe ressaltar que no subteste compreensdo que exige
habilidades de julgamento e maturidade o menino obteve escore abaixo da média;
entretanto, o ICV foi classificado como na média para idade. O IOP, indice de
organizacdo perceptual, compreende os subtestes: cubos, conceitos figurativos e
raciocinio matricial que medem a criacdo de conceitos ndo verbais, percepcao visual,
organizacgdo, coordenacdo visual e motora, nivel de abstracdo e habilidade intelectual,
foi o indice em que obteve melhor desempenho e classificacdo superior. No indice de
memoria operacional (IMO) que compreende os subtestes: sequéncia de numeros e
letras digitos, sua classificacdo foi dentro da média para idade, as habilidades avaliadas
foram sequenciamento, agilidade mental, atencdo, memoria auditiva de curto prazo,
imagens visuais e espaciais e velocidade de processamento. No subteste digitos que
mede principalmente, atencdo, concentracdo, memoria auditiva e processamento
auditivo, o menino teve um desempenho abaixo da media. No IVP (indice de
velocidade de processamento), sua classificacdo foi considerada dentro da média. Os
subtestes que compreendem o IVP sdo: codigos e cancelamento que avaliam velocidade
de processamento, percepc¢do visual, meméria de curto prazo, flexibilidade conectiva,
atencdo visual seletiva e concentracdo. Mesmo obtendo classificacdo média, seu
desempenho em ambos 0s subtestes ficou abaixo da média para idade. Seu QIT foi
classificado como dentro da média para idade. Clerg-Quaegebeur et al. (2010)

estudando o perfil neuropsicoldgico de criancas francesas diagnosticadas com dislexia
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observou desempenhos bem abaixo da média nos indices de velocidade de
processamento € memdria operacional, dados ndo apresentados pelo menino nesta
avaliacdo. Mesmo ndo apresentando nenhum indice fatorial abaixo da media, nos
subtestes que medem atencdo, concentracdo e velocidade de processamento seu
desempenho nédo foi bom. Além disso, foram identificadas algumas dificuldades quanto
ao pensamento abstrato, pois na avaliacdo qualitativa das respostas dadas o menino

apresentou um pensamento mais concreto.

No BDI-II, o resultado, a partir do escore de 33 pontos, revelou que 0 menino
apresentou sintomas considerados graves, quanto aos critérios diagndsticos de
Depressdao Maior (BDI-11, 2011). Além disso, nos itens que avaliam alteracfes no
padrdo de sono (item 16) e alteracdes de apetite (item 18), apresentou 0s escores mais
altos, ou seja, 3b, em ambos os itens. Isso permite inferir que houve, consideravel,
alteracdo dos padrdes aceitaveis como dentro da normalidade, para fins diagnosticos.
Cabe ressaltar que, apenas, este instrumento, ndo permite um diagndstico de depresséo,
mas apresenta indicativos de necessidade de uma avaliagdo mais detalhada. Chamou
atencdo um comentario feito pela crianca sobre como se sentia triste e mal por nao
conseguir falar direito. Lima, Salgado e Ciasca (2011), relatam que individuos com
dificuldades na leitura apresentam maiores niveis de depressdo, tracos de ansiedade e
queixas somaticas, quando comparados a leitores fluentes. Sommerhalder e Stela (2001)
descrevem que, na crianca deprimida, as fungbes cognitivas como atencéo,
concentracdo, memoria e raciocinio encontram-se alteradas, o que interfere no
desempenho escolar, uma vez que na sala de aula, a crianca com sintomas de depressao
normalmente mostra-se desinteressada pelas atividades, apresenta dificuldade em
permanecer atenta nas tarefas e esse comportamento interfere de forma negativa na
aprendizagem dessas criancas. Os mesmos autores comentam que nenhum destes
estudos determina se a depressdo é causa ou efeito das dificuldades de aprendizagem,

apenas indicam a alta incidéncia de comorbidade.

O desenho avalia predominantemente processos expressivos e, segundo
Hammer (1969) a técnica utilizada no desenho atinge o nivel primitivo do pensamento,
pois, parece que o afeto proveniente de uma figura estd menos exposta ao controle do
ego. O menino, no HTP, mostrou-se desinteressado e sem motivacdo. As figuras

desenhadas ndo parecem indicar psicopatologia; entretanto, o uso restrito de detalhes,
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principalmente, nos desenhos da casa e da arvore pode indicar retraimento. Segundo
Buck (2003), individuos retraidos ou deprimidos tendem a desenhar o minimo de
detalhes essenciais. O tracado forte no desenho da casa e da pessoa, revelaram certa
necessidade de controle do ego e agressividade contida. O autor, ainda cita que o
desenho da casa retrata as relagdes interpessoais, tentativa de adequacéo ao ambiente, as
pressdes emocionais que vivencia nos relacionamentos humanos intimos e nas situagoes
do lar; além disso, a figura encontra-se centralizada o que pode indicar uma auto-
insatisfacdo. Rasuras e tracos fortes podem representar inseguranca, sentimento de
hostilidade e agressividade contida.

No inquérito sobre o desenho da casa revela gostar do convivio familiar;
entretanto, reforca sua preferéncia por atividades e brincadeiras mais solitarias, como
ler, jogar video game e jogar no computador. A forma com que expressa ndo gostar das
atividades em grupo merece atencdo, particularmente, pelo resultado obtido no BDI-II,
que sinaliza sintomas importantes quanto a depressdao. Outro dado, bastante
significativo quanto ao desenho da casa é o pequeno tamanho das aberturas,
especialmente a porta, que pode ser um indicativo de sua extrema relutdncia em
estabelecer contatos, tentativa de isolamento e das dificuldades que enfrenta em

expressar seus sentimentos.

O desenho da éarvore, que segundo Buck (2003) parece estimular mais
associagdes subconscientes e inconscientes do que os outros dois desenhos, € uma
expressao gréafica de equilibrio sentida pelo individuo, a partir da visdo de seus recursos
de personalidade para obter satisfacdo no e do seu ambiente. A qualidade do desenho da
arvore parece refletir uma capacidade do individuo para avaliar criticamente suas

relacGes com o ambiente e a realidade.

A arvore desenhada pelo menino apresentou um tracado leve, diferentemente
dos outros dois desenhos onde o traco era forte, o que pode ser um indicativo de medo,
inseguranca, hesitacdo e forca de ego fraca, pois, segundo Buck (2003) o desenho da
arvore revela sentimentos intrapsiquicos basicos e atitudes em relacdo a si mesmo;
enquanto que o desenho da pessoa reflete o ajustamento individual em um nivel

psicossocial e o desenho da casa, funciona como uma passagem de um meio a outro.

No desenho da pessoa, primeiramente, desenhou uma figura palito, o que pode

ser um indicativo de baixa autoestima, e sentimento de rejeicdo. Em sua figura humana
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a cabega é extremamente pequena o que pode revelar problemas de ajustamento e
inadequacdo social e intelectual. Como a cabeca € muito pequena, os olhos foram
representados por dois pontos pequeninos que podem indicar ansiedade, depressao,
hostilidade encoberta e tentativa negacdo de todos esses sentimentos e da realidade.
Proporcionalmente ao tamanho da cabeca a boca € grande e parece estar sorrindo, o que
indica dependéncia, imaturidade, autoconceito pobre, simpatia forcada e afeto
inadequado. Cabe salientar que durante o preenchimento do questionario BDI-II, o

menino comentou sobre sua tristeza e frustracdo por ndo conseguir falar corretamente.

Na tarefa de compreensdo de leitura textual, atingiu categoria 5, que significa
que o reconto foi bastante coerente e completo. A reproducdo da narrativa seguiu um
eixo em que as relacbes causais foram sendo explicitadas. A criangca representou
mentalmente a rede de conexdes causais que ligam os eventos da historia, através dos
cinco niveis macroestruturais, revelando compreensdo adequada do texto. Quanto ao
questionario obteve 8 acertos, cometendo erro em duas questbes inferéncias, o que
sugere dificuldade em compreender o que ndo estava escrito literalmente. Este resultado
indica uma compreensdo textual dentro do esperado para idade e escolaridade (Corso,
Sperb & Salles, 2012).

No exame audiomeétrico, quanto a audiometria tonal o parecer audiolégico
determinou limiares auditivos normais e quanto a imitancia e reflexos acusticos
apresentou curvas timpanometricas tipo A com reflexos acusticos ipsi e contralaterais
presentes nos dois ouvidos. Além disso, na avaliacdo do processamento auditivo central

0 menino obteve um desempenho dentro do esperado para faixa etaria.

Na avaliacdo neuroldgica, a neurologista relatou que ndo havia anormalidades
neuroldgicas ou estruturais identificadas e solicitou avaliacao neuropsicologica, devido

a suspeita de dislexia.

No parecer da fonoaudioléga o menino apresentou reducdo de encontros
consonantais, dessonorizacdo em alguns fonemas e trocas liquidas, que caracterizaram
uma ma pronuncia nas palavras e um atraso na fala ndo compativel com sua faixa etéaria.
Cometeu erros nas atividades que avaliaram inversdo e omissdo de letras, aglutinacéo,
neologismo, leitura de peudoplavras, neografismo soletracdo, memorizagédo e sequéncia.
Relatou em seu parecer que a crianca consegue produzir fonemas corretamente em

algumas posicOes nas palavras, mas em outras ndo. Haja vista ndo apresentar danos
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neuroldgicos que justificassem alteracGes na fala, a avaliacdo neuropsicoldgica permitiu
verificar o nivel global de aptiddo cognitiva como inteligéncia, aten¢do, memoria,
funcbes executivas e linguagem e habilidades nucleares da leitura, como leitura de
palavras e pseudopalavras, compreensdo leitora e consciéncia fonologica. Na analise
dos resultados todos os indices ficaram dentro da média para idade, com excecao do LPI
que permite avaliar a habilidade de leitura, em fungdo das duplas rotas. O baixo
desempenho neste instrumento que avalia especificamente a leitura de palavras e
pseudpalavras foi comparado ao desempenho em testes de compreensdo leitora e
consciéncia fonoldgica, cujos resultados se mantiveram dentro da média. Somando-se a
isso o resultado dos demais testes que ficaram dentro do esperado para faixa etaria e
escolaridade e o parecer fonoaudioldgico que identificou déficit quanto a articulacdo das
palavras, na avaliacdo neuropsicologica os dados apontaram a possibilidade um

transtorno especifico de articulacdo da fala, ou seja, dislalia.

A dislalia € um transtorno que ocorre quando a aquisicdo da fala esta atrasada,
caracterizando a ma pronuncia das palavras, através de omissdes, substituicdo,
distor¢cBes ou inconsisténcia na coocorréncia de sons (quando a crianga consegue
produzir fonemas corretamente em algumas posicdes nas palavras, mas em outras ndo).
Tal diagndstico pode ser feito quando a inteligéncia ndo-verbal e as habilidades de
linguagem estiverem dentro da faixa da normalidade e os déficits de articulagdo nédo
estiverem diretamente relacionados a anormalidades sensorial, estrutural ou neurologica
e a pronuncia incorreta seja anormal dentro do contexto cultural da crianca ( CID-10,
1993).

Mesmo ndo sendo identificadas comorbidades, relacionadas a déficits
atencionais, como TDHA ou DA, cabe observar que o menino apresentou baixo
desempenho em subtestes que avaliaram sua capacidade de atencdo, concentracdo e
velocidade de processamento. Ao se refletir que a linguagem adquire um papel
fundamental na determinacdo de como a crianca aprende a pensar (compartilnando sua
atencdo com o outro e direcionamento seu pensamento para 0 mundo que a cerca) e,
que, a estruturacdo da linguagem possibilita que se lance méao de recursos que permitam
maior abstracdo do pensamento e ganhos qualitativos quanto as funcdes de memoria,
atencdo e percepcdo (Mousinho et al., 2008), se torna possivel inferir que transtornos,

como a dislalia, podem prejudicar a motivagdo para a aprendizagem, o interesse por
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relagbes sociais (tendéncia ao isolamento), produzir baixa autoestima e afetar as

capacidades atencionais e de estruturacdo do pensamento simbaélico.
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Capitulo IV:

Consideracdes Finais

Neste estudo, os resultados demonstraram que ndo ha déficits significativos que
confirmem a hipotese de dislexia, sugerida pela neurologista. Para isso se buscou
avaliar tal hipotese com base nas fungdes cognitivas envolvidas nos processos de
aquisicdo da leitura e da escrita e foram escolhidos instrumentos validados para a
avaliacdo de cada funcdo, mesmo sabendo-se que ha varias funcdes envolvidas em cada
tarefa. Nas Figuras Complexas de Rey foram avaliadas na cdpia e na reproducéo as
funcbes de memoria (visual e operacional), planejamento, organizacdo e execucéo de
acoes, cuja classificagdo do menino foi médio superior (copia) e superior(reproducdo).
Na avaliacdo das fungdes envolvidas nos processos de velocidade de processamento,
memoria operacional, compreensdo verbal e inteligéncia cristalizada seu desempenho
foi considerado dentro da média para faixa etaria e na avaliagdo das fungbes que
envolvem o0s processos de organizacdo perceptual seu desempenho foi considerado
superior; entretanto, ha a presenca de déficits atencionais e de concentracdo, conforme
desempenhos abaixo da média, nos subtestes digitos, codigo, compreensdo e
cancelamento (WISC -1V). Ja nas tarefas que avaliam habilidades indispensaveis para a
decodificacdo e compreensdo da leitura como o CONFIAS, apresentou capacidade
adequada para refletir sobre os sons da fala e manipula-los e no teste de compreensao de
leitura textual apresentou coeréncia narrativa, habilidade na recontagem da histéria e
capacidade de compreensao e inferéncia, normais para sua idade e escolaridade. No LPI
seu desempenho foi considerado abaixo da media, 0 que caracteriza um déficit quanto a
leitura de palavras e pseudopalavras isoladas. Na avaliacdo qualitativa dos erros
cometidos observou-se que 0s mesmos apresentam inconsisténcia na co-ocorréncia de
sons e ndo envolvem habilidades metalinguisticas. Diante destes dados ndo ha déficits
que justifiguem a hipotese de dislexia; entretanto, 0s mesmo sugerem a presenca de um
transtorno especifico de articulacdo da fala, dislalia, que pode estar produzindo, de
forma secundaria, sentimentos de desvalia, desmotivacdo e comportamento infantilizado
(HTP e BDI-II); dificuldades atencionais e de concentracdo (subtestes do WISC-1V),

prejudicando suas relagdes sociais (anmense) e sua aprendizagem.
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Anexo A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Informado

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Programa de Pés-graduagio em Psicologia

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido Informado

Pelo presente consentimento, declaro que fui informada, de forma clara e detalhada dos
objetivos, da justificativa e dos procedimentos de coleta dos dados do presente estudo que tem
como objetivo relatar o processo de avaliagdo neuropsicolégica de meu filho, a fim de auxiliar na
elaboragdo da hipétese diagnéstica e, posteriormente, na elaboracio da estratégia de
intervenc&o. O estudo envolvera etapas de coletas de dados através de entrevistas com a mae e
a crianga, visita & escola e de coleta de documentos como pareceres escolares, fonoaudiélogico
e do neurologista. Além disso, havera encontros com a crianga para realizagéo da avaliaggo. O
local das entrevistas, nimero de encontros e sua duragéo sero combinados entre avaliador e os
participantes e acontecerso na sede do CONSECOM, entidade n&o-governamental situada a rua
Engenheiro Chang, 917,no municipio de Canoas, local onde a crianga j4 realiza seus
atendimentos. A coleta de dados sera organizada de forma a evitar custos aos participantes.

Acredita-se que este processo trara grande beneficio & crianga, permitindo que obtenha
ganhos quanto & sua situacdo atual e dificuldades. No entanto, visto que serdo abordadas
questdes intimas que podem gerar desconforto, caso seja necessario, os participantes poderdo
ser encaminhados a atendimento psicolégico, na propria Instituigdo, se assim o desejarem.

Tenho o conhecimento de que receberei a resposta a qualquer davida sobre os
procedimentos e outros assuntos relacionados com este estudo. Poderei obter tais
esclarecimentos com a pesquisadora ou com o Comité de Etica do Instituto de Psicologia pelo
fone (51)3308-5698. Minha participagio & voluntaria e terei total liberdade para refirar meu
consentimento, a qualquer momento, e deixar de participar do estudo, sem que isso traga
prejuizo aos atendimentos prestados a meu filho(a) no CONSECOM.

Entendo que n&o serei identificado(a) e que se manter4 o carater confidencial das
informagdes relacionadas a minha privacidade e a privacidade de meu filho(a). Tenho
consciéncia de que uma via deste documento ser4 fornecida a mim.

Eu, Lhca £ Cb\/d‘* , oomt\r?:) em participar deste estudo, e concordo
também com a participago de meu filho(a)_A Y b e Oliveicen

Os pesquisadores responsaveis por este projeto s40 o Prof.
e a doutoranda Luciane Piccolo, que poderdo ser contatados pelo telefone 3308-5341 e e-

mail:lucianepiccolo@yahoo.com.br Endereco para contato: Rua Ramiro Barcelos, 2600, sala 114
- Bairro Cecilia - Porto Alegre.

. )
} o )
INUATALA U, (N 5

2 FL8 ‘.”‘_L;",":,f(“f.,

As;inatura do Pesquisador
/

I%&%MO

Assirlatura do Participante

patand 04, 2004

30



