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CAPITCLO 11
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Elsa L.G. Antunha-

A adrea de investigacéo da correlagdo entre o estu-
do dos mecanismos cerebrais, implicados na ati-
vidade consciente do homem, e a sua perturbacéo,
em casos de lesio cerebral, tem sido denominada
de neuropsicologia.

Segundo Luria (1973), uma das principais au-
toridades mundiais nesse campo, a neuropsicolo-
gia, um ramo novo da ciéncia, tem como objetivo
a investigacdo do papel de sistemas cerebrais in-
dividuais, em formas complexas de atividade
mental. Seus novos métodos procuram facilitar o
diagnéstico tdépico, precoce e mais exato, daslesdes
cerebrais locais, procurando nao apenas estabelecer
programas de agdo terapéutica e reeducativa, como
também trazer importantes contribuigbes para
uma mais ampla compreensao sobre a atividade
mental, bem como sobre toda a psicodinédmica
hurmana.

Os métodos neuropsicolégicos, visando ao co-
nhecimento da estrutura interna dos processos
psicolégicos e da conexdo interna que os une,
procuramrealizar uma analise detalhada das alte-
ragées que surgem em casos de lesdes cerebrais
locais, ap6s o que se faz uma tentativa de mostrar
a maneira pela qual complexos sistemas de pro-

* Prof. Associado do Instituto de Psicologia da Universidade de Séo
Paulo.
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cessos psicoldgicos séo perturbados por essas le-
sOes. :

O campo da neuropsicologia é muito comple-
xo. Esta complexidade aumenta, em certo sentido,
quando se observa 0s problemas que ocorrem
com criancas, pois, devido & progressiva matura-
cio do sistema nervoso, h necessidade de uma
consideracio especifica sobre a fase de desenvol-
vimento de cada faixa etaria (do nascimento até o
final da adolescéncia).

O exame neuropsicolégico constitui-se numa
iddnea investigacio dos distirbios practo-gnosi-
cos e da linguagem, contribuindo para o diagnés-
tico, progndstico e terapia dos mesmos.

Difere da avaliacdo psicologica uma vez que
analisa os defeitos qualitativamente antes que
quantitativamente, o que envolve mudancas sen-
siveis na conducao da investigagdo quanto ao es-
tabelecimento de um tempo mais flexivel para a
obtencio da resposta, quantc ac menor rigor das
instrucdes e quanto ao critério para a interpreta-
¢io dos desempenhos, o qual centraliza-se na
“analise sindrémica” ou na anélise comparativa
dos resultados de um grupo variado de provas
realizadas pelo paciente, que deverao ser agrupa-
dos em uma sindrome unificada. Este agrupa-
mento, segundo Luria (1981), sempre existira,
porque um defeito primério, que interfere com a
funcdo prépria de uma dada parte do cérebro,
inevitavelmente leva a distirbios de grupos de
sistemas funcionais, isto é,leva a manifestacao de
um complexo-sintomético ou sindrome, compns-
ta de sintomas externamente heterogéneos, mas,
de fato, internamente inter-relacionados. Esta ma-
neira de abordar a investigacio das fun¢bes ner-
vosas superiores é, por natureza, mais complexa,
exigindo quadros referenciats sobre a organizacdo
do sistema nervoso como um todo e do cérebro
em particular, a fim de possibilitar a realizacio de
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um diagnostico neurodinamico, consciente, dire-
cionado a0 processo e nio ao resultado.

A metodologia neuropsicolégica, construida
sob 0 pressuposto da atividade, do cérebro vivo,
vigil, em acdo, executando tarefas, esta longe de
ser entendida como uma concep¢do estatica. O
conceito classico de localizacio das fungdes psi-

nicas, estreitamente compreendido, passa a ser
substituido por urma posicio nova que consiste na
analise da acdo reciproca das zonas cerebrais, a
qual proporciona a normal existéncia dos siste-
mas funcionais complexos, de como estdo ativa-
mente distribuidos estes sistemas no cérebro e
que papel desempenha cada uma das areas do
cérebro, que fazem parte desta constelacdo, na

realizacdo de um dado sistema funcional.

Além de revelar o substrato neurologico ao
qual se vincula uma atividade particular, revelaas
estruturas gerais que existem em processos psico-
logicos diferentes (4s vezes, aparenfemente, com-
pletamente diferentes) e desse modo a
neuropsicologia pode abrir mais uma via para a
analise fatorial da atividade mental. A esta via
Luria denomina: andlise sindromica, que permite
obter informacdes objetivas a respeito de lesdes
das partes mais complexas e especificamente hu-
manas do cérebro e, por isso, do cérebro em fun-
cionamento.

Em resumo, os principios basicos apontados
por este autor, que subjazem & organizacéo fun-
cional do cérebro humano, sao 08 seguintes:

1 - As formas mais complexas de acOes huma-
nas requerem a participacdo de todos os sistemas
cerebrais, mas é erroneo admitir que o cérebro
humano - o mais alto ponto da evolucéo - trabalha
como um todo indiferenciado e que a qualidade
de seu trabalho depende exclusivamente da mas-
sa ativa do tecido excitado.
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2 - A refutac@io do enfoque holistico, entretan--

to, nfo significa uma volta aos antigos conceitos
de centros nervosos isolados responsaveis pelos
complicados processos psicoldgicos.

3 - O cérebro humano, incluido seu cortex,
deve ser entendido como um sistema funcional
complexo que inclui o trabalho conjunto de dife-
rentes niveis e areas, cada uma das quais desem-
penha seu préprio papel, resultando um sistema
funcional em que ocorre a localizacdo dindmica de
Suncdes.

A partir destes principios, Luria estabelece 3
blocos basicos do cérebro humaneo:

a - O primeiro bloco pode ser chamado da ener-
gia e do tono; inclui o tronco cerebral superior, a
formacéo reticular e emn certo grau as partes mais
antigas do coértex limbico e do hipocampo. Este
bloco é responsavel pelo tono estével do cértex e
pelo estado de vigilincia. Inclui também uma
grande quantidade de “neurdnios curiosos” que
reagem a cada mudanca dos estimulos: as unida-
des de atencéo, de Jaspers.

b -~ O segundo bloco inclui as partes posteriores
dos hemisférios: regides occipitais, parietais e
temporais, bem como suas estruturas subjacen-
tes. Pode ser definido como um bloco de input,
recodificacdo e armazenamento de informacao
recebida do mundo externo e proprioceptivo.
Sabe-se que os sisternas deste bloco sdc de alta
especificidade modal: o lobo occipital sendo um
centro para analise visual, ndo participa na deco-
dificacao de sinais aciisticos, enquanto que o lobo
temporal participa apenas de forma limitada e
especifica na organizacio da informacao visual.

Cada sisterna deste bloco tern uma estrutura
hierarquica e o trabalho de cada zona primaria (ou
extrinseca) é organizado por uma zona secundaria
(intrinseca) sobreposta, com niveis altamente de-
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senvolvidos de neurdnios associativos. Apenas
uma parte dos neurdnios destas zonas sdo do tipo
nio-especifico de “unidades de atengido”, enquan-
to gque a maijor parte desempenha uma funcéo
altamente especifica de excitacdo dos terminais
isolados das diferentes modalidades. A especifici-
dade destas dreas decresce com a transicio para as
“zonas terciarias” do cértex ou para as “areas de
sobreposicdo” que incluem unidades que reagem
a diferentes modalidades e fornecem uma sintese
de influéncias seriais a alguns esquemas simulté-
neos.

¢ - O terceiro bloco do cérebro inclui os lobos
frontais. Estes constituem a Gltima aquisi¢fo do
processo evolutivo e ocupam quase 1/3 dos hemis-
férios humanos. Eles preservam uma estrutura
verticalmente organizada, tipicamente das zonas
motoras e suas partes anteriores possuem alguns
tracos distintivos das “zonas terciarias” mais com-
plicadas. Relacionam-se intimamente comn a forma-
¢doreticular do tronco cerebral, sendo densamente
supridas de fibras ascendentes e descendentes; e
suas partes médio-basais podem ser consideradas
como uma importante estrutura cortical sobre-
posta aos sistemas do tronco cerebral superior.
Tém intimas conexdes com o cértex motor e com
as estruturas do segundo bloco, mas, em contraste
com este Ultimo, seu trabalho ndo é do tipo de
especificidade modal. Suas estruturas s6 amadu-
recem durante o 4% e 0 5° ano de vida e seu desen-
volvimento d4 um réapido salto durante o periodo
que & de decisiva significa¢io para a aquisigao das
primeiras formas de controle consciente do com-
portamento. Este bloco representa um importan-
te papel na realizacio dos planos e programas das
acdes humanas e na regulacio e no controle do
comportamento humano.

Este modelo de organizac¢do funcional do cére-
bro permite que a partir dai sejam concebidas
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provas que possibilitem uma verificacdo adequa. -

da néo s6 do papel que desempenham as distintag
areas do cérebro, como também como uma deter-
minada forma de atividade psiquica pode achar-se
perturbada por lesdes distintas em sua localiza-
cao.

Deve-se levar em conta que, quando se fala em
imaturidade, na infincia, esta nio deve ser enten-
dida unicamente como deficiéncia. De acordo
com Scherrer (apud Ajuriaguerra, 1971, p. 19) a
imaturidade funcional do sistema nervoso pren-
de-se a quatro propriedades:

1 - adebilidade numérica dos neurdnios ativa-
veis, que sd0 sempre menos NUIMerosos que no
adulto;

2 - a lentiddo de conducdo de sinais;

3 - a debilidade do débito de impulsos neuro-
nais relacionada a uma transmissfo sinaptica
pobre;

4 - a sensibilidade particular dos neurdnios ao
ambiente, por ocasio de determinadas fases
do desenvolvimento: sensibilidade “pléstica
eletiva”.

Na inféncia, pois, o sistema nervoso é imaturo,
0 que equivale a maior plasticidade ao lado, ipso
Jacto, de maior vulnerabilidade, uma vez que a
redundéncia e a confiabilidade sfio nessa fase
mais frageis.

A depender, também, do momento em que o
sistema nervoso foi danificado pode haver a des-
truicdo de uma funcédo ja estabelecida ou o blo-
queio da emergéncia da fun¢io ainda em fase de
organizacio.

As caracteristicas desta organizacio nova, ou
da desorganizacéo de funcéo ja existente, estardo
na dependéncia de fatores como: localiza¢do fun-
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cional, massa destruida além da prépria natureza
da lesdo.

Qutro aspecto ainda a ser considerado é o ajus-
tamento de toda a personalidade as novas formas
de organiza¢do determinadas pelo sisterna defici-
tario. Estas envolvem néo s6 a utilizacdo de novos
sistemas, como também uma reacio global do
organismo a nova situacio.

Por sua vez, a tentativa de comprovar e com-
preender as correlacdes entre estas estruturas ner-
vosas superiores se faz cada vez mais presente, ao
mesmo tempo em que as afirmaces neste campo
se tornam mais cautelosas, devido 4 consciéncia
da complexidade de que este tema se reveste,
particularmente na primeira infancia.

A rapida evolugdo das estruturas e funcdes
cerebrais no periodo perinatal, afirma Ajuriaguer-
ra {1971), explica a variabilidade diacrénica dos
sinais neurolégicos e a dificuldade em isolar os
agrupamentos semioldgicos que corresponde-
riam a uma viséo sincronica.

A correlagéo, continua ele, entre a maturacio
progressiva das condutas humanas e a maturacéo
neurofisiolégica, ndo deve estar baseada na sim-
ples justaposicéo de sistemas neuroclogicos.

Alguns critérios devem ser lembrados:

1 - aquilo que existe em um certo periodo da
evolucio e as modificagdes cronolbgicas que se
produzem como conseqliéncia;

2 - aquilo que existe, desaparece, reaparece e
volta a desaparecer em sequiéncias mais ou
menos longas;

3 - aquilo que evolui no sentido de uma pro-
gressdo funcional sucessiva e que se elabora
até adquirir uma certa forma mais ou menos
definitiva, a partir da qual o processo se modi-
fica por refinamentos ou modificactes segiien-
ciais de fungoes.
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Anatomia, funcdes e funcionamento, s¢ bem

que mantenham estritas relacBes entre si, pos-
suem, cada um, suas préprias leis de evolugéo e
situam-se em niveis de organizacao distintos.

Segundo Cowan (1979, p. 68), no desenvolvi-
mento de qualquer parte do cérebro podem ser
identificadas oito fases principais, as quais, por
ordem de seu aparecimento, sao as seguintes: 1) a
indicaciio da placa neural; 2) a proliferagéo locali-
zada de células nas diferentes regides; 3) a migra-
¢do de células da regifio onde sdo geradas até os
lugares onde finalmente irdo se estabelecer; 4) a
agregacio de células para formar as partes identi-
fichveis do cérebro; 5) a diferenciagéo dos neurd-
nios imaturos; 6) a formagio de conexdes com
outros neurénios; 7) a morte seletiva de certas
células; 8) a eliminacgdo de algumas das conexdes
formadas inicialmente e o estabelecimento de ou-
tras.

Aimaturidade do sistemanervosoea continua
evolucio neurologica pela qual a crianga atinge a
maturacio acarreta, assim, sérios problemas liga-
dos a interpretacao dos achados, pois nao raras
vezes aspectos claramente patologicos séo subes-
timados, enquanto que desempenhos normais
para a idade sdo diagnosticados como anormais.

O cérebro em desenvolvimento é uma estrutu-
ra extremamente plastica. Ainda que muitas re-
gides possam estar bem conectadas, outras, cOmo
0 cortex cerebral, estdo abertas a diversas influén-
cias, tanto intrinsecas como ambientais. A capaci-
dade do cérebro para reorganizar-se em resposta
a infludncias externas ou a uma leséo localizada é
atualmente uma das areas em que mais esta tra-
balhando a investigacdo neurobiologica, néo s6
pela 6bvia importancia de fenomenos tais como a
aprendizagem e a memobria e, por sua influéncia,
sobre a capacidade do cérebro para recuperar-sé
depois da lesdo, mas também porque é provavel
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que revele muito sobre seu desenvolvimento nor-
mal.

I:"artindo do modelo inicialmmente proposto por
Luria para a investigacao das fung¢Bes nervosas
superiores em adultos vou discutir alguns proce-
dimentos gerais e outros, mais especificos para a
faixa etaria de O a 6 anos.

De inicio é preciso lembrar que, diferentemen-
te do adulto, o cérebro da crianca estd em desen-
volvimento, seus processos maturacionais, ainda
que programados geneticamente, como em todas
as e_spécies. tém caracteristicas proprias ligadas a
maior complexidade de seu sistema nervoso, o
que possibilita grande diferenciacéo e especifici-
dade de fungdes. No longo processo de maturacgéo,
a aprendizagem ocorre paralelamente e ambos os
fentmenos passam a ser reciprocamente comple-
mentares.

Ao nascimento o sistema nervoso encontra-se
em estado de prematuragdo, mas as formacdes de
material neurdnico, a constituicéo e a distribuicéo
dqs agrupamentos de neurdnios estdo quase ter-
m’mados. JA no 7° més de vida intra-uterina, o
namero de células que integram a estratificagdo
arquitetdnica do cortex cerebral estd adquirido
(d/ez mil milhdes de células nervosas) e a este
numero praticamente nada se acrescentara de-
pois do nascimento.

_O material neurdnico de sustentacdo e vascu-
la_rlzai;éio do aparelho cerebral é ainda uma orga-
nizacéo espacial prévia ao funcionamento da vida
d:a relacdo: estilos do mundo exterior, coordena-
¢do sensorio-motora, construcio das formas adap-
taveis, etc.

E-} com a experiéncia que se dara a maturacio
do sistema nervoso, que se diferenciara o subjeti-
VO e 0 objetivo, que se organizara a vida psiquica.
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Esta maturaciio depende, em especial, do pro- -

cesso de mielinizacdo, que obedecendo a leis cons-
tantes diferenciara as diversas porgdes do sistema
nervoso, estendendo-se, apds o nascimento, da
subcorticalidade a corticalidade, influindo sobre
a grande via piramidal e sobre 0s analisadores
perceptivos corticais.

Nio cabe neste trabaltho uma exposigao mais
detalhada sobre o exame neuropsicoldgico infantil.

Vamos, entretanto, apresentar, de acordo com
Christensen (1975), quais seriam as areas a serem
cobertas por um exame:

- anamnese feita com o proprio paciente a fim
de conhecer seu estado de consciéncia, bem como
suas préprias queixas.

- determinacdo da domindncia cerebral.

- funcdes motoras (das maos - praxias orais;
regulacio verbal do ato motor).

- organizagdo acustico-motora (percepgéo e re-
producéo de relagoes tonais).

- fungdes superiores cutdneas e cinestésicas (sen-
sacdo cutdnea, sensibilidade muscular e articular;
estereognosia).

- funcdes visuais superiores (percepcao visual;
orientacdo espacial; operagoes intelectuais no es-
paco).

- fala receptiva (audi¢do fonémica; compreen-
sdo da palavra; compreensio de operac¢Oes simples;
compreensdo de estruturas logico- gramaticais).

- fala expressiva (articulacéo de sons da fala;
fala reflexa (repetitiva); funcéao nominativa da
fala; fala narrativa.

_ escrita e leitura (analise e sintese foneética de
palavras; escrita; leitura).

- habilidade aritmética (compreensdo da estru-
tura numérica; operacgtes aritmeéticas).
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- processes mnésicos (processo de aprendizado:
- o L3 - ad ?
retencdo e evocagao; memorizacio 16gica).
- processos intelectuais (compreenséio de gravu-
ras e teJ_dos tematicos; formacéao de conceitos; ati-
vidade intelectual discursiva).

Infelizmente nédo cabe neste resumido traba-
lTho expor o quadro completo de todas as provas
relacionadas a cada uma destas funcdes mencio-
padas, assim como os mecanismos cerebrais sub-
jacentes.

Partindo deste esquema e anexando o de Ju-
bert pode-se considerar o seguinte:

- Afivacgdo e atengdo - elementos fundamentais
de toda atividade neuropsicolégica. A ativacio (no
sentido de nivel de vigilancia) deve estar concate-
nada com a atenc¢ao (no sentido de capacidade de
focalizacdo da atividade).

- Memdria - Em sua vertente de evocacio de
n}aterial codificado (comparac¢io com a informa-
¢éo recebida) e em sua vertente de fixacdo de nova
informacao.

~ Emocdo.

- Co:qnig:(io - Distinguindo uma dimenséo de
percep¢do e gnosia (reconhecimento modal especi-
fico, através de analisadores visual, auditivo e
somestésico), processamento conceitual (pensa-
mento} e a¢do (resposta verbal ou ndo verbal).

A linguagem (distinguindo dois grandes siste-
mas: oral e escrito ou dois grandes pélos: receptivo
ou expressive) forma parte, com sua especificida-
de, do sistema cognitivo,

- Regula¢do: Representa a capacidade de con-
trole g]_ob'al da conduta independente, com pla-
nos, objetivos e formas concretas de acao.

O exame neuropsicolégico infantil, portanto,
\élsando a uma apreciagio integrada da personali-
ade, deve ser construido e administrado de for-
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ma a poder conluir nio apenas quanto as funcoes
afetivas, conativas e intelectuais que se encontram
prejudicadas, mas também correlaciona-las aos
mecanismos neuro-anatomo-fisiolégicos respon-
saveis pelas dificuldades apresentadas, bem como
deve o exame prestar-se a estabelecer de forma
clara o diagnostico diferencial, demonstrando
quais séo os aspectos prioritariamente afetados e
uais sdo os sintomas decorrentes ou secundarios.
neste ponto que a investigagéo neuropsicologica
se comporta como um afinado instrumento de
diferenciacio, de “localizacéo dindmica de fun-
cdo” alterada e, portanto, de formulacio prognos-
tica e terapéutica.
Um importante aspecto da investigacio neu-
ropsicolégica é o acoplamento do diagnoéstico ao
planejamento terapéutico ou reeducativo.

Bem definidas as areas deficitarias, bem como
as integridades, bem estabelecidos 0s processos ‘i’

pelos quais cada cérebro melhor opera, procede-se “‘NS

a montagem daguilo que denominariamos deum
plano de terapia neuropsicolégica. '
Os mesmos referenciais utilizados no diagnos-
tico dio sustentacio, agora, & organizacao de uma
metodologia corretiva, em que sfio levadas em
conta as condicdes dos analisadores individual-
mente; as “transdugdes” entre 0s analisadores, 08
niveis hierarquicos em que cada funcio se encon-
tra organizada; os desempenhos a0 nivel automaé-
fico e voluntario; a consideracdo sobre os aspectos
verbais e ndo-verbais; a dominéncia hemisférica.
O exame comeca com a anamnese que & feita
com o0s pais e com a crianga, isto &, os dados
oferecidos por uma e outra parte deverao ser pos-
tos em confronto. O primeiro ponto a ser observa-
do é o grau de consciéncia que cada parte tem, 2
respeito das dificuldades: como as expressa, qual
a opinido sobre as suas origens, qual a expectativa,
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o plano de valores relativamente ao futuro, a

propostas terapéuticas, a evoluciio. A anamne :
estende-se para a obtencdo de informacdes vind:s
da escola e eventualmente da visita ao lar. A ana-
lise fif) “Diario do Beb&” ou do 4lbum de f.otos da
famthg sdo muito tGteis. Podem aclarar sobre a
organizagdo familiar e sobre o desenvolvimento
neuropsicomotor da crianca e de seus irm#os.

) Os cadernos escolares (Costa, 1993) sio tam-
bém uma fonte muito rica de observacio do de-
senvolvimento académico da crianca, bem como
de muitos outros dados sobre a metodologia ado-
tada pela escola, além de outros problemas de
qrc}em emocional que ela possa expressar em suas
licGes. A anélise, ano a ano, dos cadernos, muito

esr_:larece sobre a natureza da dificuldade, em suas
origens. '

Todos estes procedimentos relacionados &
anamnese € ao levantamento de situagées de or-
dem fimil'iar e escolar contribuem para o grau de
consciencia que existe em relagdo ao problema
por parte da crianga, dos pais e professores.

) O nivel de consciéncia por parte da crianga ndo
86 sobre seu estado mental, como também sobre
o alcance de suas dificuldades é importante passo
para a c_ondu(;iio dos problemas e, num certo sen-
tido, crienta o tipo de tratamento que pode e deve
ser feito. Serd muito elucidativo se o paciente

quIer ser visto com um grupo de criangas e com
0s irmaos.

Atencdo e nivel de vigilia

. A ~determilj.alq:ﬁo do nivel de consciéncia, de
a (ein(;ao e de vigilia é um passo inicial no exame,
e deve durar todo o tempo, pois disto dependera
a anélise dos resultados.
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Esta funcdo cerebral determina a capacidade-
do paciente de relacionar-se tanto consigo como
com o ambiente, portanto, qualquer alteracao afe-
taré os processos mentais superiores.

Deve ser feita uma distingao entre o conteudo
da consciéncia e a vigilia. Enquanto o contendo
refere-se as funcdes mentais superiores em si, pois
a consciéncia é o seu produto final, a vigilia refe-
re-se & ativacdo do cortex, a partir da formacéo
reticular do tronco cerebral e do sisterna talamico
de projecio. Podemos dizer que o nivel de cons-
ciéncia representa um equilibrio dindmico dos
sisternas corticais e ativador ascendente.

Em um continuum podemos falar que a cons-
ciéncia vai desde uma completa vigilia até o esta-
do de coma, entre estes havendo o estado de
letargia ou sonoléncia e o estupor ou semicorna.

Na infancia estes aspectos podem se manifes-
tar sob a forma de uma constante necessidade de
estimulacdio, sem © que a crianca é impelida a
dormir ou a abstrair-se, ou distrair-se; diminuic¢éo
dos movimentos esponténeos; perda do fluxo do
pensamento; mudanga de uma conversa para ou-
tra; desatencdo; problemas de memoria; dificulda-
de na interagho social; irresponsabilidade no
trabalho; fadiga e até mesmo hiperatividade sen-
sorial ou motora.

A atencdo pode ser medida verificando-se a
capacidade da crianga de atender a um estimulo
especifico sem ser distraida por estimulos am-
bientais estranhos e isto deve ser observado du-
rante todo o temnpo da prova, para se resguardar a
validade dos resultados.

A seguir, trés aspectos da personalidade de-
vem ser investigados: a esfera afetivo-emocional,
a conativa e a intelectual.

A primeira, afetivo-emocional, deve ser anaki-
sada tanto através de observacao em situacgio lu-
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dica, sobretudo quando se trata de criancas men
res, COmMo através de testes. Em situacéio 11’1di(:a0~
crianca expressa de maneira mais ampla, vive .
cial, nio verbal, suas fantasias, sua forrna’de vel;-
apreciar e organizar o mundo, seus valores seus
rel‘amqnamentos objetais, com pessoas, c:aisas
?1111;11-1;:15, com a natureza, com a vida e com é

A leitura desta manifestacdo é i i
. cao & muito dificil
nggess{cando por parte do observador uma dect.'l)-
dificacao pe}'felta daquilo que nem ela mesma
sabe que esta exibindo (Oliveira, 1992).

4 Isto seré conflplementado por testes formais,
Clcl)s C(ll'luals eu sahen:[o o psicodiagndstico de Rors-
c da que forngcera o nivel estrutural da persona-
plsi?:gfi' no sentido de desenvolvimentos mentais
cos, neurdticos ou desaju
stes
psi j menos seve-

O psicodiagndstico de Rorschach i
cado desd-e os dois anos de idade, haxi%czieosgcil?;ls:
para avaha_céio (Ames, L.B.) e seus indices séo de
enorme. utilidade para a suspeita de eventuais
disfuncdes em qualquer das trés esferas da perso-

nalidade: afetivo- i i i
pall fetivo-emocional, conativa ou intelec-

Anfbal Silveira comenta que “embora consti-
tua_aparelho de precisido para o estudo da perso-
nflhdade, a prova de Rorschach néo pode fornecer
diretamente o diagnostico clinico.

. Quanto as condi¢des mentais, entr
diagndstico podera deduzir-se cor;tantoectlflrétg ,ptsail-
cograma seja analisado & luz da psicologia e da
Eswopatolog‘ia. Isto exige pelo menos trés requisi-
Sgs por parte do psic6logo: a) conhecer com preci-
téo a teor;a da personalidade, b) seguran¢a na

cmca_de interpretacao, c) auséncia de juizos pre-
concebidos ao analisar o protocolo, isto é, que este
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seja trabalhado de maneira inteirarmnente objeti-
va” (Silveira, A., p. 49, 1963).

Todos os indices do psicodiagnostico de Rors-
chach sio passiveis de oferecer informacoes sobre
o funcionamento cerebral, de forma direta ou
indireta. Particularmente, as escalas de grgduaq:ao
para a energia do rnovimento,"segundo Plotro“fs-
ki, os sinais indicativos de lesdo cerebral,. de Pio-
trowski, a série para lesdes tral'lm.étlcas c}o
cérebro, de Oberholzer, a série deﬂsmals.pecphg-
res a epiléticos, de Piotrowski, sdo muito uteis
como pistas para aprofundamento do exame com
outras técnicas laboratoriais ou de neuroimagens.

QOutras provas, como o deseﬂh_o da ﬁg’mra.hyma-
na de Goodenough, em que a Criangca € sol1c1ta_da
a desephar um homem, fornecem uma muito
peculiar e geralmente pouco e':xplorada 1_nf0rma—
¢do sobre o grau de desenvolwn}ento da imagem
interna que a crianca ji possul do seu proplgo
corpo, e isto decorre da projecao somestesica (cor-
tex somestésicoe parieto-occipital), mas é necessé-
ria uma exploragio bastante aprofun_dada no cace;o
de que a crianca ndo consiga produzir ao nivel da
expectativa para a sua idade, para e_v1tar interpre-
tacbes falsas, pois tratando-se de crianca d1slex1§:a
ela poderé estar com incapacidade d_e’ reprod.l.lzn',
de projetar o esquema interno que ja POSSUL: tra-
ta-se de déficit na expressdo e nao da organizacao
interna de seu préprio corpo. Neste caso, O diag-
néstico diferencial entre perturbagao somatogno-
sica ou praxica deve ser feito, pois pode estgr
presente uma dificuldade expressiva, rfelac\lona a
a programacao dos esquemas necessarios a rel?re:
sentacéo grafica do corpo humano, mais particu

larmente a areas frontais e pré-frontais. ‘
Qutras provas, desta mesma natureza, tais
como as provas graficas: desenho da figura huma-
na de Machover, a prova de Bender, as taretas de
redacdo, copia, 0s desenhos livres, o teste dafigura
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complexa de Rey, as provas de Benton e outras,
devem ser analisados no sentido de conferir se a
dificuldade situa-se mais ao plano da recepg¢éo da
informacéo, da integra¢ao ou da expressio.

Caso particular é a prova Wechsler Intelligence
Scale for Children (WISC). Esta prova pode ser
analisada neuropsicologicamente em relacdo a va-
rios de seus subtestes, mas relativamente a parte
nao-verbal deve-se destacar a prova de cubos, atra-
vés da qual importantes aspectos da atividade
construtiva (praxia) podem ser avaliados e corre-
lacionados quer a dificuldades de ordem parieto-
occipitais, organizacio viso-espacial, quer a
problemas de ordem frontal, planificagio das
aches.

O comprometimento cerebral podera ser bas-
tante diferente a depender do ponto em que a
dificuldade se estabeleca.

Sobretudo nos casos de distiirbios especificos de
aprendizagem, esta diferenciacdo é importante,
pois a distincdo entre processos gnosicos e préaxi-
cos é fundamental.

Outro ponto a salientar, relativamente a esta
distingdo entre recepcéo, integracio e expressio,
¢ o cuidado em provas que envolvem, como no
caso da prova de Benton, da figura complexa de
Rey, ou mesmo em desenhos livres, o fator memd-
rig visual. E preciso distinguir entre provas cujo
estimulo esti presente (input) frente a tarefa solici-
tada (output). Neste caso, trata-se de copia de mo-
delo, sem necessidade de evocag¢do a uma imagem
interna {(memaoaria ou imagem mental visual). Se
houver um intervalo entre a apresentagio do esti-
mulo e a execug¢do da tarefa é preciso saber se a
dificuldade decorre de fator mnésico.

A fim de que um exame psicologico ou neuro-
psicolégico adquira uma consisténcia, isto é, se
constitua como suscetivel de chegar a uma “anili-
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se sindrdémica” é fundamental que as provas
administradas nfo sejam avaliadas como “ilhas”,
isoladas, fragmentos, mas como agrupamentos
sisternaticos, que possam ser correlacionados as
functes mentais e, por sua vez, as areas cerebrais
correspondentes, Estas areas, como ja foi assinala-
do, podem se referir a fungdes sensoriais, percep-
tivas, mnésicas, lingiiisticas ou conceituais e
podem também relacionar-se a processos expres-
sivos, praxicos. A depender da natureza da prova
pode exigir o analisador visual ou auditivo, poden-
do também ser de natureza verbal ou néo-verbal.

No plano verbal encontramos provas como o
Children Apperception Test (CAT) e outras de natu-
reza verbal, nas quais inclui-se o préprio Rors-
chach, e a parte do Wechsler Intelligence Scale for
Children (WISC) ou o Wechsler Intelligence Pre-
School Scale (WIPSSI), além de outras como: “His-
térias para Completar” de Madeleine Thomas,
Questionario de Stein, o Procedimento de Dese-
nhos -, Estérias de Walter Trinca e o Desenho
Colorido de uma Familia de Amina Maggi. Estas
provas, de maneira geral, envolvem aspectos vi-
suais e auditivos, isto é, recepc¢éio visual e expres-
sio verbal (auditiva) e, obviamente, mediando
estes pdlos de input e output, dois aspectos devem
ser lembrados: primeiro, a transdugéo entre dois
analisadores, obrigando o testando a uma codifi-
cacdo visual-auditiva, urma operacdo de tipo inter-
neuro-sensorial; segundo, a necessidade de uma
elaboracido interna, uma integragdo, fase que exi-
ge ndo apenas a compreensio da instrugdo, mas a
programacio verbal ou motora para a resposta.
Esta programacio interna é muito diferente quan-
do se pede uma resposta grafica, iconogréfica,
como nos desenhos livres (Trinca e Maggi) ou
reprodugdo, copia de modelos, como no Bender.
Se é solicitada resposta escrita ou verbal, deve-se
levar em conta que elas envolvem aspectos lin-
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guisticos. Estas distingSes séo importantes no que
se refere a lateralizacfio de funcdes lingiiisticas e
nao-linglifsticas que no caso, grosso modo, costu-
mam ser relacionados ao hemisfério direito e es-
querdo, respectivamente ndo-verbal e verbal.

Outro grupo de provas de rotina utilizados no
exame psicolégico sdo as chamadas provas psico-
motoras. Elas incluem, além de algumas ja citadas
como as graficas, outras, de natureza corporal-ges-
tual e mesmo ritmicas. Sdo as provas de motrici-
dade de Ozerétzki, a prova psicomotora de
Plcg-Vayer, & prova de ritmo, de Stambak, a prova
de imitacdo de gestos de Irene Lézine, etc. Estas
consideradas nao verbais, dispensam maior eni
vglwmento lingitistico salvo na parte da compreen-
s&0 das instrucoes (input), pois o fundamental é o
des}empenho corporal, por exemplo: o equilibrio
estatico, dindmico, o ritmo.

A anélise introdutéria feita até aqui a respeito
do exame psicologico tradicional, realizado e in-
terpreta}do sem maiores alusdes aos mecanismos
cerebrais subjacentes, ou mesmo ao sistema ner-
VOSO COmo um todo tem a finalidade de apontar
d_01s aspectos: primeiro, apesar de sua importan-
cia, utilidade e, mesmo, grande validade pratica
carecem de maior profundidade, pelo menos fren:
te a cgertos casos, no sentido de serem ansalisados
tarnben} do ponto de vista diferencial entre aspec-
tos orgagicos e/ou psicodindmicos. Todas estas
provas sdo constituidas de tarefas que, mais ou
menos, requerem o so de fun¢des mentais supe-
riores, portanto, fungdes complexas em gue se
immbricam, planos cognitivos de varias ordens en-
v_olvendo diferentes éreas cerebrais e de varios
tipos: visual, auditivo e cinestésico-motor. Como
est_as provas néo foram a priori construidas para
a investigacio neuropsicoldgica, pelo menos da
maneira como Luria concebeu esse tipo de pesqui-
sa, a maior parte delas pouco se presta a uma
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andlise mais pontual, em que as conexoes cérebro-
mente se estabelecam, pelo menos, didaticamen-
te, de forma mais direta. Isto em siimpede que se
possa fazer uma analise neuropsicolégica a partir
destas provas e deve-se estar ciente de que elas néo
sio as mais adequadas para este fim. Por outro
lado, é importante salientar que concluses sobre
estas provas, que ndo levem em conta a organiza-
¢do cerebral, podem conduzir a erros quanto a
etiologia psicodindmica geralmente apontada
como fator causal das dificuldades.

Vou agora discutir o modelo proposto por Lu-
ria e sistematizado por Christensen.

A bateria Luria- Christensen para adultos isola
oito funcdes, a saber: fungéio motora, fungao sen-
sitiva, funcéo visual, praxias, organizacéo aclsti-
co-motor, fala receptiva, fala expressiva, membria
e processos intelectuais.

Como ja salientei, a maneira como é organiza-
da esta bateria para adultos néo pode ser total e
diretamente submetida a criangas.

Mesmo assim, dado o caréater hierdrquico da
organizacio da bateria Luria-Christensen, indo do
mais simples para o mais complexo, e dada tam-
bém a facilidade da maioria das questdes, umavez
que estas provas dirigem-se a investigacdo de fun-
¢cdes extremamente basicas, muitas propostas po-
dem ser administradas a criancas.

A organizacgdo de baterias de testes neuropsi-
colégicos para criangas, sdo encontradas em ni-
mero bem mais reduzido que as existentes para
adultos.

Alguns pontos justificam a dificuldade para a
sua organizacao;

1 - As vicissitudes da organizacdo e do desen-
volvimento do sistema nervoso e do cérebro de
criancgas.
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2 - A decorrente dificuldade de estabelecer
pardmetros de desenvolvimento, devido a varia-
bilidade entre criancas da mesma idade.

3 - A estreita ligacdo entre o desenvolvimento
fisico, neurolégico e a emergéncia progressiva de
funcodes corticais superiores.

No comeco da vida néo se pode falar em exame
neuropsicolégico de uma crianca: todo o plano de
desenvolvimento practognésico estd por viabili-
zar-se e a linguagem e o pensamento surgirdo
posteriormente. Assim, do nascimento até por vol-
ta de 1 ano e 6 meses ou 2 anos € mais usual a
referéncia ao exame neurologico.

Nesse sentido sdo tradicionalmente conheci-
dos os trabalhos de organizacio de escalas evolu-
tivas da conduta criados por Arnold Gesell e
posteriormente Catherine Armatrudo, os quais
em conjunto consolidaram um rico e enorme acer-
vo de contribuicio a neurologia e a neuropsicolo-

gia.

Outros autores de reconhecido valor como
Charlotte Biihler, Odette Brunet, Vitor da Fonse-
ca, Jean Berges, Iréne Lézine, H. Hetzer, A. Descoeu-
dres, Paul Guillaume, Ajuriaguerra, Diatkine,
Koupernik, Piaget, Spitz, Roudinesco, Wallon, Zaz-
zo e tantos e tantos outros devem ser citados.

No Brasil é impossivel deixar de destacar a
contribuic8o do grande estudioso e inesquecivel
professor Anténio Branco Lefévre, que ao lado de
Beatriz H. Lefévre tanto se dedicou ao campo da
ngurologia infantil e da atividade nervosa supe-
rior.

Todo este acervo de contribuigbes estd a servi-
co do exame neuropsicolégico de criancas e seria
impossivel sintetizar aqui toda esta contribuic¢ao.

Assim, farei agora algumas consideractes so-
bre as fungdes pertinentes a bateria Luria-Chris-
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tensen, tomando como referéncia dados de desen-
volvimento neuropsicolégico de acordo com a es-
cala do Exame Neurolégico Evolutivo de Lefevre,
bem como de Helen L. Bee e K. Mitchel.

Funcdes motoras

O exame das funcSes motoras superiores refe-
re-se 4s praxias que exigem a presenca de uma
adequada forca muscular e um adequado tono
como condicio basica, além de impulsos cinesté-
sicos aferentes funcionando normalmente a fim
de orientar o impulso aferente ac seu destino,
mantendo um controle constante sobre 08 movi-
mentos executados. Além disso & necessério um
perfeito sisterma optico-espacial para a construcdo
correta do movimento, que exige o uso de coorde-
nadas do espago externo em termos de nogéao de
direita, esquerda, alto, baixo, perto, longe, frente,
tras.

Luria salienta que na organizagéo de um ato
motor desenvolvendo-se por um periodo de tem-
po ha a necessidade de um certo grau de genera-
lizacdo das inervagdes motoras e sua conversao
em melodias cinéticas flexiveis. A fala também
desempenha um papel importante no que se refe-
re a finalidade, ao objetivo de um ato motor vo-
luntéario e complexo. Assim, no estudo das praxias,
todos os componentes do sistema nervoso devem
ser considerados: as dreas basais, para o tonoe a
forca muscular, as reas pbs-centrais responsaveis

pelos impulsos aferentes, as divisGes occipito-pa-
rietais responséveis pela coordenacio Optico-espa-
cial e também as divisdes pré-motoras que
desempenham um papel importante na organiza-
cdo dindmica do movimento, bem como os siste-
mas frontais, discriminando e controlando os

movimentos.
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Durante os primei i

déncias bésicas:pcéfalof‘c’S o et paas s

Dés : caudal (da cabeca para bai-
x0) e préximo-distal (do tronco para o exterior)
descrevem o desenvolvimento motor da crianca
Observando-se criancas pequenas nota-se que elas.
sustentam a cabeca antes de poder controlar os
mgmbros e séo capazes de controlar os bracos e as
maos flntes de poderem controlar bem as pernas
e 0s pés.

A capacidade de preensao comeca a0s seis me-
ses quando a crianca ainda utiliza toda a m#o para
segurar objetos, e é s6 por volta dos dois anos que
se 1.nsta1a a plena oposigdo entre ¢ polegar e o
indicador, quando entao suas exploracdes e mani-
pulagdes de objetos tornam-se mais apuradas. Pe-
guenos objetos ou objetos muito grandes
apresentam dificuldades para seu manejo. A posi-
¢éo polegar-indicador aperfeicoa-se acs nove me-
ses & aos dois anos ela é capaz de movimentos
muito mais complexos como enroscar e desenros-
car tampas, virar maganetas, enfiar pecas em ori-
ﬁc1os. A capacidade de manter um instrumento
fmo_em suas méos e ao mesmo tempo utiliza-lo
p?atlcamente, por exemplo: rabiscar com um }a-
pis ou espalhar tinta com pincel, perfurar com
uma carretilha ou ponteiro sé6 se instala e passa a
seﬂaperfeit;f)ar a partir de dois anos e seis meses a
trés anos, época em que demonstra suas futuras
ha'blhdades para a escrita, copiando tragos verti-
caisa pa~rtir de rmodelo apresentado em um cartao.
As fung:oeAs motoras das maos podem ser explora-
das aos trés anos com auxilio de cubos de madeira
para que ela monte, verificando se ela atinge nove
c)u1 dez cubos colocados em um equilibric razoa-
vel.

Nesta fase ela ja consegue chutar bola, sem
perder o equilibrio, bem como atirar uma bola
para o examinador.
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Do ponto de vista da coordenagao apendicular
(membros superiores) ela consegue reproduzir
posigdes levando, com 08 olhos abertos, o dedo
indicador até a ponta do nariz, estendendo dois
dedos enguanto segura os outros, abrindo e fe-
chando os dedos e também estendendo-os € unin-
do-o0s, com as maos abertas.

Estas provas devem levar em conta a execucdo
dos movimentos com a méo direita e com a es-
querda. A definicdo da dominincia lateral pode
comecar a ser observada, mas nesta fase o impor-
tante é observar se existem grandes dificuldades
em um dos lados, denunciando provéaveis lesGes
no hemisfério contralateral.

As provas para a verificagao do equilibrio esta-
tico e dindmico, relacionadas ac tono muscular,
podem ser executadas pedindo-se a crianga que se
mantenha em posiciio normal, sem sair do lugar,
sem se mexer, com os bracos ao longo do corpo.
Nesta posi¢io devera permanecer mais ou Menos
trinta segundos e com os olhos abertos. Esta pro-
va, que revela seu equilibrio, deve ser complemen-
tada por outras, de equilibrio dinamico. Nesta fase
ela devera conseguir equilibrar-se segurando em
um movel, andar para a frente se alguém lhe
segura as maos ou uma s6, pode andar sozinha
sem apoio, pode subir e descer escadas sern ajuda;
aos dois anos anda para irds e consegue, sem
muita perda de equilibrio, apanhar objetos do
chéo.

Seu equilibrio comega a se desenvolver permi-
tindo-Jhe aos dois anos e meio ficar nas pontas dos
pés e até pular com ambos 05 pés no mesmo lugar.
Mais tarde, entre trés e quatro anos aventura-se a
equilibrar-se num pé s6 durante pouquissimo
tempo. Com quatro anos a movimentacdo dos
membros inferiores torna-se bem mais solta e 0s
movimentos mais dissociados, quando ela desce
escadas colocando um s6 pé em cada degrau. Aos
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cinco anos esta dissociacio se aperfei¢oa permitin-
do-lhe saltar impelindo-se para a frente alternan-
do os pés.

Nos primeiros anos de vida o desenvolvimento
préxico-motor é o maior indicador das condicSes
do sistema nervoso e do cérebro em particular.

Ao nascer, o mesencéfalo estd bem desenvolvi-
do. Ele situa-se na parte inferior do ¢rénio e com-
poe-se de sistemas reguladores da atencao, do
sono, da vigilia, da eliminacéo. O cortex, apesar de
estar presente no nascimento da crianca, encon-
tra-se muito pouco desenvolvido e é a partir da
experiéncia que as conexoes neuronais irdo se
estabelecendo; algumas células corticais novas se-
rio acrescentadas, bem como aumentaréo o seu
volume tornando o cérebro bem mais pesado. Aos
seis meses de vida, a atividade cortical ja permite
uma grande diferenciagéo entre comportamento
humano e o animal, e isto é, em parte, marcado
pelo desaparecimento de reflexos que o bebé apre-
sentava ao nascer. Aos dois anos de idade por volta
de 75% da atividade cortical estd bem mais desen-
volvida e aos quatro anos esta quase acabada.

O desenvolvimento motor bem como as capa-
cidades sensoriais caminham de forma paralela
na primeira inféncia, fortalecendo-se reciproca-
mente. Um importante acontecimento na infan-
cia, e que se prolonga até a vida adulta, éa
mielinizacio, processo pelo qual se formam bai-
nhas em torno dos nervos. Estas bainhas isolam
os nervos entre si, facilitando a transmisséo das
mensagens. A mielinizacdo ocorre rapidamente
durante os primeiros meses e anos. E com a mie-
linizacdo da medula espinhal que a crianga passa
a se comunicar com a parte inferior do seu corpo
experimentando sensa¢des no tronco e nas pernas
e executando cada vez mais controle sobre eles.
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Assim, a partir das areas basais responsaveis
pelo tono muscular e pela forca muscular, as areas
pés-centrais occipito-parietais encarregam-se da
coordenacao Optico-espacial e as divisdes pré-mo-
toras regem a organiza¢io dinamica do movimen-
to e os sistemas frontais exercem seu poder de
discriminacio e controle.,

Nesta avaliacdo deve-se estar atento a even-
tuais alteracdes na forga e na precisdo dos movi-
mentos, nos distrbios do tono muscular, nas
manifestacoes de ataxia (tfranstorno da coordena-
¢io viso-manual), na hipercinesia (movimentos
involuntarios parasitas, coréicos, atetéticos, distd-
nicos, micclénicos) ou sincinesia patologica (par-
ticipag¢do de movimentos involuntarios na
execucio de um movimento).

Complementando o exame das fung¢des moto-
ras, sdo examinadas formas complexas de praxia
manual e oral, bem como a regulacdo verbal do
ato motor.

Praxias orais

A lingua, os l1abios e a face sdo 0s construtores
periféricos do ato da fala, enquanto ato motor.
Distarbio da inervacio periférica do aparelho ar-
ticulatério distinguem-se totalmente dos distGr-
bios afasicos, cuja responsabilidade é do sistema
nervoso central.

Toda avaliag@o da fala comeca pela verificacdo
de distarbios da articulacio, disartria, com o fim
de detectar a existéncia de distirbios tonicos em
gue ha alteracio da neurcdindmica 6tima. Estes
defeitos podem se manifestar sob a forma de pa-
resia ou dificuldade de executar movimentos vo-
luntérios pela perda da sensibilidade cinestésica.
Neste caso os musculos da producgaoc da voz sao
afetados e a crianca apresenta voz fraca, fadiga e
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modulagdo inadequada. Pode haver também hi-
percinesia.

Na fase pré-lingiiistica, a crianca ji experimen-
ta “feedbacks” preparatérios e anteriores a fala, E
intensa a exercitacao por meio de comportamen-
tos muito globais em gue se compoem: sensagoes
auditivas e tactil-cinestésicas, associadas a vocali-
zacdes, bem como sensacfes cinestésicas do cor-
po, mios e movimentos faciais associados as
vocaliza¢des. O choro e os gritos fazem parte des-
tas primitivas vocaliza¢Bes. A partir de 1 més até
6 meses a crianga procura comunicar-se, reagindo
i fala da mée ou dos adultos, produzindo todo um
repertdério vocal que produz arrulhos, murmau-
rios, roncos, cacarejos, grunhido, risadas e movi-
mentos corporais associados.

Dos 6 aos 9 meses a crianga repete sons ou
combinac¢fes de sons, ao mesmo tempo refinando
suas expressdes faciais e manuais. Este estagio da
linguagem da face prepara o da linguagem da
boca ou fala, o que se da no segundo ano de vida.

O exame pode ser feito a partir dos dois anos,
solicitando-se movimentos simples, como mos-
trar os dentes, inchar as bochechas, franzir as
sobrancelhas, por a lingua para fora, mantendo-a
durante certo tempo, sendo que nestes movimen-
tos néo deve apresentar tremor dos labios, desvio
da lingua, paresia dos misculos faciais ou saliva-
cdo. O aparecimento destes sintomas em quaisquer
desempenhos relaciona-se a comprometimento da
area cortical motora, cortex motor ou area 4 do
mapa de Brodmann e também nos sistemas afe-
rentes do hemisfério contralateral. Esse mecanis-
mo que regula o estado do cortex cerebral, do seu
tono, € um mecanismao subcortical envelvendo o
tronco cerebral, o sistema reticular, o hipotalamo.
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Esta pesquisa pode prolongar-se, exigindo a
reprodugio de 2 ou 3 movimentos coordenados e
em sucessio como: mostrar a lingua, mostrar os
dentes e depois colocé-la entre os dentes e 0s labios
inferiores. A sucessio dos movimentos introduz
um elemento temporal na movimentacéo, tornan-
do a prova dinimica e néo estatica como as ante-
riores. Novamente aqui intervém a melodia
cinética, ou capacidade de sintetizar os elementos
motores em uma melodia sucessiva, suave, des-
nervando, no momento adequado, um elemento
do movimento que tenha sido completado e pas-
sando suavemente de um elemento motor ao ele-
mento seguinte. Esta tarefa motora representa
uma acio consciente, complexa e que se prolonga-
ra por toda a vida, ditada por intencdes e com a
mediacio da fala e do pensamento: “praxias de
acSes dirigidas a metas”, movimento voluntario,
exigindo a participagéo estreita dos lobos frontais.
Qutro tipo de prova interessante para a pesquisa
de praxias orais € a que é solicitada sob comando
verbal, ou pela regulagdo verbal do ato motor.
Pode incluir desde a solicitacfio de que a crianga
imite acdes como: mascar chiclé, assobiar, até imi-
tar sons de animais ou de objetos: caminhdes,
avido, liquidificador.

Desde os 2 ou 3 anos e daf para a frente, com
maior perfeicio, as criangas interessam-se pelos
sons nao-verbais, ndo-sociais e isto tem uma rela-
cdo direta com o aprimoramento praxico-oral ne-
cessério a fala e a linguagem.

Numa relacio de complementaridade, as pra-
xias orais, a regulacdo dos atos motores e a coor-
denacdo apendicular, sobretudo de membros
superiores, vio preparando o desenvolvimento da
fala e da linguagem, da escrita e da leitura, do
grafismo em geral e de todo comportamento liga-
do ao simbdlico.
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Na fase dos 3 aos 6 anos, por forca da mielini-
zagdo do sisterna nervoso, da maturacgéo, da pre-
disposicdo genética, e auxiliado pelos estimulos
ambientais e culturais, o cérebro da crianga atinge
uma grande integracdo entre os analisadores vi-
suais, auditivos, cinestésicos e motores, mas é por
volta dos 7 aos 8 anos que ha um aumento signi-
ficativo da velocidade de crescimento dos corpos
celulares situados nas regies pré-frontais do cor-
tex, que propiciardo a formacgao de programas
complexos tais como a alfabetizac@o, a matemati-
ca, o desenvolvimente de simbolos, do raciocinio,
da reversibilidade, das relagbes entre objetos e
classes, da memodria. As conexdes aferentes e efe-
rentes do coértex pré-frontal com os lobos témpo-
ro-occipito-parietais e somestésico-motor, bem
como com as regides limbicas do cortex consoli-
dam a organizacio gnodsico-praxica, desenvolven-
do a linguagem simbélica, jA nessa fase bastante
lateralizada no hemisfério esquerdo, nos destros.

Como se verifica, na infancia, as estruturas
neuropsicomotoras de base estao em fase de orga-
nizacao, indo do global para o particular, diferen-
ciando e especializando as fungdes, tornando-as
menos motoras e mais praxicas e simbélicas, re-
guladas pela fala e pelo pensamento.

Ainvestigacdo deste aspecto envolve principal-
mente a seletividade de uma acéo em resposta a
instrug¢do: copiar figuras simples, com ou sem
auxilio da memoria. A cruz é copiada aos 4 anos,
o circulo e o quadrado aos 5 anos e o losango por
volta dos 7 anos. Uma modalidade desta prova
pode ser introduzida solicitando-se a reproducio
de 2 ou 3 figuras, com ou sem auxilio da memaodria.

Um componente “simbdlico” pode ser intro-
duzido solicitando-se a crianga que “codifique”: “a
cada batida do examinador, ela deve responder
com duas batidas”; “a exibicio do punho cerrado

por parte do examinador, ela deve responder
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' s0s”; “a io de um cartéo
abrindo as méaos s & apresentagao
ponder apresentando um car-

ela deve Tes
rﬁe;(?érmelho”. Estas provas que envolvem “rea-

coes de conflito” solicitam por parte da qri%mga,
grande flexibilidade n/ae.ntlal,_ oyiunda d‘c} atividade
frontal, pois € necessario mlbu: um estlmulﬁé)er—
ceptivamente preslent'e e SubStlt}ll—lO mentalmen-
te por outro. Disturl?l_os frontais perturbam tais
programagﬁes simbdolicas ou impedem a manu\—
tencio de programas dessa natureza; ngste cas? a
crianca depois de um tempo de”execug?o correta,
parte para reagoes lSOII?OTflCa:S g repetindo o mo-
delo apresentado, sem simbolizé-lo. Isto se deve a
exaustio, devido ao r'ebalxamento do tono qtfno
cortical, 1evando a crianca a fazer pausas e u:jL ro-
duzir conversa durante a prova, demonstran c(.i o
que ja fol comentado anteriormente: distarbio do

nivel de atenc¢éo € vigilia.

Fungoes acuistico-motoras

A coordenagao al_ldiomot'or? é um im.por;tan.te
aspecto do diagnostico de distarbios na infancia.
Esta funcio implica a execugao de atos motgfes
simples que devem ser exegqtados na dependen-
cia do sistema aferente auc'l'ltlvo. .Para es’ges atos e
necesséria uma Organizacao serial precisa, com-
posta de melodias _“motoras nas quais a sequen-
cia baseia-se €m intervalos de tempo, funcoes
acusticas. Este tipo de prova deve comegar com1 a
investigagio da Percepeao € reprodugao de rela-
cbes tonais € de estruturas ritmicas.

Dificuldades nestas provas envolvem, des_de
musias (dificuldade de percepgao,
da recordagéo, da exe_ecuc?iq, Ou Mesmo dg prazer
que pode advir de tais atlwdﬂades). Tais filf}C}llC(l;—
des podem derivar de afecc¢des do hem}sfer%(; i-
reito (sensorial) U Mesmo o _esquerdo {simbolico)
e suas repercussc")es sobre a linguagem referem-se

amusias ou dis
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aos aspectos de organizacéo ritmica e seqiiencial
da fala, da entoacio e melodia (prosédia), bem
como da prépria organizacio sintatica.

No geral criangas com tais dificuldades néo
conseguem cantar, suas vocaliza¢es sdo mondto-
nas, prenunciando dificuldades de percepcéio dos
aspectos inflexionais simbolizados pela pontua-
cdo, através da qual a crianca deve modular sua
voz, a depender de sinais exclamativos, interroga-
tivos, de reticéncia e mesmo relativamente a vir-
gula, ao ponto e outros. E s6 aos 7 anos que a
crianca consegue este tipo de codificacao inter-
neurossensorial: auditivo-viso-motor, envolvendo
a integraciio témporo-occipito-parietal e frontal.

Antes desta idade a criancga, de maneira intui-
tiva e imitativa, consegue cantar melodias até
complicadas, mas estes desempenhos néo séo ain-
da suficientemente monitorizados frontalmente e
executados de forma mais voluntéria e conscien-
te, sujeitos, portanto, a altera¢bes propositada-
mente executadas.

Quando estas dificuldades persistem até a ida-
de escolar, a leitura da crianca apresenta-se mono-
tona, ela néio consegue levar em conta os sinais da
pontuagiic no texto. Quando chamada a atencéo
ela apenas consegue alterar o tom (interrogativo,
por exemplo) ao final da oracdo. Deve-se fazer
uma distincio entre este aspecto prosddico (melo-
dia prosodica) e a negligéncia da pontuagado devi-
do a ndo compreenséo, quer do valor simbélico do
sinal de pontuagdo quer do significado do texto
(aspecto conceitual). Este campo dos assim chama-
dos “prosodemas” envolve nio s6 os sinais de
pontuacio como também os sinais de acentuagéo,
que, como a palavra mostra, séo indicadores de
alteractes tonais na fala. Bordas chama a atencgéo
para “duas formas distintas de alteracio da melo-
dia prosédica: a disprosodia, por semelhanca a
uma entonacio estrangeira, encontrada em porta-
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dores de lesBes esquerdas, e 0 aprosddico pueril
da fala de pacientes com lesbes do hemisfério
direito” (Bordas, 1976 p. 22)

£ importante salientar a mielogénese dos cen-
tros de linguagem que se desenvolve a partir do
quinto més da vida fetal, depois do aparecimento
da cisura de Rolando, mas que tera seu maior
desenvolvimento 6 ou 8 meses depois do nasci-
mento e atingiré sua maturagio completa na ida-
de adulta e em ultimo lugar.

£ dos 3 aos 5 anos que os campos mielogénicos
correspondentes ao exercicio da linguagem e dos
grandes sistemas das gnosias e praxias alcangam
grande maturacio. £ o momento em que se tor-
nam possiveis operacbes de coordenacéo sensorio-
motora e a integracdo dos esquemas ideoverbais no
tempo e no espago, desenvolvendo-se 0 processo
linghfstico e as comunicagdes intersubjetivas.

A organizacfio cerebral da fala, bem como de
todas as formas superiores de atividade cognitiva
vinculadas a fala - pensamento 16gico, memoria
verbal ativa, percep¢do baseada em esquemas 16-
gicos - acham-se estritamente vinculados a uma
lei fundamental: a lateralizagdo progressiva de
fungdes.

De maneira muito simplificada podemos dizer
que nos individuos destros o hemisfério esquerdo
passa cada vez mais a desempenhar um papel
dominante relativamente as funcdes lingliisticas
cabendo ao direito a atribuiciio de material nio-
verbal: relacbes espaciais, apreciacio musical.

Parece existir uma predisposi¢o biolégica ina-
ta para o embasamento das fungdes linglisticas
no hemisfério esquerdo, em 95% dos individuos.
Este fato tem uma grande importéncia na consi-
deracdo dos distirbios ligados a aquisi¢ao da fala,
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nas criangas, aspecto que merece uma considera-
clo especial.

Funcobes intelectuais

Os processos intelectuais sdo altamente com-
pl(?xos’e ocupamum papel central na investigacdo
psicolégica. Diferentemente das provas anterio-
res, as tarefas propostas para a avaliacdo das con-
di¢des intelectuais devem envolver algumas
condig¢des: a) que a crianc¢a ndo tenha uma respos-
ta pronta, previamente estabelecida; b) que se
possa mvgstigar a capacidade da crianc¢a de anali-
sar uma situac¢ao nova e apreender seus principais
componentes, correlaciona-los com todos os ou-
tros, formular uma hip6tese, desenvolver uma
e’stratégia e finalmente selecionar operacdes ou
taticas definidas para a solucédo do problema.
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