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RESUMO - O presente estudo teve por objetivos caracterizar e comparar
o desempenho fonolégico e de leitura e escrita em individuos com Paralisia
Cerebral Hemiparética a direita e a esquerda (PC-H). Participaram deste
estudo 16 individuos com PC-H, com idade entre 7 e 13 anos, que freqiientam
ensino fundamental regular publico. Os individuos foram divididos em dois
grupos: GSd (grupo de individuos com PC-H a direita) e GSe (grupo de
individuos com PC-H a esquerda). Os resultados demonstraram que os
sujeitos avaliados apresentam alteracoes de leitura e escrita de base fonologica,
apesar dos individuos do GSe apresentarem melhor desempenho nos
resultados do que os individuos do GSd no que se refere a emissao e a
recepcao da linguagem escrita.
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LINGUAGEM ORAL E ESCRITA X PARALISIA CEREBRAL CONGENITA HEMIPARETICA

INTRODUCAO

A "Paralisia Cerebral (PC) é uma desordem
do movimento e da postura, persistente, porém
ndao fixa, que ocorre nos primeiros anos de vida
pela interferéncia do desenvolvimento do Sistema
Nervoso Central (SNC), causada por uma
desordem cerebral ndo progressiva'’.

Esta doenca possui uma prevaléncia de 2 a
2,5% a cada 1.000 nascimentos e pode ocorrer
devido a fatores pré, peri ou pds-natais®. Entre
as causas pré-natais encontram-se as infeccoes
intra-uterinas, mal formacoées cerebrais,
anomalias genéticas e teratogenos®. Os fatores
peri-natais sdo prematuridade, encefalopatia
hipoéxico-isquémica, infeccoes do SNC, disturbios
metabdlicos transitérios e hemorragias intracra-
nianas. Entre os fatores pos-natais destacam-se
as infeccdes, o traumatismo cranioencefalico, a
desidratacao grave e a parada cardiorrespiratéria.
Piovesana et al.* realizaram estudo com 175
criancas com paralisia cerebral hemiparética (PC-
H) congénita e verificaram etiologia pré-natal
para hemiparesia em 23% dos casos, peri-natal,
em 18% e indeterminada, em 41%, porque os
sujeitos apresentaram fatores de risco nos dois
momentos (pré e peri-natais).

Os casos de hemiplegia encontram-se em
torno de 30% dos casos de PC, com predominio
de hemiplegias a direita e com maior freqiiéncia
no sexo masculino, segundo a revisao de diversos
estudos*”.

Levine et al.’, Goodman & Yude’ referiram que
estudos neuropsicolégicos, neurologicos e
fonoaudiolégicos com individuos com PC-H tém
sido realizados ao longo dos anos e evidenciado
a presenca de diferencas entre o desempenho
do quociente intelectual (QI) verbal e de
execucdao quando comparados com sujeitos
controles normais. Lennenberg?® refere que o fato
de nao ocorrerem diferencas no QI verbal nos
hemiparéticos a esquerda ou a direita é atribuido
a hipétese de equipotencialidade, considerando
a existéncia de uma capacidade de preservacao
das funcobes linguisticas frente a uma lesao
temporal unilateral. Esta hipotese deriva do efeito
crowding®, segundo o qual os sujeitos com lesdo

no hemisfério esquerdo preservam a linguagem
utilizando o hemisfério contralateral.

A respeito da linguagem, estudos tém indicado
que criancas e adolescentes com PC apresentam
alteracao em pelo menos um aspecto da lingua-
gem, como a fonologia e sintaxe e preservacao
da semantica e da pragmatica. Um estudo
realizado com criancas prematuras de 5 anos, com
e sem PC, observou que as criancas prematuras
e com PC apresentaram menores pontuagoes nos
subtestes de completar frases e de graméatica do
Teste Illinois de Habilidades Psicolingiisticas®.

Sandeberg & Hjelmquist!' analisaram a
relacao entre fala e leitura em criancas com PC
com presenca ou nao de transtornos de fala. Os
autores verificaram que as criangas com PC e
transtornos de fala apresentaram um rendimento
significativamente inferior aos sujeitos com PC
sem transtornos de fala nas atividades de
subtracao fonémica. Quanto a leitura, os autores
verificaram os sujeitos com PC e transtornos de
fala apresentaram alteracdo na leitura referente
a discriminacédo de palavras reais e inventadas.

De acordo com Frampton et al.'?, sujeitos com
hemiparesia a direita apresentam desempenho
inferior aos sujeitos hemiparéticos a esquerda em
tarefas de compreensao oral, porém, estudos
revelaram que 35,6% dos sujeitos com PC-H a
direita ou a esquerda apresentam déficit em pelo
menos um dos aspectos da aprendizagem
(leitura, escrita ou aritmética).

As alteracoes de fala congénita interferem no
processamento fonolégico, resultando em dificul-
dades na aquisicdo do codigo oral e leitura®.
Pesquisas sugerem que as dificuldades com a
linguagem escrita em portadores de disturbios
de fala podem ser conseqiiéncias de um déficit
anterior em consciéncia fonolégica'*', porém, por
outro lado, o desenvolvimento da consciéncia
fonoldgica parece ser relativamente independente
da fala, pois o trabalho de Brady et al.'* mostrou
que sujeitos disartricos podem desempenhar
muito bem tarefas de andlise e manipulacao de
informacéao fonologica.

Cerca de 70% dos individuos com paralisia
cerebral apresentam alteracao no desenvol-
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vimento da linguagem oral. Freqlientemente se
observa um emprego mais limitado quanto as
funcobes lingtisticas, na frequiéncia de uso e nas
interagcdes com um menor numero de interlo-
cutores'”!8, Possivelmente, por esses individuos
terem menores oportunidades para utilizé-lo, e
em uma variedade mais reduzida de situacoes'®%.

A ocorréncia de limitacoes no processamento
fonolégico ou linguistico pode desencadear
problemas de leitura e escrita. As possibilidades
de manifestacoes deste processo podem causar:
alteracao no desenvolvimento do processo de
leitura e escrita; alteracdo na segmentacao
fonémica; dificuldade na elaboracao de
especificacoes fonolégicas na memoéria a curto
prazo, durante o processo de aquisicao lexical
(vocabuléario); alteracdo na discriminacéo e
diferenciacdo entre palavras e sentencas e déficits
de memoéria fonoldgica a curto prazo'.

Estudo realizado por Kiessling et al.?! analisou
diferentes aspectos linguisticos, dentre eles a
capacidade de nomeacdo seriada rdpida de
digitos em sujeitos com PC-H a direita e a
esquerda. Os resultados demonstraram que os
sujeitos hemiparéticos apresentaram desempenho
de nomeacao inferior, quando comparado ao
grupo controle normal, e que os hemiparéticos a
direita apresentaram melhor desempenho que os
hemiparéticos a esquerda e que a dificuldade de
recodificacdo fonolégica dos hemiparéticos a
direita esta relacionada a maior dificuldade no
planejamento e execucdo da acdo motora*.

Criancas com disturbio de aprendizagem por
comprometimento anterior no desenvolvimento da
linguagem apresentam a relagao desenvol-
vimento / aprendizagem comprometida desde os
primeiros anos de vida. Como a crianga com PC
apresenta, geralmente, em seu historico, atraso
no desenvolvimento da fala e linguagem,
comumente, o disturbio de aprendizagem estd
presente, secundario ao quadro de paralisia
cerebral®.

Os objetivos deste estudo foram caracterizar
e comparar o desempenho fonolégico e de leitura
e escrita nos individuos com paralisia cerebral
hemiparética a direita e a esquerda.

METODO
Sujeitos
Participaram deste estudo 16 sujeitos com
Paralisia Cerebral Hemiparética, com idade entre
7 e 13 anos e grau de escolaridade entre 1° e 62
série. Os sujeitos foram divididos em dois grupos:
I - Grupo Sd (GSd): composto por 8 sujeitos
com PC-H a direita, sendo 4 do sexo feminino,
4 do sexo masculino, com faixa etaria variando
entre 7 e 13 anos, com grau de escolaridade
entre 12 e 72 série do Ensino Publico Funda-
mental e Médio.
II - Grupo Se (GSe): composto por 8 sujeitos
com PC-H a esquerda, sendo 3 do sexo
masculino e 5 do sexo feminino, com faixa
etaria variando entre 8 e 12 anos, com grau
de escolaridade entre 12 e 62 série do Ensino
Piblico Fundamental e Médio.
Foram critérios de inclusao no estudo:
* DParalisia Cerebral Hemiparética Congénita;
* Idade cronolégica entre 7 e 13 anos;
* Nivel mental médio — avaliado pela Escala
Wechsler de Inteligéncia para Criangas (WISC)*;
* Auséncia de alteragoes auditivas e oftalmo-
légicas.

Procedimento
Termo de Consentimento: apds a assinatura
do termo de consentimento pelos responsaveis,

as criancas hemiparéticas foram submetidas a

avaliacdo proposta neste estudo (Parecer do

Comité de Etica n° 306/2001).

A) Readlizagéo de entrevista com os pais: Os pais
das criancas previamente selecionadas foram
submetidos a entrevista, com o objetivo de
levantar dados referentes ao desenvolvimento
neuropsicomotor, fala e linguagem, podendo,
assim, propiciar melhor caracterizacao dos
sujeitos.

B) Avaliagéo Fonoldgica: Esta etapa foi realizada
por meio de provas normalizadas na populacao
brasileira, com o objetivo de verificar o
desempenho fonoldgico na oralidade e na
leitura e escrita dos sujeitos. Tal avaliacao
constou dos seguintes testes: Avaliacao
Fonoldgica da Crianga (AFC)*, Prova de
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Consciéncia Fonolégica (PCF)?¢, Prova de
Leitura Oral e Escrita sob Ditado?’.

C) Provas Complementares: Prova de Nivel de
Leitura?®, Prova de Velocidade de Leitura
Silenciosa?, Teste de Desempenho Escolar®,
Prova de Velocidade de Nomeacao Seriada
Répida®*.

D) Andlise dos dados: Foi realizada andlise
estatistica por meio do Teste Exato de Mann-
Whitney?®® e Teste de Fisher®!, além da
comparacao entre grupos dos dados obtidos
nos testes e comparados com os resultados da
padronizacao dos testes.

RESULTADOS

Em situacao de entrevista com os pais, os
mesmos refiram que 7 dos sujeitos avaliados (3
PC-H a direita e 4 PC-H a esquerda) nao
apresentaram alteracdo no desenvolvimento da

linguagem e 4 sujeitos com Paralisia Cerebral
Hemiparética a esquerda apresentaram atraso em
todas as etapas do desenvolvimento motor (3 PC-
H a direita e 1 PC-H a esquerda).

O dado referente ao nivel de leitura evidenciou-
nos que os sujeitos de ambos os grupos
apresentaram o mesmo desempenho, nao havendo
diferenca estatistica significante (p=1,0000).

Na prova de velocidade de leitura silenciosa,
verificou-se que os sujeitos dos dois grupos
apresentaram desempenho inferior ao esperado
para idade cronoldgica e nivel de escolaridade.
Observou-se que os sujeitos do grupo GSd
apresentaram menor velocidade de leitura,
quando comparados com os sujeitos do grupo
GSe. Nao houve diferenca estatisticamente
significante entre os dois grupos (p>0,05).

A Tabela 1 demonstra o desempenho dos
sujeitos hemiparéticos na Prova de Consciéncia

Tabela 1 - Desempenho dos individuos com paralisia cerebral a direita e a

esquerda na prova de consciéncia fonoldgica (PCF).

Grupo Média P DP

Sintese Silabica GSd 4.00 0.0769 0.00
GSe 3.13 0.0769 1.13

Sintese Fonémica GSd 3.13 0.1539 0.99
GSe 2.25 0.1539 1.16

Rima GSd 2.75 0.2858 1.04
GSe 2.00 0.2858 1.31

Aliteracao GSd 2.88 0.5399 1.46
GSe 2.38 0.5399 1.51

Segmentacdo Sildbica GSd 3.75 0.1515 0.46
GSe 2.75 0.1515 1.39

Segmentac¢do Fonémica GSd 2.38 0.4379 1.60
GSe 1.75 0.4379 1.49

Manipulagdo Sildbica GSd 3.63 0.4365 0.52
GSe 3.13 0.4365 0.99

Manipulagdo Fonémica GSd 2.38 0.0656 1.41
GSe 1.25 0.0656 1.16

Transposi¢cdo Sildbica GSd 3.13 0.1683 0.99
GSe 1.88 0.1683 1.73

Transposi¢do Fonémica GSd 2.00 0.0317 1.41
GSe 0.50 0.0317 0.76

Escore Total GSd 30.13 0.0632 5.79
GSe 20.88 0.0632 9.76
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Fonolégica (PCF). Observamos piores desem-
penho de todos os sujeitos nas provas fonémicas
do que nas silabicas. Os dados apresentaram
diferenca estatistica somente no subteste de
transposicdo fonémica, o qual foi mais bem
desempenhado pelos sujeitos do grupo GSd
(p=0,0317). O resultado nos permitiu verificar
tendéncia ao melhor desempenho total na prova
dos sujeitos do grupo GSd (0,05 < p<0,10).

Quanto a prova de escrita sob ditado de
palavras reais e inventadas (Tabela 2), verificamos
que os sujeitos de ambos o0s grupos apresentaram
melhor desempenho qualitativo em escrita sob
ditado de palavras reais e inventadas de alta
freqiiéncia comparado ao desempenho em leitura
oral destas palavras. Na escrita sob ditado, os
sujeitos dos dois grupos apresentaram maior
ocorréncia de regularizacdes do que de
neologismos (substituicdo surda-sonora). A ana-
lise estatistica apresentou diferencas significantes
(p=0,0291) entre os dois grupos somente na
escrita de palavras inventadas de baixa
freqiiéncia, sendo que o grupo GSd apresentou
maior quantidade de erros e, portanto,
desempenho inferior ao GSe.

No que se refere aos resultados verificados
na prova de leitura oral de palavras reais e
inventadas, observamos que o grupo GSd
apresentou desempenho inferior quanto as
palavras inventadas de alta e baixa freqiiéncia
do que os sujeitos do grupo GSe, revelando a
dificuldade quanto ao uso da rota fonolégica para
o processamento da leitura e escrita. Na leitura
oral, os sujeitos do grupo GSd apresentaram maior
quantidade de reqgularizacoes das palavras reais
inventadas do que o grupo GSe. Nesta prova,
verificou-se diferenca estatisticamente
significante (p>0,05) — Tabela 3.

No Teste de Desempenho Escolar (TDE), os
dados nos indicaram desempenho inferior ao
esperado pelos sujeitos dos dois grupos no
subteste de aritmética (Tabela 4). Nao foi possivel
observar diferenca estatistica entre os dois grupos
avaliados.

A avaliacao da velocidade de acesso lexical
ou da nomeacao seriada rapida demonstrou

auséncia de diferencas estatisticas entre os dois
grupos (GSd e GSe), porém a andlise permitiu-
nos observar tendéncia (0,05 < p<0,10) dos
sujeitos do grupo GSd a serem mais eficazes
no acesso lexical de cores, letras e numeros
(Tabela 5). Os resultados obtidos dos sujeitos
com hemiparesia a direita ou a esquerda
encontram-se em nivel inferior quando compa-
rado com escolares sem dificuldades de apren-
dizagem, ficando clara a relagdo intrinseca com
o desempenho da leitura e escrita, pois a velo-
cidade de acesso ao léxico estd diretamente
relacionada com a habilidade do processamento
fonolégico, como também de processos percep-
tivo-visuais e de processos mnemonicos.

DISCUSSAO

Correlacionando os achados deste estudo,
observamos que, quando os sujeitos com Paralisia
Cerebral Hemiparética a direita e a esquerda sao
submetidos a avaliacao fonoldgica envolvendo as
modalidades orais e escrita, ocorre alteracao no
processamento fonoldgico evidenciada por
disturbio fonoldgico, presente na oralidade,
caracterizado por substituicdo surda-sonora e
transposicao da oralidade na escrita.

Os resultados da Prova de Consciéncia
Fonologica (PCF) ndo corroboram com o estudo
realizado por Blischak® e Sandberg &
Hjelmquist!!, os quais sugeriram que as criancas
com disturbios motores e de fala podem
desenvolver consciéncia fonoldgica em niveis
avancados, chegando a ter desempenhos em
tarefas de consciéncia fonolégica semelhantes aos
de criancas sem tais disturbios, pois neste estudo
evidenciamos prejuizos quanto a habilidade
fonoldgica que nao foram superados, compro-
metendo seu uso em atividades de emissao oral
e escrita.

Mesmo na ocorréncia de erros de escrita sob
ditado ou de leitura oral, porém sem diferencas
estatisticamente significantes, os dados corrobo-
ram com os estudos de Rack & Snowling®®, nos
quais as palavras regulares de baixa freqiiéncia
funcionam como nao palavras, mas pessoas com
boas habilidades fonolégicas conseguem lé-las
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Tabela 2 - Desempenho dos sujeitos hemiparéticos a direita e a esquerda na prova de escrita sob ditado.
REGULARIZACOES NEOLOGISMOS
N p DP N p DP
PRRAF GSsd 2 0.1923 33.33 2 1.0000 28.57
GSe 0 0.1923 0.00 3 1.0000 42.86
PRRBF GSd 0 1.0000 0.00 1 1.0000 14.29
Gse 0 1.0000 0.00 2 1.0000 28.57
PRIrAF GSd 2 0.1923 33.33 0 1.0000 0.00
Gse 0 0.1923 0.00 0 1.0000 0.00
PRIrBF GSd 2 0.5594 33.33 0 1.000 0.00
Gse 1 0.5594 14.29 0 1.000 0.00
PRRgAF GSd 0 1.0000 0.00 2 1.0000 28.57
Gse 0 1.0000 0.00 3 1.0000 42.86
PRRgBF GSd 4 0.5594 0.00 5 0.2861 71.43
GSe 6 0.5594 0.00 2 0.2861 28.57
PIRRAF Gsd 4 0.1923 33.33 2 1.0000 28.57
GSe 7 0.1923 0.00 2 1.0000 28.57
PIRRBF GSd 0 1.0000 0.00 1 0.5594 14.29
Gse 0 1.0000 0.00 3 0.5594 42.86
PIIrAF GSd 3 0.5921 50.00 3 1.0000 42.86
Gse 2 0.5921 28.57 4 1.0000 57.14
PIIrBF GSd 5 0.1026 83.33 0 1.000 0.00
GSe 2 0.1026 28.57 0 1.000 0.00
PIRgAF Gsd 3 0.0699 50.00 0 0.4615 0.00
GSe 0 0.0699 0.00 2 0.4615 28.57
PIRgBF GSd 5 0.0291 83.33 0 1.0000 0.00
GSe 1 0.0662 14.29 0 1.0000 0.00

corretamente. Os mesmos tipos de erros na leitura
nao ocorrem com as palavras irregulares de baixa
freqiiéncia, ou seja, € menor a probabilidade de
que elas sejam lidas erroneamente por uma
pessoa com boas habilidades fonolégicas,
conforme o sugerido por Snowling®, que acredita
que a dificuldade na conversao grafema-fonema
pode ser expressao de um déficit verbal de carater
mais geral. Para esta autora, a traducao letra-som
é uma tarefa bastante complexa, formada por
varios componentes, como, por exemplo, a seg-
mentacao fonémica, o uso de rétulos verbais, a

consciéncia ortografica e, talvez, a memoria
verbal.

Aresolucao do calculo matematico estda muito
relacionada com a emissdao e compreensao da
linguagem. Por este motivo, individuos com
problemas de linguagem, como os mencionados
neste estudo, apresentaram dificuldades para
relacionar nocoes basicas de numeros com as
situacoes vivenciadas no cotidiano.

A ocorréncia de alteracdes fonoldgicas na
oralidade nos sujeitos hemiparéticos a direita e a
esquerda vai de encontro com os achados do
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Tabela 3 - Desempenho dos sujeitos hemiparéticos a direita e a esquerda na prova de leitura oral.

REGULARIZACOES NEOLOGISMOS
N p DP N p DP
PRRAF GSd 7 1.0000 100.00 1 1.0000 14.29
GSe 7 1.0000 100.00 1 1.0000 14.29
PRRBF GSd 7 1.0000 100.00 0 1.0000 0.00
Gse 7 1.0000 100.00 2 1.0000 28.57
PRIrAF GSd 1 1.0000 14.29 0 1.0000 0.00
Gse 1 1.0000 14.29 1 1.0000 14.29
PRIrBF GSd 0 1.0000 0.00 0 1.0000 0.00
Gse 1 1.0000 14.29 2 1.0000 28.57
PRRgAF GSd 6 1.0000 85.71 5 1.0000 71.43
Gse 1 1.0000 14.29 4 1.0000 57.14
PRRgBF GSd 0 1.0000 0.00 5 1.0000 28.57
Gse 1 1.0000 14.29 7 1.0000 71.43
PIRRAF GSd 6 1.0000 85.71 5 1.0000 71.43
GSe 6 1.0000 85.71 5 1.0000 71.43
PIRRBF GSd 1 1.0000 14.29 6 1.0000 85.71
Gse 2 1.0000 28.57 4 1.0000 57.14
PIIrAF GSd 1 1.0000 14.29 4 1.0000 57.14
GSe 2 1.0000 28.57 3 1.0000 42.86
PIIrBF GSd 0 1.0000 0.00 4 1.0000 57.14
GSe 2 1.0000 28.57 1 1.0000 14.29
PIRgAF GSd 2 1.0000 28.57 0 1.0000 0.00
GSe 2 1.0000 28.57 2 1.0000 28.57
PIRgBF GSd 2 1.0000 28.57 3 1.0000 42.86
GSe 0 1.0000 0.00 5 1.0000 71.43
Tabela 4 - Desempenho dos sujeitos dos grupos GSd e GSe no teste de desempenho escolar.
Média p DP

ESCRITA GSd 20.38 0.9378 5.66

GSe 20.38 0.9378 12.26

ARITMETICA GSd 13.13 0.8998 9.05

GSe 13.38 0.8998 7.74

LEITURA GSd 58.63 0.7375 10.00

GSe 56.63 0.7375 23.21

TOTAL GSd 92.13 0.6454 22.45

GSe 90.38 0.6454 39.99
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Tabela 5 - Desempenho dos sujeitos do grupo GSd e GSe na prova de nomeagdo automadtica rdpida (RAN).
Média p DP

CORES (/ segundos) GSd 60.68 0.6250 16.03
GSe 57.93 0.6250 14.15

LETRAS (/ segundos) Gsd 43.10 0.7786 26.32

GSe 43.63 0.7786 31.14

NUMEROS (/ segundos) GSd 36.72 0.7984 10.80
GSe 34.55 0.7984 6.90

OBJETOS (/ segundos) GSd 63.77 0.4418 22.63
GSe 70.81 0.4418 18.59

estudo de Yavas et al.?, que relataram que a
maioria das criangas com significativas desordens
de comunicacao tem pelo menos alguma dificul-
dade em nivel fonolégico da linguagem e esta
dificuldade acarretard dificuldade na apren-
dizagem escolar.

Os problemas de aprendizagem relacionados
com o desenvolvimento da linguagem oral e
suas conseqiiéncias verificadas neste estudo
corroboraram com o estudo de Mark et al.8,
Gerber®® e com as hipoteses sugeridas por
Rumelhart*, os quais referiram que o desenvol-
vimento da leitura e da escrita é baseado numa
interacao complexa de desenvolvimento cognitivo
e experiéncias que funcionam paralelamente e
nao seqiiencialmente, propiciando o contato ou
envolvimento com processos fonologicos, sinta-
ticos, semanticos e pragmaticos; individuos com
alteracdo no processamento fonologico e/ou habi-
lidades de decodificacao fonolégica fazem uso de
estratégias visuais para compensar tal déficit;
estes individuos apresentam dificuldade de
percepcéao de unidades lingtisticas.

CONCLUSAO

A partir dos dados estatisticos deste estudo,
pdde-se concluir que a presenca do transtorno
fonolégico prejudicou o desempenho dos sujeitos

hemiparéticos nas avaliagdes, provas e testes
aplicados.

No que se referem as habilidades fonolégicas
da linguagem escrita, todos os sujeitos avaliados
apresentaram alteracoes, mas os sujeitos do grupo
GSe apresentaram desempenho inferior aos
sujeitos do grupo GSd, quando realizada a
comparacao intergrupal.

Entretanto, apesar de, em todos os momentos,
serem realizadas comparacoes entre os grupos de
sujeitos, verificamos que o desempenho dos grupos
variou, ocorrendo por muitas vezes desempenhos
melhores ou piores em determinadas avaliagoes,
provas ou testes, porém ressaltamos que apesar
deste fato ter ocorrido, o desempenho fonoldgico
de todos os sujeitos foi abaixo do esperado para
idade e escolaridade, tanto em linguagem oral como
escrita, evidenciando a necessidade de continuidade
de estudos que verifiquem o acesso ao 1éxico e a
habilidade fonoldgica destes sujeitos.

Os achados deste estudo possibilitaram-nos
concluir que os sujeitos apresentam alteracoes
de leitura e escrita de base fonolégica, apontando
para influéncia da linguagem oral sobre a escrita,
pois quando hé alteracdes de linguagem oral, a
percepcéao da estrutura fonoldgica e sintédtica da
lingua, geralmente, encontra-se alterada, como
foi possivel verificar neste estudo.
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SUMMARY
Phonological habilities,reading and writing of individuals with
hemiparetic cerebral palsy

The objective of the present study is to characterize and compare the
phonological performance, in subjects with Hemiparetic Cerebral Palsy and
its correlation with learning and writing abilities. Sixteen children, between
7 and 13 years old, with Hemiparetic Cerebral Palsy, all of them going to
elementary public schools, participated in this study. The individuals were
divided into two groups: GSd (group of individuals with right hemiparetic
cerebral palsy) and GSe (group of individuals with left hemiparetic cerebral
palsy). All the subjects showed learning disabilities because of their language
developmental retard and its relation with phonological, writing and reading
disorders, besides disorders in the phonological codification, that causes
disturbs in the use and representation of phonetics in the working memory.
We concluded that the GSe group showed better results than the GSd group
concerning to the emission and reception of written language.
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