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RESUMO - Introducao: Em nosso Pais ha caréncia de instrumentos neuro-
psicoldgicos para a avaliacdo das dificuldades de aprendizagem. Objetivo: O
objetivo do presente trabalho foi realizar estudo piloto de adaptacéao de algumas
escalas da Bateria Neuropsicolégica Luria-Nebraska (LNNB-C) em criancas sem
dificuldades de aprendizagem. Método: Participaram deste estudo 100 criancas
de 8 anos a 8 anos e 11 meses. Os procedimentos incluiram construcao da versao
preliminar do instrumento, avaliacao inicial, reformulacao do instrumento e estudo
piloto. Foram adaptadas as escalas de funcoes visuais, linguagem receptiva,
linguagem expressiva, escrita, leitura, aritmética e meméria. Resultados: Os
resultados apresentam o desempenho da amostra total em termos de média
dos escores-T, percentis (90% e 95%) e pontuagoes minimas e méximas obtidas.
Conclusao: Sao sugeridos novos estudos para adaptacdo de outras escalas e para
a busca de evidéncias de validade.
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INTRODUCAO

Os disturbios de aprendizagem séo transtor-
nos de origem neurobioldgica caracterizados por
dificuldades na leitura, aritmética e/ou expressao
escrita que sao inesperadas quando considerada
a habilidade intelectual individual?. Sabe-se
que sdo consequéncias de uma disfuncéo no sis-
tema nervoso, que altera o processamento cog-
nitivo e/ou de linguagem e, consequentemente,
sdo expressas por dificuldades nas areas acadé-
micas de decodificacdo da palavra, compreensao
da leitura, calculo, raciocinio matematico e/ou
expressao escrita’.

As criancas que apresentam algum tipo de
disturbio de aprendizagem possuem caracteris-
ticas neuropsicoldgicas e escolares especificas,
tornando a avaliacdo interdisciplinar fundamen-
tal para a realizacdo do diagnoéstico preciso®*.
Neste contexto, a avaliacdo neuropsicolégica
desempenha um importante papel para a carac-
terizacao do perfil, assim como no planejamento
e monitoramento das intervencoes.

De acordo com Lezak?, a avaliacdo neuropsi-
cologica tem como funcéo inferir a organizacao
e o funcionamento cerebral por meio do desem-
penho, ou seja, as respostas aos instrumentos
neuropsicolégicos.

Segundo Costa et al.’, os resultados devem
ser interpretados com cautela, de modo a auxi-
liar na elaboracao de um perfil que combine os
aspectos neurologicos, clinicos, psicolégicos e
sociais para auxiliar o diagndstico.

Diferentes instrumentos tém sido descritos
para auxiliar no diagndéstico neuropsicolégico
dos disturbios de aprendizagem. Costa et al.°
descreveram instrumentos neuropsicolégicos
utilizados para a avaliacao de diferentes funcoes
corticais na infancia, como por exemplo: Escala de
Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC-III),
Matrizes Progressivas Coloridas de Raven, Ba-
teria de Provas de Raciocinio (BPR-5), Teste de
Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey (RAVLT),
Teste de Aprendizado Visual de Desenhos de
Rey (RVDLT), Teste de Nomeacao de Boston,
Token Test, Teste de Fluéncia Verbal, Teste de
Classificacdo de Cartas Wisconsin (WCST), Trail

Making Test, Stroop Test, Figura Complexa de
Rey e Hooper Visual Organization.

Fonseca et al.” apresentaram a adaptacgao bra-
sileira da Bateria de Avaliacdo Neuropsicolégica
Breve - NEUPSILIN, composta por 32 tarefas que
tém o objetivo de avaliar as seguintes areas e
funcoes: tempo e orientacao espacial, atencao,
percepcéao, memoéria, habilidades aritmeéticas,
linguagem, praxia e fungdes executivas (resolu-
¢édo de problemas e fluéncia verbal). No entanto,
o instrumento é voltado para a avaliacdo de
adolescentes e adultos.

Argollo et al.? realizaram a adaptacéo trans-
cultural da Bateria NEPSY, composta por 27
subtestes e voltada para a avaliacao neuropsico-
légica do desenvolvimento de criancas de 3 a 12
anos de idade. Romanelli et al.® realizaram adap-
tacdo brasileira da Bateria Neuropsicoldgica
Luria-Christensen para a avaliacao de criancas,
adolescentes e adultos. A bateria visa a avaliacao
de dez funcodes especificas: fungoes visuais su-
periores, organizacao acustico-motora, funcoes
cutaneas superiores e funcdes cinestésicas, fun-
coes motoras, linguagem receptiva, linguagem
expressiva, leitura e escrita, processos mnésicos,
habilidades aritméticas e processos intelectuais.
De acordo com as autoras, a adaptacao do ins-
trumento tem como objetivo central preencher a
lacuna de testes que auxiliem o diagnostico na
realidade brasileira.

A versdo da Bateria de Luria proposta por
Christensen & Caetano'®, denominada Luria’s
Neuropsychological Investigation (LNI), também
foi utilizada em outros paises, como os paises
Escandinavos e Espanha'l.

Outra versao da Luria-Nebraska Neuropsy-
chological Battery — LNNB'1 foi adaptada para
criancgas brasileiras por Ciasca'¥, com a denomi-
nacdo “Bateria Luria-Nebraska para Criancgas
(BLN-C)", com versao reduzida dos subtestes.

Posteriormente, a BLN-C foi revisada por
Lima et al.’® e estudo piloto de normatizacéao foi
realizado com 32 criancas, de ambos os géne-
ros, idade média de 10 anos, encaminhadas ao
Ambulatério de Neuro-Dificuldades de Aprendi-
zagem (Hospital de Clinicas da Unicamp) com
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queixas escolares'®. No referido estudo, foram
avaliadas as instrucoes e os materiais estimulos
utilizados na adaptacdao. Apesar de ter se mos-
trado satisfatério como instrumento de screening
de alteragbes em funcgdes neuropsicologicas em
criancas com dificuldades de aprendizagem, os
resultados indicaram necessidade de estabeleci-
mento de critérios para aplicacao e correcao, assim
como alteracdes em alguns materiais utilizados'.

A BLN-C é um instrumento destinado a
criancas de 6-12 anos de idade e tem sido utili-
zada exclusivamente para pesquisa. E composta
por tarefas simples, que tém como objetivo o
rastreamento de fung¢des neuropsicologicas: a)
habilidade motora; b) ritmo; c¢) habilidade tatil;
d) habilidade visual; e) linguagem expressiva;
f) linguagem receptiva; g) leitura; h) escrita; i)
raciocinio matematico e; j) memoria'41,

A versao original da Luria-Nebraska Neuro-
psychological Battery: Children’s Revision —
LNNB-C contém itens adaptados diretamente do
trabalho desenvolvido por Luria, sendo proposta
padronizacdo com andlises quantitativas e qua-
litativas do desempenho do individuo?’.

A LNNB-C é composta por 149 itens indivi-
dualmente construidos para mensuracao de di-
versos tipos de déficits cognitivos em criancas na
faixa etdria dos 8 a 12 anos. A bateria atualmente
consiste em 487 subtestes e é composta pelas
escalas clinicas a seguir: funcdes motora, ritmo,
funcoes tateis, funcées visuais, linguagem re-
ceptiva e expressiva, escrita, leitura, aritmética,
memadria e processos intelectuais. As escalas po-
dem ser reunidas em clinicas, sucintas e factuais
e tém sido utilizadas com os seguintes proposi-
tos: identificar lesoes cerebrais em criancas com
sintomatologia incerta, identificar a extensao e
natureza dos déficits em criangas com lesoes
conhecidas para auxiliar o planejamento de in-
tervencoes; avaliacao dos efeitos de intervencoes
especificas ou das estratégias neuropsicolégicas
na reabilitacdo e examinar os efeitos de dife-
rentes tipos de lesbes em populacéo diversas'’.

Estudos desenvolvidos com adultos com qua-
dros neurolégicos, psiquidtricos e normais in-
dicaram relacao adequada dos subtestes com a

teoria de Luria'®, correlacdo dos subtestes com
as varidveis idade e nivel de escolaridade'’, con-
fiabilidade para teste-reteste?’, além de estudo
transcultural?!. Teichner et al.?? demonstraram
que a versao derivada da LNNB (LNBB-III) apre-
senta alta consisténcia interna em cada escala
clinica, e evidéncias de validade para diferenciar
adequadamente individuos adultos normais de
sujeitos com quadros neurologicos.

Lewis e Lorion? conduziram estudo com 30
adolescentes do género masculino com diagnos-
tico de disturbio especifico de aprendizagem
e que foram avaliados por meio da LNNB. Ao
comparar o desempenho dos participantes com
o grupo controle, verificou-se que as médias do
escore T do grupo proposito foram significativa-
mente maiores que as do grupo controle em pra-
ticamente todas as escalas, com excecao da escala
tatil e linguagem receptiva. Os resultados indicam
sensibilidade do instrumento para diferenciar indi-
viduos com e sem dificuldades de aprendizagem.

Outros estudos foram realizados para avaliar
a eficdcia da LNNB-C na avaliacdo em disturbios
de leitura e escrita, na tentativa de caracterizar
estas dificuldades e correlaciona-las a alteracoes
de funcoes corticais superiores. Pfeiffer et al.?*
aplicaram a LNNB-C em criancas com e sem
disturbios de aprendizagem e observaram que
as escalas de linguagem e aritmética foram par-
ticularmente sensiveis para identificar 84% da
amostra de criancas com os disturbios. O estudo
de Oehler-Stinnett et al.? teve resultado seme-
lhante com as escalas motora, escrita, aritmética
e de inteligéncia e Geary et al.?® observaram
93,3% de precisao da LNNB-C para diferenciar
criancas com e sem dificuldades de aprendiza-
gem, principalmente nas escalas de linguagem
expressiva, leitura e escrita.

Myers et al.?”” encontraram diferencas entre
criancas com e sem dificuldades de leitura e
escrita, utilizando a LNNB. Foram observadas
diferencas significativas no desempenho dos
grupos em toda a bateria e em um formulario re-
duzido da bateria que excluiu as escalas referen-
tes a linguagem, leitura e aritmética. Na bateria
reduzida, maiores diferencas foram encontradas
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nos testes de ritmo, que influenciam no desen-
volvimento as habilidades basicas de leitura.

Kilpatrick e Lewandowski?® compararam dois
grupos de criancas, um com distirbio de apren-
dizagem e outro grupo controle em trés instru-
mentos: Teste Viso-motor de Bender, "Quick
Neurological Screening Test" (QNST) e o Teste
de Screening da LNNB-C. Os resultados obtidos
indicaram que os grupos nao se diferenciaram no
Bender e no QNST, no entanto, o LNNB-C teve
taxa de precisao de 97,5% (39 de 40 criangas)
para diferenciar os dois grupos, uma vez que
o grupo com disturbio apresentou resultados
significativamente inferiores.

Resultados diferentes foram encontrados por
Morgan e Brown?, que avaliaram 82 criancas
com disturbios de aprendizagem divididas em
trés grupos distintos, conforme o desempenho na
Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas
(WISC-R): auditivo-linguisticos, visuo-espaciais
e mistos. As andlises ndo revelaram diferencas
no desempenho da LNNB-C entre os grupos, in-
dicando que os subtestes ndo falharam em dife-
renciar padroes de disturbios de aprendizagem.

Apesar dos relatos de desenvolvimento de
instrumentos neuropsicologicos adaptados para
o Brasil, observa-se que os trabalhos utilizando
a LNNB-C em nosso contexto sao incipientes,
principalmente para auxiliar no diagnoéstico
dos disturbios de aprendizagem. Com base no
exposto, foi objetivo do presente trabalho reali-
zar um estudo piloto de adaptacao de algumas
escalas da LNNB-C que estdo envolvidas com
as habilidades de leitura e escrita e verificar o
desempenho de estudantes sem dificuldades de
aprendizagem em tais escalas.

METODO

Participantes

Participaram deste estudo 100 criancas de
ambos os sexos, sem dificuldades de aprendi-
zagem, com idade entre 8 anos e 0 meses a 8
anos e 11 meses. Destas, 50 criancas foram pro-
venientes de escolas particulares e 50 da rede
publica (municipal e estadual).

Os critérios utilizados para a selecao da amos-
tra foram: a) estarem dentro da faixa etdria do
estudo; b) assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido pelos pais e/ou responsaveis;
c) auséncia de alteracoes sensoriais, motoras, cog-
nitivas ou linguisticas; d) desempenho adequado
nos instrumentos de avaliacao da linguagem oral
e escrita.

Instrumentos

Para a verificacdao do desempenho na lingua-
gem oral e escrita foram usados os instrumentos:
avaliacao fonoldgica da crianca, prova de leitura
em voz alta e prova de escrita sob ditado.

Bateria Neuropsicolégica Luria-Nebraska —

Revisada para criancas (LNNB-C)"?

Designada para avaliacao de criancgas na
faixa etaria de 8 a 12 anos de idade. E composta
por 149 itens divididos em 11 escalas: funcoes
motoras, ritmo, funcoes tateis, fungoes visuais,
linguagem receptiva, linguagem expressiva,
escrita, leitura, aritmética, memaéria e processos
intelectuais (Quadro 1).

Para o presente estudo foram adaptadas as
principais escalas clinicas, conforme descricao
abaixo:

e C4 - Funcgoes Visuais — avalia as habili-
dades visuais, sem envolvimento dos
aspectos motores, com respostas orais.
Composta por 7 itens (do item 59 ao 65) e
envolvem nomeacao de figuras com fina-
lidade de avaliar a percepcao de objetos
e seus atributos, avaliacao de orientacao
espacial e operacoes intelectuais no espaco;
C5 - Linguagem Receptiva — avalia a ha-
bilidade de compreensao da linguagem
oral. Composta por 18 itens (do item 66
ao 83), que incluem tarefas de audicao
fonémica, compreensao de palavras, com-
preensao de frases simples (frases reais e
contraditorias), compreensao de estrutu-
ras gramaticais logicas;

C6 - Linguagem Expressiva — avalia a
habilidade de expressao da linguagem
oral. E composta por 21 itens (do item

Rev. Psicopedagogia 2011; 28(86): 117-25

120




Estupo pILOTO DE ADAPTAGAO DA BATERIA NEUROPSICOLOGICA LuriA-NEBRASKA PARA CRIANCAS

Quadro 1 - Escalas Completas da Bateria Neuropsicologica Luria-Nebraska —
Revisada para crianc¢as (LNNB-C).

Escalas N° Itens | Escalas Ne° Itens
Clinica Sucinta

C1 — Fungdes Motoras 34 S1 — Patognomodmica 13

C2 - Ritmo 8 52 — Sensoriomotora Direita

C3 — Fungdes Téteis 16 S3 — Sensoriomotora Esquerda

C4 - Fungdes Visuais 7 Factual

C5 - Linguagem Receptiva 18 F1 - Sucesso Académico 17

C6 — Linguagem Expressiva 21 F2 — Fungoes Integradas 6

C7 — Escrita 7 F3 — Movimento Espacial 6

C8 — Leitura 7 F4 — Velocidade e Acuracidade Motora 6

C9 — Aritmética 9 F5 — Qualidade de Desenho 6
C10 — Memdria 8 F6 — Velocidade de Desenho 6
C11 - Processos Intelectuais 14 F7 — Percepgdo e Produgdo Ritmica 4

F8 — Sensagdes Tateis 8

Opcionais F9 — Linguagem Receptiva 5
O1 - Soletragdao 7 F10 - Linguagem Expressiva 8
02 — Escrita Motora 5 F11 — Repeti¢do de Palavras e Frases 4

84 ao 104), que incluem avaliacdo da
articulacao dos sons da fala, repeticao,
nomeacao e narrativa;

e (7 - Escrita — avalia o reconhecimento
das habilidades comunicativas por meio
da escrita. E composta por 7 itens (do item
105 ao 111). Os mesmos itens também
estdo compreendidos nas escalas opcio-
nais O1, com respostas orais envolvendo
a soletracao, e O2, envolvendo respostas
motoras por meio da escrita;

e (8 - Leitura — avalia os diversos com-
ponentes da leitura, tais como recepcgao
visual e andlise de grafemas, importantes
para posterior codificacao de grafemas

C9 - Aritmética — avalia a habilidade de
compreensao da estrutura numeérica e ope-
racoes aritméticas. Composta de 9 itens (do
item 119 ao 127), que incluem compreen-
sdo e escrita dos numeros, diferenciacao
numérica, calculos simples e complexos;
C10 - Memoria — avalia o processo de
aprendizagem por meio de séries de pa-
lavras sem conexdes semanticas, retencao,
recuperacao da informacdo e memoria
16gica. E composta de 8 itens (do item 128
ao 135).

Procedimentos
O procedimento de adaptacao da LNNB-C foi

em seus correspondentes nas estruturas composto por algumas fases descritas a seguir:

fonéticas e compreensao do contetudo
lido. Assim, esta escala é capaz de men-
surar a capacidade de conversao fonema-
-grafema, a leitura de silabas, palavras
frases e textos. E composta por 7 itens (do
item 112 ao 118);

a) Construgéo da versdo preliminar do instru-

mento —a traducao e confeccao do material
estimulo do instrumento pelos pesquisa-
dores;

b) Avaliac¢do inicial - as escalas foram apli-

cadas em um grupo de 10 criancas, de
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acordo com os critérios de inclusao do
estudo. O objetivo desta fase foi identifi-
car possiveis erros quanto as instrugoes,
compreensao das atividades propostas,
reconhecimento dos materiais estimulos
e tempo de aplicacao;

¢) Reformulacgdo do instrumento — com base
nas respostas obtidas no grupo prelimi-
nar, foram realizadas modifica¢des nas
instrucoes de aplicacao, assim como nos
materiais estimulos do teste;

d) Estudo piloto — o projeto foi autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Fa-
culdade de Odontologia de Bauru/USP
(protocolos n° 78/2004 e n° 79/2004). Para
a realizacao do estudo, inicialmente foi
realizado contato com a diretoria das es-
colas para a apresentacao dos objetivos da
pesquisa. Foram indicadas pelas profes-
soras, as criancas que nao apresentavam
dificuldades de aprendizagem. Foram en-
caminhadas cartas aos pais das criancas
selecionadas, contendo o TCLE e, apds
autorizacao, as criancas foram avaliadas
individualmente em duas sessoes.

Na primeira sessao, foram aplicados os ins-
trumentos de avaliagdo fonoldgica da crianga®,
avaliacao de leitura e escrita por meio da Prova
de Leitura em voz alta, Prova de Escrita sob
Ditado. O objetivo dessa sessao foi identificar
possiveis alterac6es no processo de aprendiza-
gem, no reconhecimento de palavras, escrita
dirigida ou espontanea e excluir possiveis difi-
culdades de aprendizagem. Para a participacao
na pesquisa, as criancas deveriam apresentar-se
ao menos na fase fonologica de desenvolvimento
na leitura, podendo estar presentes somente
erros de acentuacao tonica e erros na qualidade
vocal e quanto a escrita e erros de desrespeito a
escritos determinados pela ortografia, no caso de
palavras reais irregulares. Para as criancas que
apresentaram falhas no processo de triagem, os
pais foram orientados quanto a importancia de
avaliacao fonoaudiolégica.

Na segunda sessao, foram aplicadas as es-
calas da LNNB-C, de acordo com as instrucoes

e normas do instrumento. As avaliacoes foram
realizadas individualmente e a sessao teve
duracdo média de 30 a 40 minutos. Durante a
administracao das escalas, os resultados foram
anotados em uma folha de resposta, enfatizando
tanto os aspectos quantitativos e qualitativos,
conforme as normas do instrumento.

Procedimento de analise dos dados

Para a andlise do desempenho nas escalas
foram considerados critérios quantitativos e
qualitativos. Para o presente estudo foram consi-
derados apenas os resultados referentes a analise
quantitativa da LNNB-C.

Para a andlise quantitativa foi atribuido esco-
re bruto para cada item que compoe as escalas,
realizada de acordo com critérios determinados
para cada uma delas, podendo variar de 0 a 2
pontos, de maneira que:

e Pontuacao O - indica rendimento normal;

* Pontuacdo 1 - indica fraca evidéncia de

alteracao;

* Pontuacédo 2 - indica forte evidéncia de

alteracao.

Desse modo, quanto maior é a pontuacao,
pior € o desempenho da crianga no item. O es-
core total bruto da escala foi obtido mediante
a soma dos escores de todos os itens de cada
escala. O escore bruto total de cada escala pode
ser observado no Quadro 2.

Apbs a obtencao dos escores brutos de cada
escala, estes foram convertidos em escores de

Quadro 2 - Ntumero de itens e
escore total de cada escala.

Escalas N° | Escore bruto
Itens total
C4 — Fungdes Visuais 7 14
C5 — Linguagem Receptiva 18 36
C6 — Linguagem Expressiva | 21 42
C7 — Escrita 7 14
C8 — Leitura 7 14
C9 — Aritmética 9 18
C10 — Memdria 8 16
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proporcéo (T-scores - valores de ajuste de pro-
porcionalidade entre as escalas para que sejam
comparadas entre si) conforme Golden'’.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Todas as criancas incluidas na amostra apre-
sentaram desempenhos satisfatérios na avalia-
cao da linguagem oral e escrita.

Na Tabela 1, sdo apresentados os resultados
da andlise descritiva do desempenho da amostra
total nas escalas da LNNB-C.

A Tabela 1 demonstra o padrao da amostra
total nas escalas adaptadas e indica os valores
de referéncia para se comparar o desempenho
de criancas avaliadas pela LNNB-C.

De acordo com Golden', os valores obtidos
pela crianca devem estar compreendidos entre
os valores-padrdo minimo e maximo esperados
para a normalidade. Em seguida, a interpretacao
envolve a descricdo do que a criancga é ou nao
capaz de fazer, associada aos comportamentos
obtidos nas escalas qualitativas, sem que o ava-
liador tire qualquer conclusdao. Em um terceiro
momento, é realizada a interpretacao dos proble-
mas no processamento das informacdes linguis-
ticas capazes de interferir na aprendizagem da
leitura e escrita, para que sejam descritos como
areas-alvo a serem trabalhadas em procedimen-
tos terapéuticos. O foco da interpretacdo nao
deve ser a localizacdo da funcao, mas a andlise
detalhada dos maiores déficits apresentados
que possam explicar o desempenho da crianca.

Os resultados apresentados pela crianca de-
vem considerados como indicadores do desenvol-
vimento das habilidades escolares especificas li-
gadas a linguagem escrita e contextualizados em
seu processo de desenvolvimento. Para Golden'’,
no processo de interpretacdo, pouca confianca
deve ser dada a interpretacdo de uma unica es-
cala, pois pode produzir problemas diagndsticos.
Por esta razdo, a andlise das escalas e dos itens
combinada com a andlise qualitativa é mais
apropriada. Assim, as relacoes entre as escalas
também devem ser estabelecidas. Por exemplo,
em um perfil onde C5 (Escala de Linguagem
Receptiva) apresentou um alto escore, pode-se
hipotetizar que os déficits apresentados em outras
escalas podem ser atribuidos a uma dificuldade
nas habilidades receptivas da informacao.

Diferentes estudos tém sugerido a importancia
da LNNB-C como instrumento que auxilia no
diagndstico dos disturbios de aprendizagem, assim
como oferecer informacoes relevantes para a orga-
nizacao de programas de remediacao para criangas
com os disturbios de aprendizagem. Desse modo,
apresenta aplicacdo clinica e em pesquisas®®28.

De acordo com os estudos realizados utilizan-
do a LNNB-C na identificacdo dos problemas
de leitura e escrita, percebe-se a importancia
deste estudo, que por meio da adaptacao de
um instrumento que abranja as varias areas da
aprendizagem auxilie no processo diagnostico
dos problemas de leitura e escrita e direcione as

Tabela 1 — Pontuag¢do média bruta, desvio padrao, percentil e
valores minimos e maximos normatizados para as escalas testadas.

Escalas M DP P90 P95 Min/Max.
C4 — Fungdes Visuais 64.00 4,97 51.00 51.00 40-62
C5 - Linguagem Receptiva 59.70 12.70 73.5 80.00 40-98
C6 - Linguagem Expressiva 40.00 7,25 49 56,15 36-66
C7 - Escrita 43.10 5.80 47 53.00 41-72
C8 — Leitura 43.20 5.20 49.5 52.00 41-79
C9 — Aritmética 43,68 3,81 49.00 53.00 42-61

C10 — Memdria 55.00 8.00 65.00 69.00 42-85

Legenda: M = média; DP = desvio padrdo; P90 = percentil 90%; P95 = percentil 95%; Min/Max = escore minimo e maximo.
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intervencdes neuropsicoldgicas e fonoaudiold-
gicas para esta populacao.

Estudos complementares em nosso contexto
sdo necessarios com o intuito de: a) adaptar
outras escalas da LNNB-C; b) relacionar dados
do desempenho de criancas sem dificuldades de
aprendizagem com a avaliacdo de outras areas,
tais como a Fonoaudiologia, Psicopedagogia,
Psiquiatria e Neurologia; c) buscar evidéncias de

validacao das escalas com a correlacao com outros
instrumentos neuropsicoldgicos e também com
a avaliacdo de criancas que possuem disturbios
diferentes de aprendizagem (dislexia, disorto-
grafia, disgrafia e discalculia); d) verificacdo da
aplicabilidade do instrumento para estabelecer
perfil neuropsicolégico de criancas com distur-
bios de aprendizagem antes e apds intervencao
neuropsicologica e remediacao fonologica.

SUMMARY
Pilot study of adaptation of the Luria-Nebraska Neuropsychological
Battery for children (LNNB-C)

Introduction: In our country there is a lack of neuropsychological ins-

truments to assess of learning disabilities. Objective: The aim of this
work was to adapt some scales of the Luria-Nebraska Neuropsychological
Battery (LNNB-C) with children without learning difficulties. Methods:
One hundred children with 8-8 years and 11 months were participated.
The procedures include the construction of a preliminary version of the
instrument, initial evaluation, reformulation and pilot study. Were adapted
scales: visual functions, receptive language, expressive language, reading,
writing, arithmetic and memory. Results: The results show the performance
of the sample in terms of average T-scores and percentiles (90% and 95%)
and minimum-maximum scores obtained. Conclusion: Further studies are

suggested to adapt other scales and the search evidence of validity.

KEY WORDS: Neuropsychology. Learning disorders. Child. Neuropsy-
chological tests. Neurologic examination/methods.
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