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RESUMO - O objetivo deste trabalho foi descrever os procedimentos de atendimento
no Ambulatério de Neuroplasticidade do Nucleo de Atendimento Neuropsicolégico
Infantil Interdisciplinar (NANT), com foco no detalhamento do protocolo psicopedagdgico
de avaliacdo. Para isso, foi realizada descricao dos procedimentos de atendimento, do
protocolo psicopedagdgico de avaliacdo e o perfil dos usudarios atendidos no ano de
2011, a fim de explicitar como se deu a atuacdo psicopedagogica nesse contexto. Os
individuos foram submetidos a anamnese, avaliagdo neuropsicolégica, avaliacao te-
rapéutica-ocupacional, exame neurologico e avaliacdo psicopedagoégica. Os resultados
da avaliacao psicopedagdgica foram: 25% realizavam leitura ortografica, 25% leitura
alfabética e 50% leitura logografica. O nivel de escrita na qual se encontravam foi: 63%
no nivel alfabético e 37% no nivel pré-sildbico. No dominio matematico, 63% tinham
consolidado o sistema de numeracdo decimal e realizavam operacdes aritméticas de
adicao e subtracao, enquanto que os outros 37% nao dominavam ainda esse conceito.
O protocolo mostrou-se sensivel e eficaz na avaliacao de sujeitos com lesao cerebral,
uma vez que propoe a avaliacao de questoes relacionadas a linguagem, escrita, leitura,

matematica e aspectos comportamentais.
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INTRODUCAO

A Psicopedagogia busca melhorar as rela-
coes e a qualidade da aprendizagem do su-
jeito, assim como melhorar a qualidade nas
estratégias de aprendizagem de alunos e edu-
cadores!. Sua atuacdo se efetiva nos processos
de ensino-aprendizagem, quaisquer que sejam
suas condigoes?.

Nesse sentido, a atuacao do psicopedagogo
em geral se d& com criancas que apresentam
dificuldades de aprendizagem, o que requer
um conhecimento muito amplo por parte do
profissional que se dispde a atuar nessa 4area,
principalmente se essa dificuldade de apren-
dizagem é gerada, ou condicionada, por uma
lesdo cerebral®.

Tratando de crianca ou adolescente com le-
sdo cerebral, é fundamental que o profissional
da Psicopedagogia se integre em uma equipe
interdisciplinar, pois os conhecimentos espe-
cificos das diversas teorias contribuem para a
eficiéncia da avaliacdo psicopedagogica’. Afinal,
cabe a Psicopedagogia juntar esforcos em busca
nao de divergéncias de campo tedrico ou de
protecionismos de classe, mas de entendimento
transdisciplinar das causas das dificuldades de
aprendizagem e de suas possiveis melhorias®.

Na busca da compreensao de tal processo e
da identificacao dos fatores a ele relacionados,
a atuacgao do psicopedagogo clinico busca fazer
uma ponte entre a educacéo e a saude, identifi-
cando e diferenciando o que é disturbio do que
¢é dificuldade de aprendizagem®’.

Como a psicopedagogia clinica procura
compreender de forma global e integrada os pro-
cessos cognitivos, emocionais, sociais, culturais,
neurobioldgicos e pedagogicos que interferem
na aprendizagem, o processo de diagnostico é
parte integrante da intervencao psicopedagogi-
ca. E por meio dele que se identificam as cau-
sas das dificuldades de aprendizagem, sendo,
portanto, um procedimento de avaliacdo e de
investigacao da situacao do aluno frente a suas
dificuldades no contexto escolar®.

Para auxiliar no &mbito clinico, torna-se in-
dispensavel a Psicopedagogia conhecimentos

diversos. Exemplo disso é a interface com a
Neuropsicologia, possibilitando a compreensao
dos mecanismos cerebrais envolvidos na apren-
dizagem®. A interface entre a Psicopedagogia e
a Neuropsicologia é recorrente, na perspectiva
clinica, ja que o psicopedagogo se depara com
a necessidade de intervencoées relacionadas as
dificuldades de aprendizagem. Entretanto, as
formas como o conhecimento em Neuropsicolo-
gia podem contribuir para a pratica psicopeda-
gogica ainda nao estdo bem delimitadas, porém,
a necessidade de tais conhecimentos se revela
na pratica, pois aprender exige tanto o aparato
biolégico, a prontiddo neurocognitiva, quanto
0 ensino®®.

Pesquisas cientificas recentes tém focado
maior atencgdo as relagdes que se estabelecem
entre a atuacdo psicopedagogica e os conceitos
em Neurociéncias nessa atuacao’. Isto porque,
cada vez mais, se tem falado sobre a relacao
entre cérebro e aprendizagem. No caso de lesdo
cerebral, esses conhecimentos se tornam ainda
mais necessarios, pois historicamente nao se
contemplava avaliar as dificuldades de apren-
dizagem dessa populacao especifica, ficando
esses individuos marginalizados. Mas, com o
avanco da Neuropsicologia, tornou-se explicito
que o cérebro sofre modificacbes em interacao
com o ambiente e que o desenvolvimento huma-
no néo é estatico, logo os individuos aprendem
de formas diferentes e essas diferencas precisam
ser investigadas e entendidas por parte do psi-
copedagogo.

O cérebro humano estabelece relagées com
o mundo por duas vias significativas: primeiro,
o sistema nervoso periférico, caracterizado pela
especificidade das vias periféricas que levam até
o cortex informacoes do mundo exterior; segun-
do, o sistema nervoso central, caracterizado pela
especificidade dos neurdénios que determinam
areas motoras, sensoriais, auditivas, Opticas,
olfativas, estabelecendo nocoes ricas no apren-
dizado, manipulando as informacodes recebidas
e produzindo uma resposta apropriada ao am-
biente. Portanto, a aprendizagem faz parte da
vida complexa do individuo, e para que ocorra
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em um nivel considerado 6timo, é necessario
que exista motivacao intrinseca e extrinseca que
efetive esse processo’.

Desde o nascimento, o cérebro esta em cons-
tante evolucao e modificacao, por meio de sua
inter-relacdo com o ambiente. A crianca percebe
o mundo pelos sentidos, age sobre ele e essa in-
teracao vai se modificando durante esse processo
de evolucao, permitindo com que entenda me-
Thor, pense de forma mais complexa, comporte-
-se com mais precisdo a medida que controla
mais seu corpo e consegue elaborar mais cor-
retamente suas ideias!®. Esse é o processo de
aprendizagem, que se faz no sistema nervoso
central, no qual sao produzidas mudancas mais
ou menos permanentes, que se traduzem por
modificacdes funcionais ou comportamentais,
permitindo melhor adaptacdo do individuo ao
meio, como resposta a uma acao ambiental''.

Prestar atencao, compreender, aceitar, reter,
transferir e agir sao os componentes essenciais
da aprendizagem’. A informacédo captada é sub-
metida a um processamento e elaboracao. Logo,
um planejamento adequado de ensino deve levar
em consideracao cada uma dessas etapas de
aquisicao, além de prever condi¢des materiais
e estratégias que respondam adequadamente as
etapas do processo de aprendizagem.

Considerando que os educadores sao 0s res-
ponsaveis em ensinar o conhecimento na escola,
e, portanto, parte integrante nesse processo, as
aprendizagens que sdo desenvolvidas, para que
sejam processadas, dependem substancialmente
da integracdao do pensar, sentir, ouvir, falar e
agir, e sao influenciadas essencialmente por
fatores internos e externos ao individuo, sejam
estes de origem organica, cognitiva e emocional
(internos) ou de origem social e pedagdgica
(externos)®. Cabe ao psicopedagogo sensibilizar
e orientar os educadores sobre sua funcdao no
processo de aprendizagem.

Os motivos pelos quais uma pessoa nao
aprende variam muito. Uma lesdo cerebral é
um desses motivos, porém nao inviabiliza a
aprendizagem. As pessoas com lesdo possuem
estruturas e condicoes cognitivas que permi-

tem o aprendizado de novos conhecimentos,
embora tenham dificuldades ou impedimentos
para que esse processo de aprendizagem ocorra
normalmente®.

Em funcéao da fase do desenvolvimento que
ocorre, a lesao pode ser classificada como ad-
quirida (sdo as que acometem o sistema nervoso
central em fases mais adiantadas do neurode-
senvolvimento) ou congénita (séo denominadas
encefalopatias nao-progressivas e os danos no
sistema nervoso central podem ser causados no
periodo pré-natal ou peri-natal)!?. Alesdo em um
componente cerebral altera o sistema como um
todo, com caracteristicas especificas. Conside-
rando a neuroplasticidade, as mudancas podem
ser adaptativas, favorecendo mecanismos com-
pensatoérios. Dessa forma, sdo muitas as variaveis
implicadas durante o processo avaliativo, sendo
estas formadas pelas caracteristicas do paciente,
como também da lesdo, especialmente da etiolo-
gia, tornando a avaliagédo particular e singular'.

As repercussoes da lesao, sejam elas funcio-
nais neuropsicoldgicas e/ou comportamentais,
dependem de diversos fatores!*. Sdo alguns
desses fatores: idade, pois a avaliacao adquire
caracteristicas especificas do paciente, tendo em
vista a evolucao e as fases de aquisicao das ati-
vidades neuropsicologicas; género, forma que a
literatura tem se referido as diferencas existentes
entre os sexos no que se refere a organizacao
cerebral, pois criancas do sexo feminino apresen-
tam melhor desempenho em tarefas verbais, ja
as criangas do sexo masculino apresentam bons
resultados em tarefas visoespaciais; dominancia
lateral, pois existe uma aceitacao de que sinistros
apresentam uma organizacado das atividades
mentais superiores distintas; caracteristicas da
lesdo, quanto a localizagdo, tamanho, etiologia
e duracgdo dos estimulos nocivos, uma vez que
as lesoes podem se manifestar difusa ou focal-
mente, tendo como consequéncia manifestacoes
clinicas diferentes.

Todavia, mesmo diante de alteracoes estru-
turais mais extensas, o desenvolvimento pode
progredir dentro de padrdes normais, em funcao
dos mecanismos de plasticidade cerebral. De-
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pendendo da funcdo acometida, as lesdes tém
uma melhor recuperacdo em individuos mais
jovens do que em individuos mais velhos. Uma
das explicacoes é a de que no cérebro existem
regidoes que nao foram comprometidas e estas,
como consequéncia, assumem as fungoées da-
quelas regioes que foram lesionadas. Tal fato
ocorre devido a plasticidade que o cérebro tem
de adaptacgdo apds uma lesao, nomeada de neu-
roplasticidade ou plasticidade neural, que é a
capacidade de adaptacao do sistema nervoso as
mudancas nas condi¢bes do ambiente!2.

O aprendizado de determinada atividade
induz a mudancas plasticas e dindmicas no sis-
tema nervoso central, e em respostas a lesoes
cerebrais. Assim, a interacao do sistema nervoso
com o ambiente resulta na organizacdao de com-
portamentos simples ou complexos que modifi-
cam tanto o ambiente como o préprio sistema
nervoso!*5. Logo,

“Para o acompanhamento de crianc¢as
com lesdo cerebral, torna-se necessdria
a atuacdo de equipes multidisciplinares
(...) A comunicagdo entre os profissionais
torna-se ainda mais importante quando
se considera que as possibilidades de
recuperacdo sdo influenciadas por varia-
veis multiplas, tanto de natureza neuro-
biolégica como as associadas a fatores
sociais e culturais. Essas varidveis podem
ser determinantes na expressdo neurop-
sicolégica de les6es cerebrais nas varias
fases do desenvolvimento infantil™.

A partir das informacoes apresentadas, faz-
-se necessario conscientizar os profissionais da
saude e da educacao quanto ao beneficio de uma
avaliacdo interdisciplinar para o entendimento
das dificuldades do individuo e, assim, tracar um
tratamento eficiente, principalmente em relacao
ao conceito de plasticidade cerebral.

Diante disso, este trabalho tem como objetivo
descrever os procedimentos de atendimento no
Ambulatério de Neuroplasticidade do Ntucleo
de Atendimento Neuropsicolégico Infantil In-
terdisciplinar (NANT), com foco na descri¢do do
protocolo psicopedagogico de avaliacao, apre-

sentando também o perfil dos pacientes ao qual
esse protocolo se destina, para entendimento de
como a avaliacdo psicopedagdgica se efetiva
nesse contexto.

METODO

Foi realizada uma andlise do banco de dados
de todas as criancas e adolescentes atendidas no
ano de 2011, a fim de ilustrar o numero total de
atendimentos realizados, a caracterizacao das
criangas e adolescentes atendidas, focando-se
nas conclusoes finais da equipe, em relacao aos
resultados psicopedagdgicos encontrados para
explicitacao de como se deu a atuacao psicope-
dagogica nesse contexto.

Descricao dos procedimentos de atendimento

Considerando que o NANI é um ntcleo es-
pecializado em assisténcia, ensino e pesquisa,
os sujeitos atendidos que buscaram o servigo
para realizar avaliacdo interdisciplinar foram
submetidos a ler, concordar e assinar um termo
de consentimento livre e esclarecido quando
iniciaram o processo de avaliacao no Ambula-
torio de Neuroplasticidade no NANI. Assim, as
informacoes apresentadas no banco de dados
sdao provenientes de sujeitos que aprovaram o
uso dessas informacoes para fins de pesquisa
cientifica (protocolo CAAE 108609).

O NANT é um servico vinculado ao departa-
mento de Psicobiologia da Universidade Federal
de Sao Paulo (UNIFESP), que atende gratuita-
mente criancgas com queixas de dificuldades de
aprendizagem. Atualmente, o NANI é composto
por cinco ambulatérios, cada um com um atendi-
mento especifico, que atendem criancas e ado-
lescentes com queixas diferenciadas. Todos os
ambulatérios possuem critérios de inclusao, uma
vez que também se destinam a pesquisa e nao so
a assisténcia. Para realizar tal procedimento, ha
o ambulatdrio de triagem, que seleciona os su-
jeitos que preenchem critérios para entrada nos
ambulatoérios. Os ambulatérios que compdem o
NANI sao: Ambulatoério de Transtorno do Déficit
de Atencao e Hiperatividade (TDAH), Ambula-
torio de Genética, Ambulatério de Disturbio de
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Aprendizagem e Ambulatério de Neuroplastici-
dade, foco desse trabalho.

O procedimento de triagem consiste em uma
avaliacdo neuropsicoldgica breve, entrevista em
grupo de criancas e entrevista com o responsa-
vel, foram identificados os critérios de inclusao
impostos pelo Ambulatério de Neuroplasticida-
de, que sao: possuir lesdo cerebral confirmada
por meio de neuroimagem, ndo possuir deficién-
cia intelectual, apresentar queixa de dificuldade
de aprendizagem, e ter idade igual ou superior
a 7 anos.

Uma vez realizado esse processo, o Ambula-
torio de Neuroplasticidade entra em contato com
o responsavel pelo sujeito que serd avaliado,
convidando-o para comparecer ao servico de
avaliacao interdisciplinar para realizar uma ava-
liacdo com foco nas func¢ées neuropsicologicas
prejudicadas, decorrentes da lesdo cerebral diag-
nosticada, e no esclarecimento das dificuldades
de aprendizagem, para posterior delineamento
da intervencao.

A avaliacdo consiste em: anamnese, avalia-
cdo neuropsicolégica, avaliacdo terapéutica-
-ocupacional, exame neuroldgico e avaliacao
psicopedagdégica. Ao final de cada avaliacao,
em reuniao interdisciplinar, discutem-se os as-
pectos relevantes das avalia¢oes, formulando-
-se um diagndstico com base nos critérios do
Manual Diagnostico e Estatistico de Transtor-
nos Mentais (DSM-IV) e da Classificacao In-
ternacional de Doencas (CID-10). Em seguida,
é feito um relatério contendo todas essas infor-
macodes, com orientagdes a familia e a escola,
que sao explicados e detalhados em reuniao
com os responsaveis do individuo avaliado
(devolutiva).

Anamnese

Uma entrevista inicial é realizada com os res-
ponsaveis pelo sujeito. Essa entrevista, também
chamada de anamnese, contém informacoes re-
ferentes a identificacao, historico escolar, histo-
rico médico, desenvolvimento neuropsicomotor
e de linguagem, dentre outros fatores essenciais
para a adequada avaliacao.

Nessa etapa, é apresentado o termo de con-
sentimento livre e esclarecido, no qual os res-
ponsdveis sdo informados sobre as pesquisas
realizadas pelo NANI, e somente apds seu
consentimento, esses dados sao publicados em
pesquisas. Sdo aplicados também instrumentos
de rastreio, tanto de ordem familiar quanto
escolar, que buscam identificar dreas de maior
dominio do individuo avaliado, cujos resultados
sao retomados no final da avaliacdo para con-
clusado diagnéstica.

Avaliacao neuropsicoldgica

A avaliacao neuropsicoldgica busca enten-
der o funcionamento das funcoes cerebrais
superiores, explicitando quais se apresentam
preservadas e em quais hé prejuizo no proces-
samento, interferindo, portanto, no desempenho
e adaptacao da pessoa no seu cotidiano.

As funcoes cognitivas sao avaliadas por meio
de testes e escalas, alguns padronizados e nor-
matizados, outros em fase de normatizacao, com
andlise quantitativa e qualitativa. As funcdes sdo
desempenho intelectual, func¢des executivas,
linguagem receptiva, linguagem expressiva,
visuo-construcao, atencao dividida, atencao
sustentada, atencao seletiva, memdria de curto
e longo prazo, memoéria operacional, cognicdo
social, orientacdo temporal, orientacao espacial
€ percepcao.

H4, também, a observacdao comportamental,
que investiga aspectos de socializacao, comuni-
cacao e expressao e o comportamento da crianca
e adolescente frente a situacoes do dia-a-dia.

Avaliacao terapéutica-ocupacional

A avaliacdo da terapeuta ocupacional abran-
ge aspectos de funcoes motoras, aspectos psico-
motores, gnosicos, praxicos e busca investigar as
alteracdes psico-fisico-ocupacionais, em todas
as suas expressoes e potencialidades.

A avaliacao identifica habilidades e limita-
¢oes do individuo, para a realizacdo das ativi-
dades da vida diaria, atividades instrumentais
de vida diaria, atividades escolares e atividades
de lazer, com utilizacao de testes padronizados,

Rev. Psicopedagogia 2012; 29(90): 290-300

294




PROTOCOLO PSICOPEDAGOGICO DE AVALIAGAO INTERDISCIPLINAR DE CRIANGCAS COM LESAO CEREBRAL

estruturados ou adaptados para obtencao de
dados quantitativos e/ou qualitativos, referentes
ao desempenho ocupacional.

Exame neurolégico

O exame neuroldgico consiste na avaliacdo
e observacao das funcdes motoras, perceptuais
e cognitivas acessiveis ao exame tradicional.

Avaliacao psicopedagégica

A avaliacao psicopedagdgica tem por objeti-
vo delinear aspectos das habilidades de leitu-
ra, escrita, aritmética e comunicacao oral, por
meio de andlises qualitativas e quantitativas. A
avaliacao busca, ainda, compreender quais as
estratégias metacognitivas que as criangas e os
adolescentes utilizam no processo de aprendi-
zagem e qual etapa desse processo se encontra
deficitaria, necessitando, portanto, de maior
investimento da familia e da escola.

O protocolo utilizado para tal avaliacao, e
foco deste trabalho, estd descrito a seguir.

Descricao do protocolo psicopedagdgico

Para a avaliacdo psicopedagogica foram uti-
lizados testes e escalas referentes a diferentes
especificidades relacionadas a leitura, escrita e
habilidades matematicas.

A avaliacao psicopedagoégica foi baseada nos
seguintes instrumentos: Provas de Avaliacao
dos Processos de Leitura (PROLEC)Y, Exame
de Linguagem TIPITI'", Técnica Projetiva Par
Educativo'®, Prova de Desempenho Escolar em
Matematica empregado no Sistema de Avalia-
cdo de Rendimento Escolar do Estado de Sao
Paulo (SARESP)?°, Protocolo de Avaliacdo das
Habilidades Mateméticas?!, Teste Experimental
de Reconhecimento e de Producéao de Palavras
Reais e Nao-Palavras® e a Escala de Avaliacao
do Comportamento Infantil para o Professor
(EACI-P)=.

O PROLEC ¢é um instrumento de aplicacao
individual e elaborado para criancas de primeira
a quarta série do ensino fundamental, que tem
por objetivo obter uma pontuacgao da capacidade
de leitura da crianca e acerca das estratégias

que a crianca utiliza na leitura de um texto, bem
como os mecanismos que nédo estao funcionando
adequadamente para que se realize uma boa
leitura. O instrumento estd distribuido em 10
provas, que foram estruturadas em quatro blo-
cos (identificacdo das letras, processos 1éxicos,
processos sintaticos e processos semanticos),
que correspondem aos processos que intervém
na leitura. E possivel inferir se a crianca tem
dificuldades em algum dos processos por meio
de trés categorias: “normal" (quando seu resul-
tado for superior a nota de corte), "dificuldade
pequena” (quando sua pontuacéo estiver entre
um e dois pontos abaixo da média) e "dificuldade
grande" (quando sua pontuacédo se distanciar
mais de dois pontos da média).

O Exame de Linguagem TIPITI é um instru-
mento de aplicacao individual e elaborado para
sujeitos de trés a dezoito anos de idade, e visa
a avaliacdo da comunicacao oral e escrita, por
meio da andlise das areas de recepcao e emissao.
O instrumento estd estruturado em cinco blocos
(comunicacéao oral, comunicacao escrita, provas
especificas de fonética e fonologia, percepcao
auditiva e percepcao visual).

A Técnica Projetiva do Par Educativo deve
ser aplicada, preferencialmente, de forma indi-
vidual, e tem como objetivo investigar o vinculo
de aprendizagem por meio de um desenho ela-
borado pelo sujeito. A técnica consiste em pedir
ao entrevistado que desenhe duas pessoas: uma
que ensina e outra que aprende. Apds a execucao
do desenho, solicita-se ao examinando que dé
um titulo e relate o que estd acontecendo nele.
Trés grandes conjuntos de indicadores e suas
inter-relacoes podem oferecer uma pauta inter-
pretativa no que diz respeito aos detalhes do de-
senho (tamanho total, tamanho dos personagens,
dos objetos, posicao e distancia dos personagens,
etc), ao titulo e ao contetido do relato.

O SARESP é uma prova tanto de aplicacéo in-
dividual como coletiva, elaborada com o objetivo
de avaliar o desempenho escolar e a situacao da
escolaridade bésica na rede publica de ensino
paulista, dos alunos do ensino fundamental e
médio. O SARESP levanta dados e informacoes
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a respeito do desenvolvimento de competéncias
e habilidades cognitivas necessarias a insercao
da crianca na vida social, cultural e econémica
do pais. A prova é dividida por série (12 série, 2
série, 42 série, 62 série e 82 série), e € composta
por quatro dominios (nimero e operacoes, espa-
co e forma, grandezas e medidas e tratamento
da informacdo). Cada dominio estd distribuido
de acordo com o esperado para a série esco-
lar, aumentando, conforme a série, o grau de
complexidade. Com o SARESP os sujeitos sao
divididos em niveis, de acordo com o desempe-
nho apresentado, como proficientes ou nao no
desempenho matemdtico. Os niveis sdo: “abaixo
do bésico" (dominio insuficiente dos contetdos),
"bésico" (desenvolvimento parcial dos conteu-
dos), "adequado” (dominio dos contetdos de
acordo com a série escolar), "avancado” (domi-
nio dos conteudos, competéncias e habilidades
acima do esperado para a série escolar). O Am-
bulatdério de Neuroplasticidade selecionou 49
questdes desse instrumento, com uma média
de 8 questdes por série. Como o SARESP é uma
prova que nao contempla todas as séries esco-
lares, o ambulatério optou por aplicar a prova
correspondente a série anterior nas criancas que
estivessem matriculadas e cursando séries que
o SARESP nao contemplou.

O Protocolo de Avaliacao das Habilidades
Matematicas é de aplicacdo individual, elabora-
do para criancas e jovens que completaram o 1°
ciclo do ensino fundamental (42 série), na faixa
etaria de 9 a 14 anos, cujo objetivo é avaliar a
competéncia para a realizacao de cdlculos arit-
méticos no que diz respeito a habilidade 1éxica e
sintatica, a habilidade de reconhecer grandezas,
de calcular e solucionar problemas. O protocolo
estd organizado de acordo com as quatro séries
do 1° ciclo do ensino fundamental (12 série, 22
série, 32 série e 42 série) e conta com oito exerci-
cios, distribuidos de acordo com a série escolar,
aumentando o grau de complexidade conforme
a série escolar. Apds a correcao, os sujeitos sao
divididos em grupos, conforme seu rendimento
nas questdes. Esses grupos sdao: “insatisfatério”
(respostas envolvendo numeros copiados do

enunciado, sem evidéncias de entendimento
do mesmo, resposta incorreta e/ou resposta em
branco), "pouco satisfatorio” (respostas que ja de
inicio empregam estratégia inapropriada, a abor-
dagem é identificada, mas ndo alcanca o sucesso
ou desisténcia por parte do participante, mesmo
identificando o erro), "regular” (respostas que
demonstram uso de estratégia apropriada sem
chegar ao resultado, o fato de um subobjetivo
ter sido alcancado, sem completar o problema
e alcancar sua solucdao, o emprego de uma
estratégia inadequada, mas revelando algum
entendimento do enunciado e aquela resposta
correta, mas sem mostrar qual foi o procedimen-
to empregado para alcanca-la), "satisfatorio”
(respostas que evidenciam emprego correto
da estratégia, sem que se chegue a solucao do
problema ou resposta incorreta, em funcao de
falta de clareza do procedimento explicitado) e
“plenamente satisfatorio” (respostas adequadas,
compativeis com as estratégias empregadas e
com o entendimento do problema).

O Teste Experimental de Reconhecimento
(Leitura) e de Producao (Escrita) de Palavras
Reais e Nao-palavras (pseudopalavras) é um ins-
trumento de aplicagao individual para criancas
em séries iniciais do ensino fundamental. Esse
instrumento avalia o comportamento de leitura e
de escrita e enfatiza o ponto no desenvolvimento
em que os processos fonologico e lexical emer-
gem, e quando predominam no desenvolvimen-
to. O instrumento é formado por um total de 96
palavras reais (prs) e de 96 nao-palavras (nps),
que variam em frequéncia de ocorréncia (baixa
frequéncia e alta frequéncia), em regularidade
ortogréafica (palavras regulares, regra e irregu-
lares) e em comprimento (4-7 letras).

Para a andlise, as respostas foram conduzidas
em nivel individual e consistiram na procura
de efeitos linguisticos (efeito de frequéncia, de
regularidade ortografica e lexical), e procedi-
mentais (efeito de comprimento) nos tempos
de reacao, e de efeitos linguisticos apenas nas
porcentagens de erros. No NANI, foram sele-
cionadas 27 palavras desse instrumento para
complementar a avalia¢ao da leitura e da escrita.

Rev. Psicopedagogia 2012; 29(90): 290-300

296




PROTOCOLO PSICOPEDAGOGICO DE AVALIAGAO INTERDISCIPLINAR DE CRIANGCAS COM LESAO CEREBRAL

A Escala de Avaliacdo do Comportamento
Infantil para o Professor (EACI-P) é um instru-
mento individual de facil preenchimento pelo
professor, que fornece uma estimativa, na fase de
triagem, do funcionamento da crianca na escola,
desde a idade de 4 anos até idades superiores a
14 anos, dentro de algumas dimensoes impor-
tantes do comportamento. A escala esta dividida
em cinco fatores relacionados ao comportamento
do aluno em sala de aula (hiperatividade/proble-
ma de conduta, funcionamento independente/
socializacdo positiva, inatencdo, neuroticismo/
ansiedade e socializagdo negativa). Para o preen-
chimento, o professor é orientado a responder de
maneira mais breve possivel e considerar na sua
resposta o comportamento da crianca em relacao
ao de uma crianca teorica "média"”, do mesmo
sexo e idade daquela que estd se avaliando. O
professor precisa conhecer o aluno, no minimo,
hé& dois meses.

RESULTADOS

No anode 2011, o Ambulatério de Neuroplas-
ticidade do NANI realizou treze avaliacoes.
Como se pode observar na Tabela 1, desses treze
sujeitos, 69% eram do sexo masculino e 31%
eram do sexo feminino. A idade maxima permi-
tida pelo ambulatorio era de 12 anos e a minima
de 7 anos, sendo a média da idade atendida de
9,3 anos. O tipo de lesao predominante foi a
adquirida (77%).

As lesoes cerebrais diagnosticadas sao pro-
venientes de diversas etiologias, dentre as quais
aparecem lesao de substancia branca, medulo-
blastoma em vermis cerebelar, sindrome perisyl-
viana, leucomaldcia periventricular, entre outras.

Dos treze casos atendidos, 8% néo frequen-
tavam a escola, 38% estavam matriculados e
frequentavam escola particular e 54% estavam
matriculados e frequentavam escola publica, seja
municipal ou estadual. Dentre os sujeitos que
frequentavam a escola, 8% estavam na educacao
infantil e o restante, 92% estavam cursando o
ensino fundamental I.

Dentre os sujeitos que estavam cursando anos
escolares do ensino fundamental, 46% estavam

no 3° ano do ensino fundamental I, 27% estavam
no 4° ano do ensino fundamental I e 27% se en-
contravam no 5° ano do ensino fundamental I.

No decorrer do processo avaliativo, 38% nao
concluiram a avaliacdo, pois foi diagnosticada,
por meio da Escala de Inteligéncia Wechsler para
Criancas — Wisc-1IT (Wechsler, 2002), que esses
sujeitos apresentavam classificacao intelectual-
mente deficiente.

Dentre as avaliacbes concluidas (62%), a
equipe interdisciplinar ndao encontrou resultados
compativeis com o diagndstico de transtornos
de aprendizagem. No entanto, realizou-se uma
andlise qualitativa, a fim de delinear melhor as
demandas escolares de criangas e adolescentes.
A concluséao das avaliagoes foi: 25% dos indivi-
duos realizavam uma leitura ortografica, 25%
realizavam leitura alfabética e 50% dos indivi-
duos realizavam leitura logogréafica.

Em relacédo a escrita, 75% apresentaram gra-
fia com tracado da letra irregular e 25%, grafia
regular. O nivel de escrita na qual se encontra-
vam foi: 63% no nivel alfabético e 37% no nivel
pré-silabico.

No dominio matematico, 63% tinham con-
solidado o sistema de numeracdo decimal e
realizavam operacoes aritméticas de adicao
e subtracao, enquanto que os outros 37% nao
dominavam ainda esse conceito.

DISCUSSAO

Apesar das discussoes e pesquisas acerca da
educacao brasileira, a demanda escolar mostrou-
-se ineficiente as expectativas do processo de
escolarizacao?. Mediante tal ineficiéncia, emer-
giu o conceito de fracasso escolar, uma vez que
as escolas brasileiras aumentaram o numero
de vagas, mas ndo desenvolveram uma politica
eficiente que ensinasse as criancas e lhes desse
acesso a cidadania.

O fracasso escolar, portanto, tem se constitui-
do como um dos grandes problemas da socieda-
de atual, e propostas que busquem minimizar
esse problema precisam ser desenvolvidas. Esse
quadro leva a necessidade de revisao do projeto
educacional, visando melhorar as condi¢oes do
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Tabela 1 - Caracteriza¢do da amostra estudada.
Variavel Nivel N (%)
Masculino 9 (69%)
Género .
Feminino 4 (31%)
) Adquirida 10 (77%)
Tipo de lesdo -
Congénita 3 (23%)
Particular 5 (38%)
Escola Publica 7 (54%)
Nao frequenta 1 (8%)
) Educagdo infantil 1 (8%)
Nivel educacional -
Ensino fundamental 12 (92%)
3° ano do ensino fundamental I 3 (46%)
Ano escolar 4° ano do ensino fundamental 1 3 (27%)
5° ano do ensino fundamental 1 3 (27%)
Ortografica 2 (25%)
Etapa de leitura Alfabética 2 (25%)
Logografica 8 (50%)
) Pré-silabico 3 (37%)
Nivel de escrita -
Alfabético 5 (63%)
. . SND e operagdes de adi¢do e subtragdo 5 (63%)
Dominio matematico - -
Falta de dominio do conceito 3(37%)

que se ensina e de como se ensina, do que se
aprende e de como se aprende. Para Scoz?** esse
desafio s6 podera ser enfrentado se o processo de
aprendizagem for analisado sob uma perspectiva
que considere ndo s6 o contexto social em que
essa pratica acontece, mas simultaneamente
com a visao global da pessoa que aprende.

O psicopedagogo entra nesse contexto nao
para inferir se o individuo considerado como
fracassado consegue ou nao realizar determi-
nada tarefa, mas sim para mostrar como o in-
dividuo faz e qual a melhor forma de trabalhar
para se chegar ao sucesso escolar. Para se ava-
liar de forma eficaz, é necessario selecionar
adequadamente os instrumentos de avaliacao,
afinal, os instrumentos utilizados na avaliacao
devem emitir pistas de como se trabalhar na
intervencao.

O protocolo apresentado surge como uma
alternativa a essa demanda, uma vez que pro-

picia aos profissionais o entendimento das difi-
culdades de aprendizagem, avaliando questoes
relacionadas a linguagem, escrita, leitura, ma-
temdtica e aspectos comportamentais. Por se
tratar de um protocolo sensivel a identificacao
das causas da dificuldade de aprendizagem, é in-
dicado nos casos de lesao cerebral, uma vez que
esses pacientes requerem maior especificidade e
detalhamento da modalidade de aprendizagem
que possuem.

CONCLUSAO

O ambulatério de neuroplasticidade de leséo
cerebral na infancia e adolescéncia descrito rea-
liza avaliagoes interdisciplinares, intervencao e
pesquisas, ressaltando a importancia da abran-
géncia de conhecimentos na area, principal-
mente por parte do psicopedagogo, que precisa
realizar uma avaliacao eficiente para posterior
possibilidade de intervencao.
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A avaliacao interdisciplinar proporciona me-
Thor delineamento dos aspectos envolvidos nas di-
ficuldades das criancgas e adolescentes com lesdao
cerebral, seja qual for sua etiologia, levando-se
em conta os diferentes graus de comprometi-
mento psicomotor e cognitivo.

Considerando a crescente demanda nos con-
sultoérios psicopedagodgicos, tanto para avaliacao
quanto intervencdo, o ambulatério propoe um
protocolo de avaliacdao que é de facil acesso a
todos os profissionais, com baixo custo, uma vez
que nao se limita a testes comercializados, mas
integra provas e questoes que podem ser adqui-

ridas pela Internet e proporcionam uma gama
de aspectos a serem observados e analisados.

Assim, este trabalho descreveu detalhada-
mente o protocolo de avaliacdo psicopedagdgi-
co, devido a sua relevancia de publicacéo, pois
pode ser utilizado como modelo de avaliacao
por psicopedagogos e centros de saude, uma
vez que a Psicopedagogia encontra-se ainda
em fase de regulamentacdo e hd uma caréncia
de instrumentos validados e normatizados para
a populacao brasileira que contemplem lingua-
gem, leitura, escrita e matematica, integrados
em um unico protocolo.

SUMMARY
Psychopedagogic protocol assessment interdisciplinary
of children with brain injury

The objective of this article was to describe the procedures used in
attendance of children and adolescents with brain injury in the clinic of
neuroplasticidade of the Nucleo de Atendimento Neuropsicologico Infantil
Interdisciplinar (NANI), focusing on detailing the psychopedagogical
procedures of evaluation. For that, it has been held the description of
attendance procedures, of the psychopedagogical protocol of evaluation and
the profile of the users served in the year of 2011, willing to demonstrate how
the psychopedagogical acting has happened in this context. The individuals
have gone through anamnesis, neuropsychological evaluation, occupational
therapy, neurological exam and psychopedagogical evaluation. The results
of the psychopedagogical evaluation were: 25% did orthographic reading,
25% alphabetical reading and 50% logographic reading. Their level of
writing was: 63% in alphabetical level and 37% in pre syllabic level. As for
mathematical domain, 63% had the decimal numbering system consolidated
and performed arithmetic operations of addition and subtraction, while 37%
have not yet had the domain of the concept. The protocol was sensitive and
effective in the evaluation of subjects with brain injury, once it proposes
the evaluation of matters of language, writing, reading, mathematics and

behavior aspects.

KEY WORDS: Evaluation protocol. Psychopedagogy. Brain injuries.
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