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A importancia do exame evolutivo na avalia¢do neurolégica da crianga é
um tema sem controvérsias, ja que todos estdo de acordo em gque a mesma
medida ndo pode ser usada para o adulto ¢ para a crianca. Um ser em pleno
desenvolvimento necessita medidas diferentes para cada estagio que atravessa.
Como uma resposta as dificuldades que o neuropediatra encontrava para ava-
liar as funcbGes motoras e perceptivas da crianga, surgiu, em 1972, a publica-
cao sobre Exame Neurologico Evolutivo dos 3 aos 7 anos de idade, fruto de um
trabalho coordenado pelo Prof. Lefévre ?, em Sio Paulo, e do qual participaram
varios especialistas.

A partir desse momento passamos a aplicar o método, principalmente na
avaliacdo neurolégica das criancas que cursavam grupos escolares sob a res-
ponsabilidade da Secretaria de Educacdo e Cultura do Estado do Rio Grande
do Sul, e iniciamos esta pesquisa prospectiva onde procuramos relacionar os
achados do exame neurologico evolutivo com as dificuldades do aprendizado.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas 100 criancas, distribuidas em dois grupos: grupo A (50 crian-
cas com bom rendimento escolar) e grupo B (50 criancas com dificuldades escolarzas).
Estes dois grupos foram separados de uma populacdo de criancas que, em 1973, cursou
a 1* série do 1v ciclo em grupos escolares considerados como mostragem da populacao
escolar do Estado do Rio Grande do Sul.

Foram selecionadas para o grupo A as criancas que, tendo cursado a 1° série em
1973, obtiveram aprovacdo para a 2° série sem terem apresentado dificuldades escola-
res, seja relacionadas com a leitura, a escrita ou o célculo.

Foram reunidas no grupo B as criancas que em 1973 apresentaram dificuldades
relacionadas com a escrita, a leitura ou o célculo e, em 1974, ou foram aprovadas
para a 2* série apos atendimento especial (ai incluindo classe de recuperacdo e cli-
nicas de leitura), e que na 2+ série também estdo apresentando problemas, ou per-
maneceram na 1° série, ou foram encaminhadas para classe especial,

Os dois grupos foram submetidos a exame neurolégico tradicional e nio apre-
sentaram anormalidades, a ndo ser hipotonia muscular.

Relatorio aprescntado no VI Congresso Brasileiro de Neurologia, junho de 1974:
#* Prof. Auxiliar de Neurologia na Faculdade de Medicina de Porto Alegre e na Fun-
dacdo Faculdade Catélica de Medicina de Porto Alegre; responsavel peio setor de neu-
ropediatria do Instituto de Neurologia da Santa Casa de Misericérdia de Porto Alegre
e pelo Setor de Neurologia da Secretaria de Educacdo e Cultura do Rio Grande do Sul.
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Trabalharam nesta pesquisa duas psicélogas e todas as criancas foram submetidas
as baterias dec testes de Bender e WISC, com 0 que se quis fazer o estudo compara-
tivo dos achados neurolégicos e psicolégicos e valorizar o trabalho em equipe.

As criancas vieram para a investigacdo neurologica sem que se tivesse conheci-
mento do grau de aproveitamento escolar. Todas foram submetidas ao exame neu-
rolégico evolutivo (ENE) e, embora as idades variassem entre 7 e 10 anos, foi possi-
vel observar criancas com mais de 7 anos com impossibilidade para realizar provas
do ENE.

Foram relacionados como iguais ou superiores a 7 anos aqueles casos em que a
crianca teve condicbes para realizar satisfatdoriamente as provas para esta idade, inde-
pendente da sua idade cronoldgica. E evidente que, se tivéssemos medidas para 8,
9 e 10 anos, alguns casos do grupo B que constam como tendo apresentado ENE normal,
ndo fariam parte deste grupo e a percentagem de 149 de normalidade ai encontrada
decresceria.

Do grupo A fazem parte 24 criancas do sexo masculino e 26 do sexo feminino. Do
grupo B fazem parte 27 criancas do sexo masculino e 23 do sexo feminino. As 50
criancas do grupo A estavam assim distribuidas quanto & idade cronolégica: 31 com
7 anos, 17T com 8 anos e 2 com 9 anos. No grupo B encontramos 26 criancas com 7
anos, 12 com 8 anos, 8 com 9 anos e 4 com 10 anos. Quanto ao sexo, observamos
que nido houve variacio significativa. Do ponto de vista da idade cronolégica, vamos

encontrar um numero maior de criancas com mais idade no grupo B.

Em cada grupo foi estudado: equilibrio estatico, equilibrio dindmico, coordenacéo
apendicular, coordenacfo tronco-membros, tono muscular, sensibilidade e ghosias,
persisténcia motora, lateralidade e linguagem.

A avaliacio psicolégica abrangeu dois testes que nos pareceram da maior impor-
tancia. Com o WISC, estudamos as condicdes intelectuais de cada crianca e observa-
mos o comportamento delas diante de cada funcfio estudada, 0 que nos permitiu diag-
nosticar discrepancias nfio s6 entre as areas verbais e as de performance, como tam-
bém entre as varias funcdes de uma mesma area. Com o teste de Bender, estudamos
os niveis de percep¢do visomotora e orientacdo espacial.

RESULTADOS

Podem causar surpresa, de inicio, os dados globais do grupo A, onde encontramos
48% das criancas com ENE normal e 529 com alteracdes. Pensamos, no entanto,
que justamente ai reside a importancia da pesquisa prospectiva. Estas criancas con-
tinuardo sendo seguidas e provavelmente um namero razoavel delas, ndo sendo aten-
dida de forma adequada, encontrara dificuldades escolares nas 3* ou 4% séries. Sabe-se
que, & medida que os contetdos programdéticos se tornam mais complexos, pode ocorre
uma tendéncia maior ao aparecimento das dificuldades especificas do apredizado.

Para os achados de 489 de ENE normal no grupo A € 14% de ENE normal no
grupo B foi calculado o x32 obtendo-se o resultado de 13,56. Isto mostra que a dife-
renca entre os achados ¢ estatisticamente significativa ao nivel de 19.

Todas as criancas do grupo A apresentaram linguagem normal. Uma crianca do
grupo B (caso 71), apresentava dislalias por troca e por supressdo, tendo um padréo
de desenvolvimento de tinguagem menor do que 3 anos e, embora tivesse 7 anos de
idade cronolégica, apresentava um coeficiente de desenvolvimento (Q.D.) igual a 21.
Outra crianca do mesmo grupo (caso 87), apresentava dislalias por supressdo, tendo
um padrao de desenvolvimento de linguagem de 3 anos aos 9 anos de idade cronoldgica,
tendo, portanto, um Q.D. igual a 33.
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A pesquisa da lateralidade mostrou: no grupo A - lateralidade direita 749, late-
ralidade esquerda 4%, lateralidade cruzada 22%; no grupo B — lateralidade direita
609, lateralidade esquerda 49, e lateralidade cruzada 36%.

Houve incidéncia igual de sinistros nos dois grupos: nosso achado de 4¢; neste item
corresponde ao que consta na bibliografia revisada. Chama a atencdo a freqiiéncia maior
de criancas com lateralidade cruzada ou mal estabelecida no grupo B, onde encontra-
mos 36%, para 229, no grupo A. Pelo calculo do x* obtemos o valor de 4,19 para
estes achados, mostrando ser estatisticamente significativa a diferenca entre eles, ao
nivel de 5%.

Quanto ao tono muscular, Unico aspecto do ENE que ji4 se mostrava patolégico
ao exame tradicional, foram valorizados os achados de hipotonia em 429, dos casos
do grupo B para 229, dos casos do grupo A, onde o cédlculo do x?2, igual a 4,65 reve-
lou diferenca estatisticamente significativa ao nivel de 59%. N&ao mencionamos para-
tonias que foram encontradas em varios pacientes porque julgamos se tratar de um
aspecto controverso, dificil de ser medido, nitidamente relacionado com a emocido e,
portanto, varidvel de acordo com o ambiente, com o examinador e com o estado psi-
colégico do paciente.

A coordenacdo apendicular foi a funcdo que mostrou diferencas mais significati-
vas, pois 44% das criancas do grupo B acertaram as provas para 7 anos,enquanto 76%
do grupo A o fizeram, obtendo-se um x?2 igual a 10,38, estatisticamente significativo
ao nivel de 19. O interesse para estes achados aumenta na medida em que sa-
bemos ser a coordenacéo apendicular facilmente avaliada, até mesmo pela professora
escolar.

A pesquisa da coordenaciio tronco-membros demonstrou que 88¢, das criancas do
grupo B para 98% das criancas do grupo A conseguiram realizar as provas para 7
anos. O x? igual a 3,99 revela ser a diferenca estatisticamente significativa ao ni-
vel de 59%.

O equilibrio estatico foi outra funcdo através da qual se observou bem a diferenca
entre os dois grupos, pois 64% das criancas do grupo B para 909 das criancas do
grupo A realizaram as provas para 7 anos. A diferenca entre os valores encontrados,

pelo calculo do x 2 neste caso igual a 9,59, é estatisticamente signifiactiva ao nivel
de 19%.

Por outro lado, 78% das criancas do grupo B para 989, das criancas do grupo A
alcancaram as provas para 7 anos na pesquisa do equilibrio dinamico, o que revelou
x 2 igul a 9,57, com significacdo estatistica para 19.

Quanto & sensibilidade e gnosias, observamos que 64% das criancas do grupo B ¢
749, das do grupo A ndo tinham nocdo adequada de direita e esquerda, sendo
esta prova a que mostrou resultados mais semelhantes, com x2? = 1,22 ndo tendo
pois, a diferenca entre os achados, significado estatistico para os niveis de 1% ou
5%. Pensamos ser esta uma funcdo na qual esta envolvido um aspecto cultural
importante.

O estudo da persisténcia motora revelou que 769, das criancas do grupo B para
909% das criancas do grupo A realizaram as provas para 7 anos. No calculo do x?*,
obtendo um valor igual a 3,55, concluimos que esta diferenca ndo tem valor esta-
tistico se considerarmos os niveis de significincia ja citados, embora a simples obser-
vacdo mostre diferencas nitidas.

Estes percentuais se tornam mais significativos se for realizada a correcao de
acordo com a idade cronoldgica. Por este motivo tentamos verificar o coeficiente de
desenvolvimento de cada pacicnte e para cada funcédo. Isto s6 foi possivel fazer para
0s casos em que havia alteracio do ENE, pois os que alcancaram as provas para 7
anos néao puderam ser considerados uma vez que nio sabemos se acertariam provas
mais elaboradas. O quadro 1 mostra os resultados ebtidos.
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Coeficiente de Desenvolvimento

Funcéo 100 80-99 60-79 40-59
Grupo Grupo Grupo Grupo
A B A B A B A B
Equilibrio estatico 909% 64% 49 10% 4% 18% 2% 8%
Equilibrio dinamico 98% 18% 0% 6% 2% 12% 0% 49,
Coordenacéao apendicular 76 % 44% 8% 22% 16% 20% 0% 14%
Coordenaciao tronco-membros 98% 88% 2% 0% 0% 8% 0% 4%
Persisténcia motora 90% 6% 0% 0% 8% 14% 2% 10%
Sensibilidade e gnosias 74% 649% 0% 0% 24% 30% 2% 6%
Quadro 1 — Comparacdo dos coeficientes de desenvolvimento de cada funcdo estudada,

nog dois grupos.

A avaliacdo psicolégica pelo WISC permitiu-nos observar que no grupo B estdo
relacionadas 3 criancas deficientes, 15 “borderline”, 30 com Q.I. médio e 2 com Q.I.
superior., No grupo A estdo relacionadas: 1 crianca “borderline”, 47 com Q.I. médio e
2 com Q.I. superior.

Tracamos a curva média do WISC em cada grupo e fizemos o estudo comparativo,
encontrando resultados semelhantes nas areas verbais e mais baixos nas areas de per-
formance no grupo B,

Apdés a avaliacdo psicolégica, procuramos integrar os resultados. Como ndo é pos-
sivel apresentar os graficos do teste de Bender, do WISC e do ENE de cada caso, tra-
zemos 0s seguintes exemplos a titulo de ilustracéo:

1. Caso 5 — Crianca do grupo A, com 7 anos e 4 meses, WISC superior, Bender nor-
mal e ENE normal. Este é um caso de crianca padrdo (Figs. 1, 2 e 3).

2. Caso 8 — Crianca do grupo B, com 7 anos e 4 meses, WISC superior, Bender mos-
trando falhas na orientacdo espacial e ENE com equilibrio estatico, equilibrio di-
namico, coordenacao tronco-membros e persisténcia motora normais, mas com co-
ordenacédo apendicular e sensibilidade e gnosias em nivel de 5 anos. A discrepan-
cia entre os achados mostra que a dificuldade escolar neste caso se prende a
disfuncdes psiconeurologicas (Figs. 4, 5 e 6).
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Grdfico 1 — Caso 5. A.P.B, crianca do grupo A, com 7 anos e 4 meses, considerando

0 caso padrio WISC e mostrando Q.I. superior.
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Grdfico 8 — Bender da crianca padrio A.P.B, caso 5.
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Grdfico 3 — Perfil neurolégico da A.P.B. caso 5, crianca padrdo onde observamos a

curva normal ao exame neurolégico evolutivo.
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Grdfico § — Caso 8. C.A.A.M., crianca do grupo B, com %7 anos e L meses. WISC
mostrando Q.I. superior. Caso usado para exemplificar situacées de difi-
culdade escolar em crianca com bom nivel intelectual,
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Grafico 5 — Bender de C.A.AM. caso 8, mosirando discrepdncias enitre as dreas
estudadas.
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Gréfico 6 — Perfil neurolégico de C.A.A.M. caso 8, onde observamos curva caracte-

ristica de disfuncdo cerebral minima.

CONCLUSOES

Os objetivos principais deste trabalho foram demonstrar a validade do ENE
como mais um método para o diagnéstico das dificuldades do aprendizado, res-
saltar a importancia do trabalho interdisciplinar e apontar possibilidades tera-
péuticas. A medida que desenvolvemos o trabalho, fomos acrescentando con-
clusdes que, distribuidas ao lado dos dados numeéricos, tornam menos arida
esta leitura.

Os dados permitem concluir que: 1) em uma populacdo de criancas ma-
triculadas na 1* série do 1° ciclo, encontramos um numero razoavel com difi-
culdades para o aprendizado; 2) dentre estas criancas observamos que as di-
ficuldades para o aprendizado nio sido sempre proporcionais ao potencial inte-
lectual; 3) na comparacio destas criancas com as que apresentavam bom
rendimento escolar, encontramos diferentes resultados ao exame neurolégico
evolutivo no qual foram estudados o equilibrio estatico, o equilibrio dinadmico,
a coordenacido apendicular, a coordenacdo tronco-membros, o tono muscular, a
sensibilidade e gnosias, a persisténcia motora, a lateralidade e a linguagem;
4) a discrepancia entre os resultados se prende 4 maior incidéncia de sintomas
relacionados com disfuncdo psiconeuroldgica no grupo que apresenta dificulda-
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des escolares; 5) é possivel demonstrar uma correlacdo entre os achados neu-
rolégicos e psicologicos, o que reforca a importancia do trabalho em equipe
multidisciplinar; 6) o diagndstico precoce das dificuldades escolares permite
o tratamento adequado das diversas sindromes, o que terd grande valor na
reducdo das estatisticas de reprovacdo, evasao escolar e marginalizacdo do
menor.

Nosso trabalho inicia no momento em que todos os aspectos aqui referidos
forem devidamente valorizados e a observacao seguida e ampliada, com o fim
de melhorar as condicdes do escolar. Acreditamos que isto sé sera possivel na
medida em que seja desenvolvido um plano global de assisténcia ao educando,
centralizado na investigacio neurolégica e neuropsicolégica.

RESUMO

Sao estudados, de forma comparativa, dois grupos de 50 criancas cada um,
com bom e com mau rendimento escolar. As 100 criancas, entre 7 e 10 anos
de idade, que em 1973 cursaram a 1* série do 1° Ciclo, foram submetidas a
exame neuroldgico evolutivo, testes de Bender e WISC. O tratamento esta-
tistico dos achados permite concluir pela importancia da avaliacdo e do aten-
dimento neuroldgico e neuropsicolégico nas dificuldades para o aprendizado.

SUMMARY

Neurologic evolutive exuminution und upprenticeship difficulties

A comparative study betwen two groups of fifty children, whose ages

ranged from 7 to 10 years old and presented, respectively, good and poor deve-
lopment in class in 1973, is reported. The scholars were evaluated by the evo-
lutive neurological examination, WISC and Bender Test. By statistical analysis
it is emphasized the importance of the neurological and neuropsychological eva-
luation and management of scholar difficulties.
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