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ASSOCIAGAO ENTRE DESEMPENHO DAS FUNGOES CORTICAIS
E ALFABETIZAGAO EM UMA AMOSTRA DE ESCOLARES DE
PRIMEIRA SERIE DE PORTO ALEGRE

ANA GUARDIOLA*, LUCIA TERESINHA CUNHA FERREIRA**, NEWRA TELLECHEA ROTTA***

RESUMO - As func¢des corticais constituem a base do processo de aprendizado e o exame neurolégico evolutivo
(ENE) avalia o nivel de desenvolvimento em que elas se encontram. O objetivo desta pesquisa foi estudar,
através do ENE, as fung@es corticais de uma populacéo representativa da 1.2 série de Porto Alegre e investigar
seu desempenho no aprendizado. Efetuou-se estudo observacional, analitico e de delineamento transversal. A
amostra foi aleatdria, constituida de 484 criancas. Avaliaram-se sexo, idade, cor, peso, estatura, exame neuroldgico,
exame neurolégico evolutivo, desempenho nos subtestes nimeros, completar figuras e cédigo da escala de WISC
e alfabetizagdo. Os itens do ENE encontravam-se abaixo do esperado para idade em 11,4% e 38,2% das criangas
0 mais atingido foi sensibilidade e gnosias (38,2%) e o menos comprometido foi persisténcia motora (11,4%).
Nos testes psicométricos, 40,5% tinham desenvolvimento abaixo do esperado em nimeros, 39,0% em completar
figuras, 71,5% em codigo. Quanto a alfabetizagdo, 94,4% das criancas se alfabetizaram. A disfungéo
neuropsicoldgica e a lateralidade mal estabelecida foram fatores de risco para o aprendizado.

PALAVRAS-CHAVE: fungbes corticais, exame neuroldgico evolutivo, alfabetizacéo.

Performance of literacy and cortical brain functions in a sample of first grade students of Porto Alegre,
Brazil

ABSTRACT - Cortical brain functions are the basis of the learning process and evolutionary neurological
examination (ENE) provides the level of development of the brain. The purpose of this work was to study by
means of the ENE the brain funtions in a representative sample of first grade students of Porto Alegre, to investigate
the learning performance. An observation, analytical and transversal delineated study was performed. The random
sample had 484 children. It was observed: sex, age, race, weight, height, neurological examination, ENE,
performance in the number sub-tests, completing figures and codes from WISC scale and literacy learning. The
items of ENE were below the expected for the age in 11.4% and 38.2% of the children: the most affected ones
were the sensitivity activity and gnosias (38.2%) and the least one was motor persistence (11.4%). In psychometric
tests, 40.5% of the subjects had their development in numbers below the espected, 39.0% in accomplishing
figures, 71.5% in codes. Concerning literacy, 94.4% of the children learned to read and write. The
neuropsychological dysfuntion and malestablished laterality were a risk factor for the learning process.

KEY WORDS: brain functions, evolutionary neurological examination, literacy.

O estudo dos processos corticais traz informacdes de valor inestimavel e revela importantes
caminhos para o conhecimento do sistema funcional complexo que é o cérebro. O sistema nervoso,
concebido como um ordenador, assegura a integracdo das informacdes que recebe do mundo exterio
e do préprio organismo, enderecando, finalmente, de forma coordenada, aos 6rgéos efetores, as
ordens necessarias a vida do individuo (motricidade voluntaria, fun¢des psiquicas, respiragao, digestéo,
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circulagcdo sanguinea e sobrevivéncia da espécie). O cérebro, com seus dois hemisférios, funciona
como um todo, estruturando a conduta do individuo em seus aspectos cognitivo e afetivo. Ambos os
hemisférios estéo integrados pela presenc¢a das comissuras inter-hemisféricas, e o cortex cerebral esta
relacionado, através das vias de associagéo, as estruturas subcorticais: corpo estriado, talamo 6ptico,
tronco encefélico, medula e cerebelo. Neste contexto,! ldasareve trés unidades funcionais:

1. Primeira unidade funcional ou de vigilia -. As estruturas do tronco cerebral que participam
do controle do ciclo sono-vigilia sdo o sistema reticular ascendente, representadas fundamentalmente
pelos nicleos colinérgicos, noradrenérgicos, dopaminérgicos e serotoninérgicos. O cortex cerebral
também participa, especialmente o cortex pré-frontal. A alteracdo anatdmica ou funcional deste
sistema produz diversas alteragdes clinicas, desde distragdo até sindrome comatosa.

2. Segunda unidade funcional ou de recepcéo. E a area da analise e do armazenamento da
informacao, representada pelos cortices temporal, parietal e occipital, existindo as areas priméarias,
secundarias e terciarias.

As areas primarias sdo aquelas onde terminam as fibras sensitivas que provém do talamo. No
lobo temporal estao as areas auditivas primérias 41 e 42, no primeiro giro temporal superior; no lobo
parietal esta a area somestésica que ocupa o giro pos-central; e no lobo occipital, na face interna, a
areavisual 17. As areas primarias so6 registram os elementos da experiéncia, sem ter carater simbdlico.

As areas secundarias se situam junto as primarias. A area 22 é a area auditiva secundaria; as
areas 18 e 19 constituem a &rea visual; e as areas 5 e 7 do lobo parietal, a area somestésica. A
principal funcdo destas areas é processar a informacdo que chega as areas primarias e dar-lhes
conteudo simbdlico.

As areas terciarias ndo tém localizacéo tdo precisa. S8o areas de associagdo entre as areas
secundarias, integrando experiéncia multissensorial. Dessa forma se integram fun¢des complexas,
como a linguagem, esquema corporal, espago, espaco-tempo e célculo, entre outras. O
desenvolvimento destas areas determina o estabelecimento do hemisfério esquerdo em relacéo a
linguagem.

Fig 1. Areas hemisféricas segundo Brodmann.
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Fig 2. Areas somestésicas primarias, secundarias, terciarias e quaternarias
(Jones & Powel, 1978)

3. Terceira unidade de programacio, regulacéo e verificacdo da atividade. E representada
pelos lobos frontais, que tornam possivel a intencionalidade, a planificagdo e a organizacéo da conduta
em relagdo a percepgdo e ao conhecimento do mundo (Fig 1).

Jones & Powellaceitam a existéncia de areas primarias, secundarias, teciarias, quaternarias
e quinquenarias (Fig 2).

Rebolld incorpora uma quarta unidade funcional, representada pelo sistema limbico, que
intervém na selegdo dos estimulos segundo suas caracteristicas e tonalidade afetiva, e a porgac
orbitaria do lobo frontal que participa na planificacdo da conduta no seu aspecto afetivo. A dominancia
hemisférica é controlada pelos centros da linguagem que, na maioria das pessoas, se localiza no
hemisfério esquerdo, ou dominante, ou maior. Atualmente se atribui ao hemisfério direito um papel
importante na percepcao do esquema corporal e do espaco gréafico e da construcgao, ja que o hemisféri
direito predomina na funcdo de perceber e analisar os modelos visuais. O hemisfério esquerdo
predomina em relagéo a linguagem, mas o direito é mais importante para a percepc¢ao das melodias.
Também se notam as diferencas entre ambos os hemisférios em relagdo a memdria; o esquerdo est
relacionado a memoria verbal, e o direito com as localiza¢gbes espaciais, fisionomias e‘mtodias
praxias, gnosias e linguagem, fung@es corticais altamente elaboradas, se inserem nesSe contexto

O aprendizado é processo complexo, dinamico, estruturado a partir de um ato motor e
perceptivo, que, elaborado corticalmente, d& origem & cognicéo. Os disturbios de areas especificas
do sistema nervoso central (SNC), relacionadas com a nogéo do esquema corporal, do espago e dc
tempo, constituem as bases neuropatolégicas das alteragbes perceptomotoras ou dispatogndsicas
das quais poderiam resultar os quadros de dislexia, disgrafia e distalculia

As altas taxas de reprovagdes em escolares que ingressam no primeiro ciclo tém despertado a
atencao dos especialistas que atendem criancas em idade escolar, incluindo pedagogos, psicélogos
pediatras, neurologistas e psiquiatfasSabe-se que o aprendizado pode ser afetado por: fatores
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genéticos, afecgBes sensoriais periféricas (surdez, cegueira), afeccdes neurogénicas, retardo mental,
afeccOes médicas gerais, como desnutricdo e doencgas cronicas; desvantagem sdcio-cultural (falta de
oportunidade, escassa motivacéo para aprender, lar desorganizado); e transtornos pedagégicos
(nimero excessivo de alunos, inassisténcia a classe, didatica inadédgtiada)

Nesta linha, os transtornos de aprendizado tém miltiplos enfoques: neurolégico, psicoldgicos,
pedagdgicos e sociais. Dentro do enfoque neurolégico, tem que se salientar que, para que exista o
ato de aprender, € necessario que o individuo tenha condic¢des para tal. O ato complexo de aprender
pode ser resumido, rapidamente, a partir das aferéncias sensitivas que chegam ao cértex cerebral,
gue se mantém no estado de alerta a partir da acdo que exerce sobre ele a substancia reticular
ativadora ascendente. O estado de alerta é fundamental na aprendizagem, permite ao cértex selecionar
os diversos estimulos que recebe e programar a resposta desejada. O afeto, representado aqui pela
funcado do hipotadlamo, interfere na reagdo em cadeia que se estabelece a partir do estimulo sensitivo-
sensorial e termina com a atividade motora (Fig 3)

Dentro das perturbagfes neurogénicas que podem produzir altera¢des no aprendizado, temos
os transtornos das integracdes funcionais basicas (visomotora e auditivo-visual), do esquema corporal,
da orientagdo espacial, do ritmo, da coordenacéo motora fina, da lateralidade, da fungdo analise e
sintese, da integracéo das partes em um todo, da simbolizagdo, da linguagem em seus diferentes
aspectos, dos impulsos, da atengdo e da medrial’

As funcdes corticais constituem, portanto, a base de qualquer processo de aprendizado, e 0
exame neurolégico evolutivo (ENE), de acordo com os critérios e a técnica estabelecidos péf, Lefevre
proporciona o nivel de desenvolvimento em que elas se encontram.

O objetivo deste estudo foi estudar através do ENE e dos subtestes nimeros, completar figuras

e codigo do WISC, as fungfes corticais de uma populagdo representativa de 1.2 série de Porto Alegre,
correlacionando variaveis clinicas com sua alfabetizacao.

METODOS

Foi realizado estudo observacional, analitico e de delineamento transversal, sendo utilizada
amostragem aleatéria e proporcional de todos os escolares (n = 35.521) da 12 série, distribuidos em
escolas estaduais (n = 22.966), particulares (n = 8.311) e municipais (n = 4.244).

O tamanho da amostra foi calculado estimando uma precisdo de medida + 3,0%, correspondendo
ao intervalo de confianca de 95%, para uma prevaléncia prevista de 10%. Assim, a amostra ficou
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Fig 3. Aspectos neurolégicos da aprendizagem (Rotta, £988)
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constituida de 310 criangas da rede estadual, 58 da rede municipal e 116 criancas das escolas particulare
totalizando 484 criancas. Aferiram-se sexo, idade, cor, estado nutricional, escola de origem.

O exame neurologico foi feito em todas as criangas, avaliando-se: psiquismo, linguagem,
facies, atitude, equilibrio, tono, motricidade voluntéaria, motricidade reflexa, motricidade passiva,
sensibilidade e nervos cranianos. Definiu-se como normal o exame que tinha, no maximo, alteragdes
do tono e da linguagem. As criancas que ndo preencheram este critério foram excluidas.

O ENE, ao avaliar linguagem, lateralidade, equilibrio estatico, equilibrio dinamico,
coordenagdo apendicular, persisténcia motora, sensibilidade e gnosias, coordenagdo tronco-membros
foi usado para aferir maturidade neuroldgica. Quando a crianga ndo conseguiu realizar as provas do
ENE para a sua faixa etaria, de acordo com os critérios e a técnica estabelecidos por Lefévre, foi
considerada abaixo do normal.

Aplicaram-se também subtestes nimeros, completar figuras e cddigo da escala de WISC.

A alfabetizacao (sim ou ndo) foi informada pela professora.

Foi obtido consentimento das Secretarias de Educagéo do Estado e do Municipio e da Diregao
das escolas particulares.

As criangas foram examinadas individualmente na prépria escola. O tempo usado para
avaliacao foi em torno de 60 minutos.

Aplicou-se o teste qui-quadrado para verificar a significaAncia das associagdes entre variaveis
categéricas. Usou-se a ANOVA para variaveis continuas. Considerou-se o P alfa 5% significante
(bicaudal).

Testou-se associagéo bruta de sexo, idade, cor, tipo de escola, com ENE e alfabetizagdo.

RESULTADOS

Todas as criangas apresentaram exame neuroldgico normal exceto no tono muscular, em que
havia 4 (0,8%) criancas com hipotonia e 35 (7,2%) com paratonias.

A Tabela 1 mostra a distribuicdo das criancas por escola e por sexo e a Tabela 2 a idade, peso
e estatura. Na Tabela 3 observa-se distribui¢do por cor.
A Tabela 4 mostra a associacéo entre fun¢des do ENE e alfabetizagéo

Nos subtestes numeros 196 criancgas (40,5%), completar figuras 189 criancas (39%) e codigos
346 criancas (71,5%) apresentaram indices abaixo da média ponderada. Quando se considerou ¢
desempenho psicométrico alterado globalmente, haviam 82 criancas (16,9%) mostrando associacéo
com os disturbios da alfabetiza¢éo (Tabela 5).

A Tabela 5 mostra que houve associacao entre a lateralidade mal estabelecida e dificuldade
de alfabetizacéo.

Tabela 1. Distribuicéo das criangas por escola e por sexo.

Escola Meninos Meninas Total

N % N % N %
Estadual 145 46,8 165 53,2 310 64,7
Municipal 25 43,1 33 56,9 58 11,9
Particular 69 59,5 47 40,5 116 23,4
Total 239 494 245 50,6 484 100

X2=6,49 P = 0,039*
* P com significagdo estatistica.



286

Arg Neuropsiquiatr 1998;56(2)

Tabela 2. Idade, peso, estatura por sexo (média, DP).

Caracteristicas Amostra Meninos Meninas F P
Idade (meses) 89,5 90,3 88,3 4,37 0,038*
(11,0) (11,9) (9,9)
Peso (kg) 26,1 26,1 26,0 0,04 0,839
(5,6) 5,8 (5,5)
Estatura (cm) 126,8 127,0 126,6 0,23 0,632
(7,3) (7,8) (7,9)
* P com significagdo estatistica.
Tabela 3. Cor das criangas matriculadas nas escolas.
Cor Escola X P
Estadual Municipal Particular
Branca 258 37 105 19,46 <0,001*
(83,2) (63,8) (90,5)
N&o branca 52 21 11
(16,8) (36.,2) (9,5)
Total 310 58 116
(100%) (100%) (100%)

* P com significacéo estatistica.

Tabela 4. Associagéo entre fungdes do ENE e alfabetizacéo das criangas.

Funcdes Nao alfabetizadas 2X P
N %

Equilibrio estatico A (80) 13 16,3 18,36  <0,001*
N (404) 14 35

Equilibrio dindmico A (61) 12 19,7 23,34  <0,001*
N (423) 15 35

Coordenacéo apendicular A (146) 23 15,8 38,37  <0,001*
N (338) 4 1,2

Persisténcia motora A (55) 9 16,4 11,49 <0,001*
N (429) 18 4,2

Sensibilidade e gnosias A (185) 17 9,2 6,34 0,011
N (299) 10 3,3

Coordenagao tronco-membros A (79) 15 19 29,26 <0,001*
N (405) 12 3

Linguagem D (30) 7 23,3 15,71 <0,001*
N (454) 20 4.4

A, alterado; N, normal; D, dislalias.
* P com significagdo estatistica.
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Tabela 5. Associacgao entre lateralidade e processo de alfabetizacéo.

Lateralidade Nao alfabetizadas % 2X P
Direita (248) 16 6,5 1342 0,003*
Esquerda (12) 0 0

Cruzada (299) 6 3,0

Mal estabelecida (25) 5 20,0

* P com significacéo estatistica.

Estes resultados mostram que houve associacdo entre as fungBes corticais alteradas, a
lateralidade mal estabelecida e os disturbios na alfabetizagdo (p < 0,01).

DISCUSSAQ

A literatura assinala que criancas com distirbios da aprendizagem, da atengéo e neuropsico-
I6gicos nédo apresentam alterag6es significativas no exame neurolégico ttaSsicheste estudo
os dados concordam com a literatura referida ja que ndo se encontraram alteragdes exceto no tonc
muscular. Havia hipotonia em 0,8% das criancas e paratonias em 7,2% o que, como Unico sinal, ndo
constitui manifestacédo patoldgica.

Em relacéo a lateralidade, assunto controvertido, os achados desta investigacdo concordam
com a opinido de que a lateralidade mal estabelecida pode resultar em problemas de linguagem ou
dificuldades escolarg2223

O conhecimento do perfil neuropsicologico de uma crianca é de extremo valor quando se
estudam disturbios do aprendizado ou do comportamento.

A linguagem é a fun¢éo mais elaborada e complexa do SNC. Pesquisadores relatam maior
incidéncia de dificuldades na escrita e na leitura em criangas que apresentam atraso na aquisi¢éo de
linguagem falad&?*% Lefévre observou, na sua pesquisa sobre o ENE, que as criangas normais,
aos 3 anos, haviam superado a etapa de palavra frase e as dislalias por troca, podendo apresentz
somente dislalias por supres$aBotta salienta que uma crianga em idade escolar ndo deve apresentar
alteracdes verbais e que a presenca destas alteracdes implica maior probabilidade de a crianca
apresentar dificuldades escoldrégeste estudo s6 30 criancas apresentaram dislalias por supressao,
alteracBes da linguagem verbal que indicaram padrédo evolutivo abaixo do normal, e 7 (23,3%)
mostraram maior dificuldade na alfabetizacao.

O equilibrio estético é fungdo neuroldgica importante para a manutencéo de posturas adequadas,
imprescindiveis no ato de aprender e no comportaftehtéd

O equilibrio dinamico, sendo também uma fungéo evolutiva, proporciona indicativos de
maturidade neurolégica. Rotta Cypel relatam que criangas com imaturidade desta fungdo tém
mais probabilidade de apresentar dificuldades de aprendizado.

Através das provas de coordenacgdo apendicular e sensibilidade e gnosias avaliam-se
importantes fungGes praxicas e gnosicas, sendo estas fundamentais no aprendizado. Na presenca d
dificuldades do aprendizado existe maior probabilidade destas areas estarem®8ltétadas

A persisténcia motora indica o padrdo neurolégico capaz de manter uma postura adequada,
controlar os impulsos e possibilitar uma atengéo sustentada. Quando alterada, associa-se a problema
de comportamento e de escolaridatte

Neste estudo as criancas que apresentaram dificuldades de alfabetiza¢cdo mostraram associagas
com todas as fun¢fes do ENE alteradas.

O subteste nimeros da escala de WISC estuda a atengdo e a memodria imediata. O subteste
completar figuras dessa escala avalia, além da aten¢do e concentragéo, a habilidade para diferencia
detalhes essenciais dos ndo essenciais. O subteste cddigo, por depender da atividade visual, d:
atividade motora, da coordenacéo e aprendizado, é considerado como um teste de velocidade
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psicomotor#. Esta foi a razdo da escolha destes trés subtestes para complementar o ENE no estudo
desta série, observando-se associagdo, quando alterados, com as dificuldades de alfabetizacao.

CONCLUSOES

Foi possivel descrever de forma apurada o estudo das fungfes corticais através do ENE em
uma amostra representativa de escolares da 1.2 série.

1. Todas as criangas apresentaram exame neurolégico normal exceto no item tono muscular,
em que havia 4 (0,8%) criangas com hipotonia e 35 (7,2%) com paratonias, e na linguagem em que
30 (6,2%) apresentavam dislalias.

2. No exame neurolégico evolutivo, o item mais atingido foi sensibilidade e gnosias (38,2%)
€ 0 menor comprometimento ocorreu para persisténcia motora (11,4%), ndo se observando diferencas
entre meninos e meninas.

3. Em relacéo aos testes psicométricos, 40,5% das criancas tinham desenvolvimento abaixo
do esperado em numeros, 39,0% em completar figuras, 71,5% em cddigo. Quando considerados
globalmente, 82 (16,9%) tinham desempenho abaixo do esperado.

4. Quanto a alfabetizacéo, praticamente todas (94,4%) se alfabetizaram.

5. Houve associacgao entre as fungdes alteradas do ENE e dos testes psicométricos no processo
da alfabetizacéo.

6. A lateralidade mal estabelecida foi fator de risco para alfabetizacéo.
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