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OCORRENCIA DE ERROS ORTOGRAFICOS
EM CASO DE PARALISIA CEREBRAL

Occurrence of orthographic mistakes in case of cerebral pals

Stella Maris Cortez Bacha ("

RESUMO

Tema: conhecimento dos erros ortograficos em caso de paralisia cerebral. Procedimentos: estudar
um caso de paciente da clinica fonoaudioldgica, com diplegia, componente espastico em membros
inferiores, hipotonia de base em tronco e face; possivelmente ha lesdo vestibular e de base de cere-
belo justificando um comprometimento maior nos membros inferiores, sendo ainda observado déficit
de equilibrio e atencao. As provas de Zorzi (1998) foram aplicadas pela fonoaudidloga e compararam-
se os achados também com os de Bacha & Maia (2001), cujos trabalhos dirigiam-se a educandos
sem paralisia cerebral. Resultados: nas cinco provas analisaram-se 126 erros ortograficos: a maio-
ria, 52,4%, na categoria representacoes multiplas, coincidindo com os casos sem paralisia cerebral;
seguiu-se a categoria omissoes (12,7%), generalizacao (11,1%), letras parecidas (6,3%), apoio na
oralidade, jungé@o-separagdo e confusdo “am” x “ao” com 3,2%, acréscimo de letras (1,6%), trocas
surdas-sonoras (0,8%), sem erros de inversao e 5,5% classificados na opgao “outras”. A aplicagéo da
funcao discriminante permitiu reclassificar o caso na primeira série (2° ano). Conclusao: encontrou-
se classificagao de erros ortograficos diferentes das previstas nos casos sem paralisia cerebral, quan-
tidade elevada para ano escolar e considera-se necessario mais estudo em populagao semelhante.

DESCRITORES: Paralisia Cerebral; Linguagem; Fonoterapia

INTRODUGAO um consenso em considerar que a consciéncia
fonoldgica contribui para o sucesso da aprendiza-
gem da leitura-escrita e esta ultima, inserida num
sistema alfabético, contribui para o aprimoramento
da primeira ®. Porém certos niveis de consciéncia
fonolégica podem preceder a aprendizagem da
leitura-escrita e outros, mais avancados, seriam
resultantes desta, mas sugere-se a necessidade de
estudos através de diferentes métodos de pesquisa
para melhor compreender a questdo, como estu-
dos correlacionais, de treinamento e longitudinais “.
E refletir sobre o sistema fonoldgico implica em

O presente trabalho refere-se ao estudo dos
erros ortograficos em um caso de paralisia cere-
bral. Por ser um tema amplo, o levantamento biblio-
grafico aborda aspectos envolvidos na aquisicéo e
desenvolvimento da linguagem escrita em sujeitos
sem paralisia cerebral e especificidades nos casos
com paralisia cerebral.

O aprendizado da escrita € complexo, envolve
nao apenas processos perceptuais e motores, mas
conhecimento profundo do que é linguagem, exi-

gindo diferenciagcéo entre linguagem falada e a lin-
guagem escrita, podendo ser vista, inclusive, como
uma representacao simbdlica que corresponde
a aquisicao de uma nova lingua '. Neste aprendi-
zado é necessario destacar o papel da conscién-
cia fonoldgica ou metafonologia 22 e parece haver
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té-lo aprendido e a idade esperada para o término
do aprendizado deste é por volta dos cinco anos,
podendo estender-se dos quatro até, no maximo os
seis anos de idade °.

Alguns autores concordam que as habilidades
supra-fonémicas, como a detecgéo de silabas, pre-
cedem e tém desempenho superior em relagéo as
habilidades fonémicas 2. As habilidades sintatica,
semantica e pragmatica, ou seja, a consciéncia lin-
guistica ou metalinguagem, bem como as habilida-
des metacognitivas, estéao relacionadas ao periodo
das operacdes concretas de Piaget, desenvolvidas
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ao longo da aprendizagem escolar, a partir de pro-
gramas de atividades especificas °.

Outro aspecto envolvido na aprendizagem da
escrita € a memoria. Um estudo mostrou a influén-
cia do estimulo escrito na memoria em dois grupos
de pré-escolares de Santa Maria/RS, com idades
entre 5:00 a 6:11 anos, em que o desempenho em
todas as provas foi superior no grupo em fase final
da alfabetizacdo. Relacionou-se este resultado as
atividades curriculares que estimulam o cddigo
escrito '°. Porém, diferentemente da linguagem
oral, a linguagem escrita € de natureza cultural e
néo bioldgica. Sendo assim, como é aprendida,
esta sujeita a inumeros fatores facilitadores ou nao
facilitadores. As dificuldades para se aprender ler
e escrever podem estar associadas a dificuldades
de relacionamento familiar e social mais geral, difi-
culdades emocionais e de comportamento, proble-
mas na adaptagéo escolar, problemas de atencéo e
hiperatividade, bem como falta de interesse .

Outro foco do presente trabalho é a parali-
sia cerebral (PC). Esta é a denominagéo para um
grupo especifico de encefalopatia cronica infantil,
nao-progressiva, mas nao invariavel 2. A classifi-
cacao baseia-se na topografia corporal, segundo
a parte do corpo afetada, bem como quanto aos
efeitos funcionais; outros disturbios que interferem
na reeducacao da fala e da linguagem podem estar
associados 3. Pesquisas recentes apontam o papel
do cerebelo também nas fun¢des cognitivas e com-
portamentais, 6rgéo até entdo considerado como
responsavel somente pela coordenagao motora .

Estudou-se o processo cognitivo e a constru¢ao
da linguagem oral em criancas portadoras de PC.
Trabalhou-se com pesquisa-intervencao com trés
criangas portadoras de PC espastica que, apesar
das alteragbes sensodrio-motoras tinham um nivel
de fala que permitia a comunicacéo oral. A teoria
que fundamenta tal pesquisa é a Epistemologia
Genética, segundo a qual a génese do processo
cognitivo esta na acao, possibilitando a constru-
¢cao de esquemas motores e estes favorecendo a
construcao das estruturas mentais que permitirao
esquemas de significacdo. Desta forma a aprendi-
zagem sera mais rica quanto mais ativo for o sujeito
(interacao organismo-meio) 5.

Em outro estudo avaliou-se o processamento
auditivo central em 32 paraliticos cerebrais espas-
ticos (quadriplégicos, diplégicos e hemiplégicos) e
atetoides por meio do teste PSI- Pediatric Speech
Inteligibility Test, nas formas de mensagem compe-
titiva ipsilateral e contralateral e encontraram resul-
tados que indicaram que os PCs possuem grande
prejuizo neste teste quando comparados ao grupo
controle '. Caracterizou-se e comparou-se também
o0 desempenho fonoldgico e de leitura-escrita em 16
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individuos com PC-H (hemiparética) a esquerda e
a direita, com idades entre sete e treze anos que
freqlientavam ensino publico comum. Mesmo todos
os individuos tendo diagndstico fonoaudiolégico de
Disturbio de Aprendizagem, aqueles com PC-H a
esquerda apresentaram melhor desempenho nos
resultados no que se refere a emissao e recepgcao
da linguagem escrita .

Mas, além de compreender as estruturas de
linguagem, a escrita implica em dominar a pontua-
cao, as regras ortograficas e os estilos tipicos de se
construir narrativas escritas 1. A ortografia é, desta
forma, um dos aspectos do sistema de escrita, ao
lado da gramatica e da elaboracao.

O aprendizado da ortografia € complexo e
conhecer sua evolugdo se faz necessario. Estu-
dou-se 21.196 erros ortograficos de 514 alunos de
primeira a quarta séries do Ensino Fundamental
(EF) de cinco escolas do ensino comum da rede
particular da cidade de Sao Paulo/SP, através de
trés provas de ditado e duas redacdes, e levan-
tou-se 11 categorias de erros '. Outras autoras '®
aplicaram as mesmas provas citadas acima em 90
alunos de primeira a quarta séries do EF comum
de duas escolas particulares da cidade de Campo
Grande/MS e, quanto a ocorréncia de erros ortogra-
ficos, confirmaram que ha uma diminuicéo progres-
siva destes com 0 avango nas séries; que também
€ necessario quantidade significativa de provas de
ditados e redagdes porque 0s erros acontecem em
situacdes bastante variadas e que erros ortografi-
cos séo produzidos por todas as criancas e apre-
sentam tendéncia a redugbes na medida em que
ela experimenta e vivencia mais a escrita ou seja, é
inerente ao processo de aprendizagem.

Pelo fato do habito de leitura ser apontado como
facilitador para a aprendizagem da ortografia, devido
a oportunidade de se memorizar as palavras lidas,
alguns autores ' pesquisaram a influéncia do perfil
de leitor nas habilidades ortograficas através de um
questionario sobre habito de leitura e o roteiro de
observacao do perfil ortogréafico. Nao encontraram
correlacdo direta entre o habito de leitura freqlente
€ um menor numero de erros ortogréaficos. Conclui-
ram que a freqiéncia de leitura, isoladamente, nao
é fator determinante da aprendizagem da ortografia,
indicando que esta aprendizagem parece envolver
mais habilidades que ver e memorizar palavras.

O interesse pelo tema, ortografia em caso de
PC, é devido ao fato de se ter experiéncia com um
caso de PC que pbde desenvolver a escrita manual
desde os seis anos de idade, em ritmo um pouco
diferente daqueles educandos sem esta patologia.
Porém, com o passar dos anos, com interven¢des
fonoaudioldgicas envolvendo linguagem e motrici-
dade orofacial, observa-se que ha outras diferencas



em quantidade e tipo de erros. Entao, questionou-
se como seriam estes erros ortograficos e qual a
quantidade quando comparados a sujeitos sem a
PC. Acredita-se que este conhecimento é impor-
tante para melhor orientar os profissionais da escola
e demais envolvidos, pois a gramatica e a elabora-
¢ao sao valorizadas em todos os niveis do ensino
comum e a ortografia € mais enfocada até o quinto
ano do EF e, no caso de desempenho diferenciado,
acoes também diferenciadas serao necessarias.

A partir deste enfoque, o objetivo do presente
trabalho é conhecer melhor a escrita, particular-
mente a ocorréncia de erros ortograficos, em caso
de PC.

APRESENTACAO DO CASO

Estudo de caso de paciente da clinica
fonoaudioldgica.

a) O caso: sujeito do sexo masculino, 15 anos, 1°
ano Ensino Médio (EM), escola particular do ensino
comum da regido central de Campo Grande/MS,
com diplegia, componente espastico em membros
inferiores, hipotonia de base em tronco e face; como
ha possivel lesao vestibular e de base de cerebelo
0 comprometimento € maior nos membros inferio-
res, sendo ainda observado déficit de equilibrio e
atencao. Apresenta respiracao predominantemente
oral, associada a rinite; boa linguagem oral; quadro
fonémico totalmente adquirido até os cinco anos de
idade; fala caracterizada por disartria flacida.

A leitura apresenta certo prejuizo na decodifi-
cagao e interpretacao, fato associado a velocidade
lentificada de fala, porém ainda é mais lenta que
esta. Escreve manualmente, com velocidade tam-
bém lentificada e cuja quantidade vem aumentando
gradativamente. E canhoto.

Freqlenta terapias de reabilitacao desde bem
pequeno, mantendo fonoterapia e fisioterapia sem
interrupcéo. Ultimamente tem feito psicoterapia. Ha
aulas de refor¢co escolar com bastante freqiiéncia.

Iniciou o aprendizado formal da leitura e escrita
aos seis anos de idade. Na escola reprovou apenas
o pré (pré-alfabetizacao).

Na fase escolar houve, e tem havido, na inter-
vencgao fonoaudioldgica, muito trabalho com leitura-
escrita e fungbes relacionadas, sendo observado
dificuldades em:

- Inicialmente em escrever muito e com letra legi-
vel, organizar o pensamento e transcrevé-lo,
assimilar o conteudo aprendido; ritmo de leitura
comprometido, velocidade mais lenta que a da
fala.

- Do primeiro ao quinto ano do EF: dificuldade em
escrever bastante e dar conta do conteudo; tinha
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ajustes (adaptagdes) no tempo de execugéo das

atividades e provas;

- Do sexto ao nono ano do EF: melhorou a quanti-
dade de registro escrito, ainda com uso de lapis.
Nesta etapa foram enfatizados os erros ortogra-
ficos, pois ja conseguia dar conta do conteudo
com auxilio em leitura, e também j& realizava o
registro de textos mais coerentes. Até este peri-
odo havia, na sala de aula, uma assistente que
contribuia de forma expressiva nos registros
escritos.

Porém, nesta fase houve dificuldades e neces-
sidades de novas adapta¢des na marcha, devido a
cirurgias e uso de toxina botulinica (em membros
inferiores). O crescimento fisico foi significativo. H4
um ano vem se recuperando de uma cirurgia nos
joelhos e esta andando com ajuda de andador e/
ou muletas. Observou-se que a atengéo ficou mais
flutuante.

- Noiniciodo EM, em 2007, iniciou o uso da caneta
(BIC comum) de forma segura, a letra ficou mais
bem tragada, mais legivel, mas com dificuldades
no registro formal.

Emocionalmente tem fases melhores e piores,
mas costuma ser equilibrado, ndo se queixa da vida
em reabilitacdo, geralmente tem bom humor, mas
esta vivenciando a dificuldade do EM com muitas
disciplinas, sem assistente na sala. Os conflitos da
adolescéncia estao se somando ao quadro primario
e tem-se buscado, com o auxilio de sua psicologa,
equilibrio na conduta terapéutica, no sentido de se
escolher o momento de exigir e o de facilitar.

A familia sempre deu muito apoio. A mae é
médica ginecologista-obstetra e o pai € engenheiro.
Ele é filho do segundo casamento do pai, do qual
ha um irmao de 13 anos. Do primeiro casamento
do pai tem mais trés irmaos. Somente ele possui
a PC.

b) A avaliagédo da ortografia: No presente traba-
Iho foram aplicadas, no més de maio de 2007, as
provas de Zorzi ', pela fonoaudidloga, e os acha-
dos foram também comparados com os de Bacha
& Maia '8, por ser um trabalho realizado na mesma
cidade do presente estudo. Porém, ambos os estu-
dos de referéncia dirigem-se a educandos sem PC.
Na literatura atual ndo se constatou a presenca de
um estudo semelhante para comparacéo.

As provas consistiram de 01 ditado de palavras,
01 ditado de frases, 01 ditado de texto e 02 reda-
coes, procurando garantir uma amostra minima de
escrita. Ha dois niveis de dificuldades nos ditados
de palavras e frases, sendo um para a primeira e
segunda séries (hoje 2° e 3° anos) e outro para a
terceira e quarta séries (hoje 4° e 5° anos).

No presente estudo foram utilizadas as provas
de ano mais avangado. Como a ortografia € mais
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trabalhada até o quinto ano do Ensino Fundamental,
ha mais estudos semelhantes nesta faixa escolar e
é esperado em escolares que estes erros diminuam
com o passar dos anos. Desta forma, mesmo cur-
sando o 12 ano do Ensino Médio, foram aplicadas
provas de 42 série (5° ano). Aplicou-se uma prova
por dia. O titulo do texto do ditado nao foi conside-
rado para correcao.

Julgou-se necessario que neste estudo de caso
as provas fossem aplicadas pela fonoaudidloga res-
ponsavel pelo caso, para melhor avaliar os erros,
sendo possivel a retomada para pedir explicacéo,
bem como pelo fato de observar as intercorréncias
durante as realizacdes das provas que poderiam
interferir nos resultados.

As provas foram realizadas com caneta; em
papel pautado; a forma de auto-correcdo ficou a
critério do avaliado (riscar ou apagar/corretivo). Os
ditados foram em ritmo de fala normal ou mais len-
tificado (respeitando-se o ritmo do avaliado) — sem
artificialismos, ditou-se a pontuacéo, e o tempo foi
cronometrado; mesmo quando o avaliado pergun-
tava como se escrevia uma palavra, ndo foram
dadas as respostas e a explicacao foi de que se
tratava de provas; os temas das redacdes foram de
escolha do avaliado, mas foi solicitado que escre-
vesse até o limite de uma pagina.

No inicio de cada prova solicitava-se o ajuste
postural (corporal), necessidade de tracar bem as
letras e lembrar-se do uso de mailsculas, quando
necessario. Nao se chamou a atencao para o veda-
mento labial.

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica em Pesquisa do CEFAC — Saude e Edu-
cacgao, sob numero 61/07, sendo considerada sem
risco com necessidade do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

ApOs a correcéo das provas e classificacao dos
erros, foram realizados levantamentos também em
relacdo aos tipos de erros dentro das principais
categorias, ou seja, das que apresentaram maior
quantidade.

Por ser um estudo de caso, utilizou-se apenas
o levantamento da quantidade e porcentagem dos
erros, sem tratamento estatistico. Mas para compa-
rar os resultados dentro das séries (anos) escola-
res, utilizou-se a proposta de analise estatistica do
estudo de Bacha & Maia ™.

RESULTADOS

O tempo de execugdo de cada prova foi: ditado
de palavras, 16 minutos; ditado de frases, 35 minu-
tos; ditado de texto, 20 minutos; reda¢do um, 17
minutos; redagéo dois, 20 minutos.
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Os resultados das cinco provas aplicadas
seguem-se nas tabelas e serao discutidos no proé-
ximo tdpico, mas os erros analisados apresenta-
ram-se com ocorréncia diferente da encontrada em
casos sem PC.

DISCUSSAO

Sobre o tempo de execugao das tarefas, ndo se
encontrou parametro para comparagao, mas estes
sao importantes para pesquisas futuras e também
para se mostrar que nao se pode aplicar ou execu-
tar as provas com tempo escasso.

A cronometragem comecava apos as instrucdes
iniciais e, de uma maneira geral gastou-se 0 mesmo
tempo na maioria das provas, exceto no ditado de
frases, o qual foi, praticamente, o dobro da média
de tempo das demais provas. O motivo deste maior
tempo pode ser pelo auto-julgamento do avaliado
de complexidade das palavras e necessidade de
maior reflexao.

Em todas as provas o avaliado cuidou da pos-
tura e do equilibrio corporal, demonstrou empenho
e interesse em fazer o melhor. Posicionou a folha
de papel na vertical (como é de habito), usou a mao
direita como apoio e tragou as letras de forma bas-
tante legivel, especialmente melhor que o usual.
Ele verbalizou varias vezes que estava fazendo
o melhor para o trabalho em questdo. Este com-
portamento “otimizado” do avaliado caracteriza a
importancia ou a influéncia do vinculo positivo com
o avaliador.

Sobre este aspecto, encontrou-se referéncia
em estudos psicoldgicos de que o relacionamento
afetivo com o terapeuta tinha particular importan-
cia para o paciente '* bem como o fato de que a
habilidade do terapeuta em facilitar a experiéncia/
expressao afetiva do paciente estava associada ao
progresso na terapia .

Mesmo esforcando-se para se manter concen-
trado, fazia pedidos que nao sobre duvidas ortogra-
ficas (estas foram poucas), como por exemplo, se
podia ligar o ar-condicionado ou se a examinadora
queria saber de um fato ocorrido na escola. A con-
duta foi pedir que enquanto nao acabasse a prova,
se evitasse esses comentarios.

A Tabela 1 apresentou a ordem de ocorréncia de
erros encontrada em educandos sem PC, freqlen-
tadoras de escolas particulares do ensino comum,
segundo Zorzi ' e Bacha & Maia '®. Observando-se
a sequéncia de ocorréncia dos erros do caso estu-
dado, houve semelhanca na ordem de ocorréncia
apenas do erro numero um, representagbes mul-
tiplas, do numero oito, acréscimo de letras, e do
numero dez, inversdes.



Erros ortograficos em paralisia cerebral 297

Tabela 1 — Numero e porcentagem de erros ortograficos, em cada prova aplicada. Numero total dos
erros e porcentagem de cada tipo em relacao ao total. Ordem de ocorréncia de erros proposta por

Zorzi (1998) e Bacha & Maia (2001)

NuUmero de erros

Tipo de erro 1 2 3 4 5 Total

N2 % N2 % N2 % N2 % N2 % N2 %
1. Representagdes muiltiplas 21 31,8 12 182 17 258 6 9,1 10 151 66 52,4
2. Apoio na oralidade 2 50,0 0 0 1 25,0 1 25,0 0 0 4 3,2
3. Omissdes 5 38,2 3 188 3 188 0 0,0 5 31,2 16 12,7
4. Juncdo-separacao 0 0 1 250 O 0,0 1 250 2 500 4 3,2
5. Confusdo am x ao 2 50,0 1 25,0 1 250 O 0 0 0 4 3,2
6. Generalizagao 3 214 1 71 4 286 4 286 2 14,3 14 11,1
7. Trocas surdas-sonoras 1 100 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0,8
8. Acréscimo de letras 0 0 0 0 0 0 1 50,0 1 50,0 2 1,6
9. Letras parecidas 1 1256 3 375 1 125 2 250 1 12,5 8 6,3
10. Inversdes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
11. Outras alteragdes 0 0 3 42,8 2 28,6 0 0 2 28,6 7 55
Total 35 24 29 15 23 126 100

1-Ditado de vocébulos; 2-Ditado de frases; 3-Ditado de texto; 4- Redagéo 1; 5- Redagéo 2 .

Apesar de o presente trabalho referir-se a ape-
nas um estudo de caso, nota-se, aparentemente,
uma maior quantidade de erros ao se comparar com
0 numero médio de erros dos alunos da quarta série
dos estudos de Zorzi ' e Bacha & Maia ¢, conforme
a Tabela 2. Porém, para comparacgéo fidedigna se
faz necessario estudo em populagéo de PC e nado
apenas em um caso.

De acordo com a Tabela 1, dos 126 erros orto-
graficos, a maioria (52,4%) foi classificada na cate-
goria representagcdes multiplas, coincidindo com os
casos sem PC "8 considerando-se a comparagao
por ordem de ocorréncia e ndao a quantidade. A alta
ocorréncia desse tipo de erro pode ser relacionada
a complexidade da lingua portuguesa (alfabética),
nas situacées em que um mesmo som pode ser
escrito com varias letras e também uma so letra
pode representar mais do que um som. Estas pos-
sibilidades podem gerar situagdes de conflito ou de
erros nao-conscientes. Na primeira possibilidade
ha compreensdo das representacdes multiplas e
na segunda, ndo 2. A apreensao desses conhe-
cimentos se da por toda a vida, mas quanto mais
escrevemos, mais nos aprimoramos destes. Outra
questao a ser considerada, e também relacionada
a quantidade (de escrita), € a escrita de palavras
novas ou pouco familiares 2.

Este erro ocorreu em todas as provas aplica-
das, tendo sido maiores nas provas de ditados que
nas redacdes, provavelmente pelo fato de ter sido
utilizado palavras mais familiares nas redacdes,
ou mesmo por ter sido utilizado menor variedade
de vocabulos. Porém, houve muitos erros também

em palavras familiares quando comparado a casos
sem PC ', mas no caso com PC, talvez pela redu-
zida quantidade de escrita, a mesma palavra pode
ser considerada pouco familiar.

A Tabela 3 apresenta a qualidade dos erros
classificados nesta categoria Representa¢des Mul-
tiplas. Pode-se observar que a maioria dos erros
(52,9%) refere-se a representacéo do fonema /s/,
mas ocorre também em relagéo a outros. A impor-
tancia desta designacao € quanto a elaboracéo de
procedimentos para intervencéo buscando estabili-
zar a escrita correta das palavras.

Sobre a intervencdo nos erros da categoria
Representacdes Multiplas, destaca-se a importan-
cia de se levar em conta tanto os processos cogniti-
vos de formacéao de hipdteses como os de memoria
de curto e longo prazo 2'. Outros autores também
sugerem atividades especificas para alguns des-
Ses erros 22,

De acordo com a Tabela 1, a segunda categoria
de ocorréncia de erros ortogréficos foi Omissdes,
com 12,7%, que nao coincide com os casos sem PC,
em que a segunda categoria é Apoio na Oralidade.

Mais uma vez, a justificativa para este erro ndo
pode ser relacionada apenas a origem visual (dis-
criminacdo, memdria e/ou andlise-sintese), ha rela-
cado com a fase silédbica da constru¢do da escrita.
Analisando a escrita alfabética pode-se levantar as
seguintes hipoéteses para a omissao de letras e/ou
silabas: processo de segmentacdo fonémica nao
suficientemente desenvolvido, ou mesmo este pro-
cesso estando desenvolvido ainda apresenta duvi-
das sobre as letras que representardo a palavra na
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Tabela 2 — Numero total de erros do presente
estudo e o numero médio de erros ortograficos
por aluno da 42 série dos estudos de Zorzi (1998)
e de Bacha & Maia (2001)

Bacha

. resente . Zorzi
Tipo de erro pestudo ?2:\)": 1'? (1998)
1. Representagdes multiplas 66 10,1 8,5
2. Apoio na oralidade 4 2,6 3,2
3. Omissoes 16 1,6 2
4. Juncao-separacao 4 21 1,6
5. Confusédo am x ao 4 1,1 1
6. Generalizagao 14 0,6 1,2
7. Trocas surdas-sonoras 1 0,8 0,7
8. Acréscimo de letras 2 0,6 0,3
9. Letras parecidas 8 0,8 0,2
10. Inversdes 0 0,2 0,08
11. Outras alteragdes 7 0,8 0,1
Total 126 20,9 18,9

Tabela 3 — Numero e porcentagem da qualidade
dos erros na classificacdo Representacées
Multiplas

. Total
Tipo de erro NS %
1. Representacdes muiltiplas 66 100,0

/sl ¢ > s 12 18,2*
¢ > ss 1 1,5
X>s 1 1,5
SS 2> S 12 18,2*
ss>cC 1 1,5
SS>¢ 1 1,5
s=>c¢ 3 4,5
sc>c 1 1,5
z>s 3 4,5
/z/ z>s 6 9,1*
s>z 1 1,5
X2z 1 1,5
12/ g->j 3 4,5
/8/ x=>ch 3 45
/g/ gu-—>g 1 1,5
m/n antes de p/b/a2/ m > n 9 13,6*
Ix/ rr>r 7 10,6*
Total 66 100,0

*

maiores porcentagens

escrita; confusao entre o0 som que a letra escreve e
0 nome da letra (como em present, pois 0 nome
da letra é “t€”); complexidade da silaba, fora do
padrao consoante-vogal #'.

De acordo com a Tabela 4, a maior ocorréncia de
omissodes foi na situacéo de N em final de silaba, com

Rev CEFAC, Sao Paulo, v.10, n.3, 293-302, jul-set, 2008

Tabela 4 — Numero e porcentagem da qualidade
dos erros na classificacdo Omissoes, na ordem
decrescente de ocorréncia

. Total

Tipo de erro Ne %
2. Omissodes 16 100,0
N em final de silaba 6 37,5
Vogal de silaba simples (CV) 4 25,0
L em final de silaba 2 12,5

E em silaba com Q 1 6,3

R em final de silaba 1 6,3

H inicial 1 6,3

Silaba completa 1 6,3
Total 16 100,0

Tabela 5 — Numero e porcentagem da qualidade
dos erros na classificacdo Generalizacdo, na
ordem decrescente de ocorréncia

: Total
Tipo de erro Ne %
3. Generalizagao 14 100,0
| > u (no ditongo) 12 85,7*
u~>1 (no ditongo) 1 7,1
02> u (no ditongo) 1 71
Total 14 100,0

*

maiores porcentagens

37,5%, erro este envolvendo complexidade silabica,
como exposto acima. Interessante destacar que nao
houve a omissdo quando a letra era M, na mesma
situacdo, o que leva a reflexao diferente da comple-
xidade silabica. A segunda quantidade de omissbes
(25%) ocorreu em silabas complexas, como em
“faze” (omitiu o arquifonema R, mesmo tendo-o pro-
nunciado enquanto escrevia) e em silabas simples
como, por exemplo, na palavra “apreceu’.

O terceiro tipo de erro, de acordo com a Tabela 1,
foi Generalizagéo (11,1%). Este erro corresponde a
um processo no qual o conhecimento adquirido em
uma determinada situacdo é generalizado a outras
com as quais o sujeito vé semelhanca, porém nao é
valida sua aplicagao.

A ocorréncia destes erros € até favoravel, no
sentido de que significa que processos efetivos de
aprendizagem estao ocorrendo 2'. A Tabela 5 apre-
sentou os tipos de erros de generalizagdo ocortri-
dos, tendo sido a grande maioria na situacdo de
| = u (no ditongo).

De acordo com a Tabela 1, a partir do quarto
tipo de erro (ordem encontrada no presente estudo)
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Tabela 6 — Aplicacao da funcao discriminante para reclassificacdao do caso, pela distribuicdo dos
seus erros ortograficos, segundo Bacha & Maia (2001)

Cons- Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro Erro
tante 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 Soma
1 66 4 16 4 4 14 1 2 8 0 7

12 série -5,95 0,21 0,41 0,14 0,28 0,24 0,03 -0,24 -0,7 -0,07 -0,33 0,04
resultado -5,95 13,86 1,64 2,24 1,12 0,96 0,42 -0,24 -1,4 -0,56 0 0,28 12,37*
22 série -3,13 0,12 0,43 0,07 0,12 0,35 -0,13 0,01 -0,41 0,07 -026  -0,16
resultado -3,13 7,92 1,72 1,12 0,48 1,4 -1,82 0,01 -0,82 0,56 0 -1,12 6,32
32 série -1,2 0,09 0,22 0,07 0,06 0,2 -0,14 -0,15 -0,19 0,02 1,03 -0,08
resultado -1,2 5,94 0,88 1,12 0,24 0,8 -1,96  -0,15 -0,38 0,16 0 -0,56 4,89
42 série -0,73 0,09 0,13 0,02 0,05 0,11 -0,14  -0,11 -0,07 0,01 1,34 -0,12
resultado -0,73 5,94 0,52 0,32 0,2 0,44 -1,96  -0,11 -0,14 0,08 0 -0,84 3,72

* classificagéo do caso

ocorre queda destes, com erros do tipo letras pareci-
das (6,3%), e maior queda para apoio na oralidade,
juncao-separacéo e confusdo am x @0 com 3,2%,
acréscimo de letras (1,6%), trocas surdas-sonoras
(0,8%), sem erros de inversao e 5,5% classificados
na opcéo “outras”.

A ocorréncia de menor quantidade de erros nas
categorias classificadas de 4 a 10 (na ordem encon-
trada no presente estudo), de acordocoma Tabela 1,
sugere que o0 caso em estudo apresenta outras
compreensdes das caracteristicas da lingua alfabé-
tica, inclusive as relacionadas a oralidade, como o
erro Juncdo-Separacgao, Apoio na Oralidade e Con-
fusdo am x &o. Ainda, o fato de n&o haver erros do
tipo Inverséo, pode significar desenvolvimento ade-
quado da nocéo de conservagéo do objeto, como
propde a literatura estudada 2.

Para os erros nao classificados, a categoria
“outros”, houve alta ocorréncia. Muitos destes referi-
ram-se a substituicbes de vogais, sem se classifica-
rem em outras categorias, como foi também encon-
trado e justificado por outros autores '8, em que esta
ocorréncia parece estar na dependéncia da atencéao
visual e ndo na falta de conhecimento da lingua e
talvez, na vida escolar, seja dado mais atengéo ao
erro-acerto das consoantes que das vogais.

Apesar de ndo ser possivel comparacéo fide-
digna quanto a quantidade de erros com outros estu-
dos de alunos sem PC e sem ter sido encontrado
estudo semelhante em casos com PC, aplicando-se
a fungao discriminante no presente caso estudado,
encontrou-se a reclassificacdo na primeira série (2°
ano/EF), como pode ser observado na Tabela 6.
Isto significa que o caso estudado apresenta com-
portamento de erros ortograficos semelhantes aos
casos da primeira série (correspondente ao atual
segundo ano do EF), de acordo com os resultados
de pesquisa comparativa ?' para casos sem PC.

Para estudar a ortografia em PC é preciso levar
em conta o0s aspectos ja levantados na introdugéo,

destacando-se as especificidades deste quadro
neurolégico que interfere no desenvolvimento do
sistema nervoso central, como a possibilidade de
haver associacao de disturbios sensoriais e percep-
tuais dentre outros ¢, pior desempenho nos testes
de processamento auditivo central '® e o papel do
cerebelo também nas fungdes cognitivas e compor-
tamentais 4. Sabe-se que um problema motor inter-
fere na acdo da crianga no meio e esta é importante,
pois é o periodo sensério-motor que fornecera bases
para o principio da reversibilidade e neste principio
se origina as operacdes do pensamento 0.

Dentre os aspectos especificos da PC interfe-
rindo no desempenho escolar e social estdo tam-
bém a dor e o cansaco 24?5, Desta forma, especifi-
camente sobre as questdes motoras relacionadas,
faz-se necessdria a participacéo do fisioterapeuta
na equipe de assisténcia a escola no sentido de
ajustar a postura aos mobiliarios 2627,

O tipo de PC do caso em questdo vem sendo
acompanhado ha 12 anos pela pesquisadora e,
por isso, pode-se confirmar que sua escrita vem
sendo aprimorada com o passar dos anos, apesar
da quantidade dos erros ortograficos encontrados.
Considera-se o caso com bom nivel cognitivo,
desenvolvimento motor compativel com a escrita
manual, mas com dificuldades no equilibrio e na
marcha, bem como na atencéo.

Sobre o déficit de atencado é citado na literatura
que este pode ser um fator associado a PC, assim
como o déficit cognitivo 26. Ha também estudos
que relacionam estes déficits aos disturbios res-
piratérios e do sono 2°3', Como no presente caso
estd presente a respiracao oral, sugere-se mais
investigacao.

Pelas caracteristicas da maioria dos erros pre-
sentes nas provas realizadas, pode-se inferir que
h& erros mais relacionados as questbes percepti-
vas visuais que perceptivas auditivas ou cognitivas.
Porém,asquestdesvisuaispodemestarrelacionadas
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a reduzida quantidade de escrita que interfere no
conhecimento da estrutura da lingua alfabética e
familiarizagdo com o vocabulario.

A quantidade reduzida da escrita esta relacio-
nada, também pela experiéncia no caso, com a
complexidade e exigéncia dos contelddos académi-
cos. Ou seja, devido a quantidade de conteudo a
ser cumprida, o aluno com PC em questao recebe
ajuda para as leituras e para os registros. E como
se fosse um equilibrio de oportunidades, entre a
compreensao do assunto e o registro destes. Por se
considerar a velocidade do registro mais lentificada
em relacdo ao aluno sem PC ou outras alteracdes,
néo houve indicagéo de auxilio da informatica, situ-
acao em que a velocidade se manteria. Porém,
mais estudos sdo necessarios.

Sabe-se que as dificuldades para se aprender ler
e escrever podem estar associadas a varias outras
dificuldades e, dentre estas estdo as de relaciona-
mento familiar e social mais geral e de adaptacao
escolar ". Estes dois aspectos destacados podem
ser relacionados a questdes da inclusdo social e
escolar e parecem se associar ao presente estudo.

Sabe-se que a inclusdo escolar do portador de
PC é um desafio. Um estudo apontou dissonancia
entre as dimensodes afetiva, cognitiva e denotativa
das atitudes dos professores em relacdo ao aluno
com PC no ensino regular e estas podem repre-
sentar barreiras na inclusao escolar destes 2. Este
comportamento pode estar relacionado a cultura
educacional brasileira de producédo da deficiéncia
e do fracasso escolar, mas com debate entre pro-
fessores e os proprios “deficientes” ha possibilidade
de superacao e, a partir dos resultados e discus-
séo do presente trabalho, propde-se estudo apro-
fundado da escrita do PC envolvendo nao somente

aspectos educacionais, mas também os relaciona-
dos as especificidades da linguagem escrita e da
paralisia cerebral, considerando-se também que a
prevaléncia de PC vem crescendo, particularmente
entre os recém-nascidos de baixo peso .

Mesmo a ortografia sendo um dos aspectos da
escrita, o conhecimento destes erros € importante
para melhor orientar os profissionais envolvidos
(fonoaudidlogo, fisioterapeuta, psicdlogo, educado-
res e outros) quanto a necessidade de se investir
mais neste aspecto da escrita, pois a gramatica e
a elaboracgéo sao valorizadas em todos os anos do
EF e a ortografia € mais enfocada até o quinto ano.
Nao que a ortografia seja o unico ou o mais impor-
tante problema na PC, mas é que se observa pouco
investimento neste aspecto da escrita.

A proposta € de se investir na histdria (escrita-
ortografia) do sujeito com PC para que suas pos-
sibilidades possam ser compreendidas e devida-
mente estimuladas ou mesmo, conscientemente,
ultrapassadas. Neste sentido, concorda-se com a
literatura %%, sugerindo que as pessoas olhem para
além do corpo, além da doenca, além da diferenca,
para além da deficiéncia, porque ndo ha limitacao
previsivel da incorporagéo cultural.

CONCLUSAO

Encontrou-se classificagéo de erros ortograficos
diferente da prevista nos casos sem PC, quantidade
elevada para ano escolar, e com varios aspectos
relacionados, como o perceptual, cognitivo-linguis-
tico, motor e educacional, bem como a influéncia do
vinculo com o avaliador.

ABSTRACT

Background: knowledgement of the orthografhic mistakes in case of cerebral palsy. Procedure: to
study a case of a patient with diplegia, spastic component in inferior members, hypotony of base in trunk
and face; as it possible has vestibular and cerebellum base injury, the problem is bigger in the inferior
members, being still observed deficit of balance and attention. The tests of Zorzi (1998) had been applied
and had also been compared with the Bacha & Maia (2001) ones, whose data were directed to students
without cerebral palsy. Results: in the five tests, 126 orthographic mistakes had been analyzed: the
majority, 52.4%, in the multiple representations category, matching the cases without PC; followed by
omissions (12.7%), generalization (11.1%), similar letters (6.3%), support in orality, junction-separation
and am x ao confusion with 3.2%, addition of letters (1.6%), de-voicing-voicing (0.8%), with no inversion
mistake and 5.5% classified as “others”. The application of the discriminant function allowed to reclassify
the case in the e,emtary education (2nd year). Conclusion: different classification of the orthographic
mistakes was found when compared with the cases without cerebral palsy, a high amount for the school
year and more studies are being considered necessary in similar population.

KEYWORDS: Cerebral Palsy; Language; Speech Therapy
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