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RESUMO

Partindo dum modelo neuropsicoldgico e
inter-hemisférico de aprendizagem, o autor
aborda o sindroma de Dificultade de
Aprendizagem Nao Verbal (DANV) introdu-
zido primeiro por MYKLEBUST 1973, e pos-
teriormente, por ROURKE 1995, tendo por
base a caracterizagdo psicoeducacional, sub-
dividida pela analise das seguintes manifes-
tacdes comportamentais: défices de organi-
zagdo visuo-espacial, disturbios psicomoto-
res, défice de atengfo e de intervengdo meida-
tizada, sdo sugeridas em seguida

ABSTRACT

Starting from a neuropsychologic and a
interhemispheric model of learning, the aut-
hor tries to present the syndrome of nonverbal
disabilities, first introduced by Myklebust
1973, and afterwards by Rourke 1995, taking
in the consideration a psychoeducactional
profile based in the following behavioral
manifestations: visuo-spatial difficulties, psy-
chomotor disturbances, attention deficits and
social apperception. Some assessment and
educational interventions suggestions are pre-
sented and discussed.

1.- INTRODUCAO

As Dificuldades de Aprendizagem (DA)
tem sido investigadas mais frequentemente
nas suas caracteristicas verbais - Dificuldades
de Aprendizagem Verbais (DAV) - com
excessivo énfase no estudo da disléxia (difi-
culdade especifica na aprendizagem da leitura
- FONSECA 1984, 1986), dai decorrendo
varios subtipos relacionados com a vulnerabi-
lidade das aquisi¢des psicolinguisticas, aqui-
si¢Oes essas mais dependentes do hemisfério
esquerdo do cérebro, que podem envolver
multifacetados processos cognitivos auditi-
vos, visuais, ou suas intrincadas e sistémicas
perturbacdes.

S6 mais recentemente se reconhece cienti-
ficamente que as DA também podem ser ndo
verbais (DANYV), e envolver outros processos
cognitivos camuflados, mais relacionados
com o hemisfério direito, implicando outro
tipo de perturbagdes, nomeadamente de orga-
nizacio visuo-espacial (copiam razoavel-
mente, mas apresentam iniimeras e invulgares
dificuldades de transporte visual), de per-
cepcio tactil, de dispraxia, de disgrafia
(dificuldades de aprendizagem da escrita, que
tende a surgir tarde e ilegivel, também asso-
ciada a problemas de rechamada de letras),
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de resoluciio de problemas nao-verbais e de
percepcio social (ROURKE 1975, 1989,
1993, 1995,).

Para além destes tracos caracteristicos, as
criangas ¢ jovens com DANV exibem também
desempenhos pobres na consciéncia fonética,
na leitura, na escrita e melhor presta¢do na
aritmética embora igualmente disfuncional,
sabem a tabuada por exemplo, mas nio resol-
vem problemas l6gicos de raciocinio sequen-
cial. Outros investigadores chegaram a con-
clusdo que tais distarbios, parecem subsistir
mais centrados em problemas de processa-
mento visual e de leitura corporo-espacial,
quer ipsi ou contralateral, quer intra ou extra-
somatica, ndo revelando velocidade ou plasti-
cidade, ilustrando de certa forma, semel-
hangas comportamentais aos fenémenos de
negligéncia que frequentemente ocorrem nas
lesdes do hemisfério direito (HEILMAN &
VALENSTEIN 1979).

Por envolverem défices sensorio e percep-
tivo-motores de orientagdo e navegagio ego e
alocentrica, tais manifestagdes parecem ser
mais enfraquecedores e debilitadores em ter-
mos de potencial de adaptagéo e de aprendiza-
gem do que os défices verbais, exactamente
porque interferem com aquisi¢gdes humanas
consideradas mais bésicas e elementares.
Devido a este facto, ndo ¢é de estranhar que
problemas de discriminagdo e identificaco
visual e de prestagdo visuo-motora e visuo-
construtiva, tendam a emergir precocemente
nas criangas com DANYV, quer no ensino pré-
escolar quer nos primeiros anos de escolarida-
de, pré-requisitos nfio verbais da aprendiza-
gem que evolutivamente sdo ultrapassados
nos anos subsequentes, quando os aspectos
verbais passam a ser mais importantes.

As DANV (“nonverbal learning disabili-
ties” - ROURKE 1995), sdo essencialmente
caracterizadas por revelarem défices neurop-
sicolégicos nos dominios acima referidos,
para além doutros défices tais como: na per-
cepgio tactil bilateral (mais evidente no lado
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esquerdo do corpo, envolvendo consequente-
mente o hemisfério direito, e mais frequente-
mente estudados em individuos nele lesiona-
dos), na coordenagdo psicomotora bilateral,
na organizacio visuo-espacial, na resolugdo
de problemas nfio verbais, na formagdo de
conceitos a ela ligados, no raciocinio hipotéti-
co e na integragdo negativa de “feed-backs”
decorrentes de situagdes experenciais com-
plexas, exibindo por exemplo, destacadas difi-
culdades em lidar com relagdes de causa-efei-
to e marcados problemas na apreciagdo de
incongruéncias, na compreensdo afectiva e de
interac¢do inter-pessoal, como sejam reacgdes
emocionais de sensibilidade e de humor ina-
dequadas para a idade.

Em analogia com as DAV, também apre-
sentam subtipos e podem igualmente ser estu-
dados segundo o modelo de “chapéu de
chuva” (“umbrela concept’”), enquanto a dis-
tribuigdo ao nivel dos sexos € mais equitativa.

Com este quadro neuropsicologico, as
DANY podem evidenciar em analogia, capa-
cidades verbais funcionais, memoria verbal
acima da média, relativos problemas de mecé-
nica aritmética em comparagdo com o recon-
hecimento de palavras e com o ditado, poden-
do dai emergir por compensagdo, excessiva
verbosidade, pragmatica vulneravel e repetiti-
va, restrita prosddia e considerdvel aper-
cepcdo social, com fracas competéncias de
interac¢do e compreensdo social, mesmo
sinais socio-emocionais desviantes e sinais de
internalizacdo  psicopatoléogica  atipicos
(ROURKE 1975, 1993, 1995; MYKLEBUST
1975).

Em termos psicométricos, as criangas ou
jovens com DANY, tendem a apresentar uma
superioridade discrepante de 15 pontos entre o
Quociente Verbal e 0 Quociente de Realizagdo
(também dito Nido Verbal), com resultados
fracos nos subtestes de Aritmética, nos Blocos
¢ nos Quebras-Cabegas. Em termos académi-
cos, por outro lado, tendem a apresentar mais
dificuldades nas ciéncias em comparagio com



as linguas, reforgando mais uma vez as suas
areas fracas em termos de competéncias nio
verbais.

Dados clinicos apontados por outros auto-
res (FOSS 1991, McCARTHY &
McCARTHY 1974), referem ques estes casos
evidenciam problemas de imaginagdo, de
criatividade, de combinagdo de imagens, etc.,
fungdes mais adstritas as disfungdes do
hemisfério direito. Outros autores ainda,
apontam uma etiologia poligenética nas
DANYV, quando outros se referem a anoma-
lias do cromossoma 6 ¢ a problemas do foro
imunoldgico que podem provocar problemas
nas migragdes celulares e no desenvolvimen-
to de camadas no sistema nervoso central,
bem como, ectopias e displasias ndo no
hemisfério esquerdo como na dislexia

(GALABURDA, 1989, DENNIS & WHITA-
KER 1977), mas sim, no hemisfério direito.
Algumas imagens obtidas por meio da res-
sonincia magnética e da TAC (tomografia
axial computorizada), ddo igualmente algu-
mas evidéncias inequivovas nesse sentido.

Tais sinais disfuncionais tém sido conside-
rados evolutivos e susceptiveis de persistirem
na idade adulta, sendo reconheciveis com
sinais mais ou menos Obvios, em muitas
doengas neuroldgicas ¢ neuroenddcrinas,
nomeadamente: em traumatismos do hemis-
fério direito (ROURKE, BAKKER, FISK &
STRANG 1983), na hidrocefalia (FLET-
CHER et al. 1995), na agénese do corpo calo-
so (SMITH & ROURKE 1995), no hipotiroi-
dismo congeénito (ROVET 1995), no sindro-
ma de Williams (ANDERSON & ROURKE
1995), no sindroma de
Asperger (KLIN et al. 1995) e
muitos outros processos patolo-
gicos, que exibem virtualmente
a maioria das disfungdes identi-
ficadas nas DANV. Estas dis-
fungdes, explicam em parte por-
que razao as DANV se podem
considerar como mais vulnera-
veis em termos de desenvolvi-
mento e de aprendizagem, do
que as DA simbolicas mais
comuns.

A descrigdo dos detalhes clini-
cos das DANV que apresenta-
mos no modelo seguinte, emer-
ge dos pressupostos da organi-
zag¢do inter-hemisférica, na
perspectiva da teoria piagetiana
e de inimeras pesquisas que a
sustentam (ROURKE 1989,
1995), porém ainda nio existem
explicagdes claras para estes
efeitos, mas as observagdes cli-
nicas apontam para uma estreita
associa¢do entre a experiéncia
ndo verbal e a aquisi¢do da sig-
nificagao.
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Apesar de bastante simplificado, o quadro
do sindroma das DANYV pode ser explicado se
observarmos que a palavra “laranja” nio tem
significado, se anteriormente o individuo néo
tiver experimentado e vivenciado a fruta, a
sua forma, textura, sabor ou a sua cor. Quando
a crianga evidencia um défice na aprendiza-
gem ndo verbal, trata-se de reconhecer que o
significado e a integracdo da sua propria
experiéncia estd comprometida, por esse
facto, ela apresenta uma séria dificuldade de
aprendizagem ndo verbal (DANV).

Antes de continuar a definir este tipo de
défice na aprendizagem, e de referir algumas
formas de intervencdo, ha que realcar a
importancia de uma aproximagdo multidisci-
plinar, incluindo a vantagem de relacionar
varios pontos de vista.

E evidente que uma perturbagiio nos pro-
cessos cerebrais intra e inter-hemisféricos
(FONSECA 1984) pode afectar essencial-
mente os aspectos do comportamento verbal,
do comportamento ndo verbal ou ambos. O
facto de um deles estar afectado, enquanto
que o outro se apresenta basicamente intacto,
leva-nos a crer que o cérebro categoriza a

experiéncia consoante ela ¢ verbal ou nio ver-
bal.

O hemisfério esquerdo ¢é responsavel
pelos processos verbais, ¢ 0 hemisfério direi-
to pelos processos nio verbais (GAZANNI-
GA & SPERRY 1967, ECCLES 1973,
KIMURA 1973, MYKLEBUST 1954, 1975,
LEVY 1980); dai que uma lesdo, ou mesmo
uma disfun¢do, em qualquer um deles va ter
implicagdes directas num ou noutro processo.

““ACTIVIDADES VERBAIS
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Aprendizagem: _
especializacdo hemisférica ,

corpo| caloso

Hemisfério
Esquerdo

Hemisfério
'Direito

Processamento :
- Rima - Ritmo
- Misica - Pintura
-Simultaneidade -Sintese
-Imagem  -Posturas...

Processamento:
-.nguagem
--Matemaética
~--Analise
- Palavra...

- Logica
-Sequéncia
- Praxias

ACTIVIDADES CRIATIVAS

-—-e ACADEMICAS NAO VERBAIS



Quando se pretende hierarquizar o factor
experiéncia (MYKLEBUST 1964), a sen-
sa¢iio aparece no nivel mais baixo e primiti-
vo. De seguida, por evolugdo neurointegrati-
va e cognitiva, encontramos a percepgio, a
imagem, a simbolizacdo, ¢ finalmente no
nivel mais elevado e superior, a conceptuali-
zagio (FONSECA 1997).

Normalmente as DA verbais (DAV)
situam-se ao nivel da simbolizacdo e frequen-
temente afectam a conceptualizagdo e os seus
mecanismos cognitivos transientes. As DA
niio verbais (DANYV) situam-se nos niveis da
percepeio e da imagem e por isso, constituem
uma maior distor¢do de toda a experiéncia,
dado ser mais bésica e elementar o seu nivel
de integragdo psiquica e de processamento de
informagio. E esta uma das razdes, ao lado
doutras, porque é que as criangas com défices
nio verbais se encontram em termos mentais,
abaixo da sua idade cronoldgica e da sua
maturidade social (DOLL 1953, McCARTHY
& McCARTHY 1974).

G

A forma como as palavras sdo utilizadas
nas criangas com DANV, fornecem algumas
pistas para a compreensdo do problema. Elas
soam a vazio evidenciando uma espécie de
vacuidade semantica, o que leva a pensar que
a facilidade com que sdo usadas é apenas
superficial e nfo significativa e integrada.
Parece que nelas ocorre uma linguagem inin-
tencional, pois usam palavras sem percepcio-
nar o seu sentido e transcendéncia.

No processo de aprendizagem normal,
cada palavra assume um significado que foi
apreendido, uma unidade de experiéncia nio
verbal que ¢ simbolizada. A crianga com
DANYV ¢ parecida com uma crianc¢a que nio
tem capacidade para distinguir as cores (aper-
cepedo das cores). Ela ndo tem dificuldade em
aprender a palavra “azul”, mas nio adquire a
experiéncia “azul”, e por isso, ndo a distingue
da experiéncia “verde” ou “amarelo”. Quando
utiliza a palavra “azul”, diariamente, esta é
conotada por uma vaga ¢ confusa ideia, e
muitas vezes ndo se relaciona com as cir-
cunstincias do momento. As manifestagdes
ndo verbais sdo de facto, distor¢des da per-
cepedo, da imagem e da representagdo mental
da experiéncia no meio envovlvente.

Tal como as dificuldades na aprendizagem
verbal, os disturbios ndo verbais podem ser de
varios tipos, e ocorrerem dentro dos limites
do moderado e do severo. Mas, como ainda se
tem pouco conhecimento nesta area, apenas
se tém reconhecido os casos mais evidentes,
como os casos verbais. A medida que as téc-
nicas de identificagdo e diagndstico se forem
desenvolvendo, maior vai ser certamente a
capacidade para identificar estas pertur-
bagdes. Vejamos de forma mais pormenori-
zada os principais tragos clinicos e sistémicos
da caracterizagdo psicoeducacional do sindro-
ma das DANV.

2. - DEFICES DA ORGANIZACAO
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VISUO-ESPACIAL

O conhecimento sobre o processo cogniti-
vo da aprendizagem ndo verbal tem vindo a
aumentar na literatura especializada (BRU-
NER, OLIVER & GREENFIELD 1966;
ELIOT 1971, MYKLEBUST 1975), e por
iss0 ja é possivel detectar uma série de défices
na crianga com DANV. Um dos processos
cognitivos nela identificados, ¢ a incapacida-
de de se orientar a si mesma no espaco, uma
séria debilidade que deve ser reconhecida
quanto antes, de forma a poder prevenir a
impericia ou incompeténcia sdcio-emocional,
a medida que a crianga se aproxima da ado-
lescéncia.

Apesar deste tipo de DANYV ser identifica-
vel a partir de diferentes diagnosticos, a sua
natureza especifica ¢ ainda desconhecida. No
caso de ser uma disgnésia ou agndsia, existe
uma dificuldade ou incapacidade de reconhe-
cer e integrar (aprender) o significado da
informacdo sensorial. Mas esta pode ser
visual, auditiva ou tactilo-quinestésica, dai
que seja necessario uma defini¢do mais preci-
sa. A designagdo “disgndsia’ ou “agnosia”
ndo inclui as inferéncias necessarias para
compreender o0s processos cognitivos da
aprendizagem.

A disgnosia ou agnosia espacial ¢ carac-
terizada por uma dificuldade (mais ligeira) ou
incapacidade (mais moderada ou severa) de
aprender ou integrar onde o sujeito se encon-
tra situado. As criangas com esta dificuldade
ou disfungdo estio quase sempre perdidas,
desplanificadas ou episodicamente localiza-
das no espago. Ndo conseguem orientar-se de
um sitio para outro, mesmo que o envolvi-
mento espacial seja 0 mesmo todos os dias.
Este défice pode estar relacionado com a
memoria e com os demais processos de pro-
cessamento de informagdo.

Neste caso, o sistema cognitivo da memo-

ria nfo processa a informagdo ndo verbal
visuo-espacial para que a crianga aprenda a
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reconhecer e a familiarizar-se com as 4reas,
situacdes, eventos € 0s espacos que a envol-
vem. Ao contrario, parece que a crianga vé o
mesmo espago sempre pela primeira vez, o
que lhe provoca confusdo, ansiedade e emba-
rago, em suma, um comportamento erratico,
desorganizado, episddico, randomizado e des-
contextualizado.

A disgnoésia ou agnosia espacial nio oco-
rre isoladamente. Por exemplo, aparece fre-
quentemente associada a disgnésia ou agno-
sia temporal, ou seja, uma dificuldade ou
incapacidade para aprender o significado de
tempo e do ritmo, dai emergindo problemas
de processamento simultdneo e sequencial de
informagdo (DAS, KIRBY & JARMAN
1979, KAUFMAN, KAUFMAN & GOLDS-
MITH 1984), que obviamente estio implica-
dos em todas as formas superiores de aprendi-
zagem, quer ndo simbolica, quer simbolica.

Com este perfil neuropsicologico, as difi-
culdades tidentificam-se, quer na coépia de
desenhos geométricos simples ou compostos,
quer nos grafismos ritmicos, na coordenagio
oculo-motora, na figura-fundo, na constancia
da forma, no transporte de posicdes e relacdes
visuo-espaciais, na organiza¢io de pontos de
referéncia, com especial repercussio na escri-
ta, ndo s6 inicialmente nos processos percepti-
vos e motores (ex®: dificuldades em produzir
tragos, formas, tamanhos e ligagSes de letras,
uso de pressdo tonica adequada, melodia
cinestésica grafomotora, etc.), que consubs-
tanciam a disgrafia, uma forma especifica de
disprdxia, como mais tarde, nos processos
mais avangados de ideagdo ¢ de formulagédo do
sistema simbdlico linguistico, que podem
interferir com outras formas de DA, nomeada-
mente com a disortografia.

Inumeras disfungdes cognitivas decorrem
destes processos, como por exemplo: proble-
mas de projeccdo, de discriminagdo, de
dimensdo, de direcgdo, de mudangas de orien-
tacdo e perspectiva, de utilizagdo de infor-
magdo pertinente, de descoberta de estraté-



gias, etc., que se projectam em manifestagdes
comportamentais que ocorrem em miultiplas
situagdes adaptativas quotidianas, dai as
criancas com DANV se apresentarem fre-
quentemente desarrumadas com objectos,
imagens, palavras, nimeros, etc., néo retiran-
do sentido de tais dados de informagdo, dai
também o natural desinteresse por diagramas,
quebra-cabegas (“puzzles”), brinquedos de
construgdo tipo Lego, jogos logicos, bandas
desenhadas, filmes ou videos, pois exageram
em detalhes e pormenores, ndo evoluindo
posteriormente para novas relagdes ou mesmo
abstracgdes espacio-temporais. Devido a estes
problemas, ndo se lembram de dados, ndo os
reutilizam, nem os articulam ou constroiem
nas partes e no todo ou perdem-se na sequen-
cializagdo processual que envolvem muitas
actividades ludicas e aprendizagens.

3.- DISTURBIOS PSICOMOTORES:
POSTURAIS, SOMATOGNOSICOS
E PRAXICOS

Os distarbios psicomotores, ja desenhados
superiormente por WALLON 1925, 1932, e
continuados por GUILMAN 1935, e repreci-
sados por AJURIAGUERRA 1974, sob a

' fonicidade & equilibrac;
(desatencio, distonias, distaxias

forma de sindromas psicomotores, sio
muito caracteristicos da DANV (FONSECA
1984, 1986, 1995, 1996).

Dentro deles, destacaremos no ambito da
DANYV, essencialmente trés tipos de défices:

- os posturais, mais ligados com o con-
trolo tonico-postural e vestibulo-cerebeloso
da atenc@o;

- 0s somatognosicos, mais correlaciona-
dos com a tomada de consciéncia do Eu, e
finalmente,

- 0s praxicos, mais intimos dos processos
de aprendizagem motora ¢ de investimento
ladico e construtivo.

Os défices posturais nas criangas que
manifestam DANV, tém sido referidos por
insignes autores, como CRITCHLEY 1970,
BENTON & PEARL 1978, DENCKLA 1985,
e AYRES 1977, 1978, LEVINSON 1985,
todos eles pondo em relevo o papel do siste-
ma postural como base funcional do organis-
mo e como instrumento crucial do ajustamen-
to comportamental ao envolvimento ecologi-
co, onde persiste a forga gravitacional, por

Cilo
.| tr® cerebral
cerebelo

c. caloso

ateralizacio, nogle do corpo, espa¢6 +tempo s* limbico
desiateralizacdo, dissomatognisias, apercepcio LP[TQ]
Lguto- cinestésica, disgndsia digital, deso

£ macro - xxxi§r0 . ore ;grafé » of
| (impericia, disprixia, dismelodia,
dismetrin, dissincronia..)
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meio do qual a totalidade do corpo, decorren-
te de uma integragio vestibular, cerebelosa e
tonica complexa, interage com os objectos,
com os obstaculos e com os outros.

O sistema postural, essencialmente na fase
ontogenética, depende da integridade da for-
magdo reticulada, do cerebelo (gigantesco
ordenador sensorio-motor) e do sistema extra-
piramidal, (FONSECA 1995) substractos de
uma rede neurofuncional que contém inime-
ros programas motores adaptativos, essencial-
mente os que envolvem movimentos rapidos,
coordenados e integrados dos membros que
consubstanciam diversos processos basicos
de aprendizagem, de imitacdo ¢ de comuni-
cagdo gestual.

Por ser um sistema basico de aprendiza-
gem, donde emergem sistemas funcionais
mais complexos, o controlo postural, suben-
tendendo varios subsistemas, como o sistema
postural anti-gravitico, o sistema vestibular e
oculomotor, o sistema parieto-culiculo-pul-
vinar ¢ o sistema proprioceptivo, tem particu-
lar intervengio nos mecanismos da atengio,
da vigilincia, da manutengdo da concen-
tragdo, da integracdo somatogndsica dindmica
e da integragio. significativa da experiéncia.

A baixa performance em tarefas de imobi-
lidade, de equilibrio estatico e dindmico, de
locomogdo e de coordenagdo, que sdo fre-
quentes na atdxia de Friedreich e nas lesoes
vestibulo-cerebelosas, ilustram para além de
distarbios neurogenéticos, problemas de
dominincia lateral e concomitantemente de
especializagio hemisférica. As criangas com
DANY, segundo MYKLEBUST 1954, 1975,
tendem a demonstrar mais problemas postu-
rais (distonias, disquinésias, distaxias) e dina-
mométricos do lado esquerdo do corpo, o lado
que é controlado pelo hemisfério direito,
parecendo demonstrar que ndo apresentam
um lado “mais forte”, confirmando que sdo
igualmente “fracos” em ambos os lados do
corpo.
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Para QUIROS & SCHRAGER 1985, a
integracdo postural constitui a potencialida-
de e a exclusdo corporal que esta na base dos
processos inibitdérios que facilitam o acesso a
percepciio e ao “insight”, sem eles, as dis-
tor¢des perceptivas multimodais interferem
com o0s sistemas corticals superiores que
suportam as aprendizagens simbolicas, como
se observam extensivamente em muitas
criancgas hiperactivas, instdveis, distrdcteis e
impulsivas. Nao ¢é de estranhar portanto, que
as criangas com DANYV exibam sinais postu-
rais disfuncionais.

Os défices somatognésicos, nas criancas
portadoras de DANV podem apresentar
sinais disontogenéticos multifacetados (FON-
SECA 1997), quer no ambito neurologico
(ex®: dissomatognosias, fantasmizagdes, alu-
cinagdes, assimetrias disfuncionais intra e
inter-hemisféricas, problemas de lateralizagio
e orientacdo espacial, etc.), quer psicanalitico
(ex®: perturbagdes do simbolismo corporal,
problemas de introjec¢do-projecgdo, dismor-
fofobias, problemas pulsionais, afectivos e
emocionais, despersonalizacdes, etc.), quer
fenomenologico (ex®: problemas de auto-
referéncia, de subjectividade espacial, de inte-
grago experiencial, etc.), quer ainda psicold-
gico (ex®: problemas instrumentais, proble-
mas de consciencializagdo corporal e espa-
cial, problemas de processamento de infor-
magdo espacio-temporal, dispraxias, etc.).

Todos estes sinais disfuncionais sfio con-
dicionadores sistémicos da cinestesia
(HECAEN & AJURIAGUERRA 1963, AJU-
RIAGUERRA & HECAEN 1964, AJURIA-
GUERRA 1974), nogao contigua da nog¢éo do
EU, amago do “self’ (DAMASIO 1995),
representa¢io dindmica da consciéncia histo-
rica do sujeito, através do qual ele se encontra
em interac¢do com a realidade, para nela agir
com harmonia e eficacia. Este invariante pos-
tural do individuo ¢é indispensdvel a todas as
formas de aprendizagem, sejam verbais ou
nao verbais.



A percepgio de si mesmo ¢ a percepedo
social ndo sdo sinéonimos. No entanto, ¢ difi-
cil considerar o processo de auto-percepcio
isolado, sem conotagdes sociais, trata-se de
uma nogio que integra uma dimensdo singu-
lar ¢ uma dimensdo social, ndo uma explo-
ragdo solitdria do individuo, mas antes uma
apropriagdo cultural mediatizada.

Em definitivo, a somatogndsia ¢ o instru-
mento simbolico de significagdo existencial e
de identidade pessoal, em suma, um instru-
mento de aprendizagem por exceléncia ¢ de
exceléncia, sem ele, as DANV emergem ¢
comprometem as DAV (dificuldades de apren-
dizagem verbais: leitura, escrita e calculo).

A auto-percep¢io implica uma facilidade
em percepcionar as varias partes do proprio
corpo, uma das facetas da percepcdo social,
um aspecto muito importante para fazer e
construir representagdes apropriadas sobre as
intengdes, desejos e propdsitos das acgdes dos
outros, uma espécie de condicio prévia da
comunicaciio inter-pessoal e da linguagem,
como evocam os grandes tedricos da teoria
da mente (BARON-COHEN 1995, HUMPH-
REY 1993).

A somatogndsia, ndo se esgota numa con-
cepgdo anatomo-funcional, ela ¢ indutora de
sentido ¢ significado experencial, ou seja,
constitui-se como um processo de comuni-
cacdo basico, processo nio verbal vital, cen-
tro de didlogo consigo proprio e com o mundo
social e contextual.

Como substracto da personalidade, con-
substancia uma linguagem interior e corporal,
filogenética e ontogenética, que explica a
evolugdo do gesto a palavra na espécie huma-
na e na crianca (FONSECA 1989, 1997).

Os modelos clinicos patoldgicos, desde o
membro fantasma, as anosognoésias, aos senti-
mentos de perca e de mutilagdo, as hemiasso-
matognosias, as aloestesias, as anosodiafo-
rias, ao sindroma de Anton-Babinski, etc.,

mais conotados com as patologias do hemis-
fério direito (mais envolvido nas DANV),
explicam por si s6, a importancia da somatog-
nosia no desenvolvimento do potencial de
aprendizagem. As autotopoagndsias, o sindro-
ma de Gerstmann, as aléxias, agrafias e acal-
culias, mais caracteristicas das lesdes do
hemisfério esquerdo (mais envolvido nas
DAV), emprestam sem davida, um valor
acrescentado no que significa a somatognoésia
ou a dissomatogndsia nas aprendizagens sim-
bolicas superiores(KOLBY & WHISHAW
1986)

Existem varios tipos de distirbios na auto-
percepcdo. Um deles diz respeito a dificulda-
de com que a crianga percepciona as varias
partes do seu corpo, ¢ também as dos outros.
A agnosia digital ¢ um exemplo (JOHNSON
& MYKLEBUST 1967, MYKLEBUST
1975). Se a crianca ndo reconhecer os seus
proprios dedos, ou os dedos de outra pessoa,
ela nfo consegue funcionar normalmente em
varios aspectos quantitativos experienciais.

Outro exemplo ¢ a incapacidade para
reconhecer a sua propria face (agnésia
facial), ou a de outras pessoas, dai surgirem
multiplos e diversificados problemas de inte-
rac¢do e de sociabilizagdo. Néo 1ém desejos,
mimicas ou expressdes emocionais, isolam-se
¢ podem mesmo apresentar por essa impericia
social tragos de condutas associais.

Com défices posturais e somatogndsicos,
os défices praxicos sdo inevitaveis. A dificul-
dade em aprender padrdes motores nio ver-
bais nos jogos com bola, no controlo de trici-
clos, patins, raquetes, etc., ¢ frustrante para a
crianga. Elas ficam embaragadas em muitas
situagdes porque o seu desempenho psicomo-
tor ndo ¢ tdo bom como o dos seus colegas,
algo que se pode reflectir nas suas baixas
auto-estimas.

Elas ndo conseguem adquirir ¢ utilizar

padrdes motores necessarios para lidar com
objectos familiares (ex’ colheres, garfos,
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facas, tesouras, etc. ), para atar os sapatos,
para se lavarem e vestirem, para abrir um
pacote de leite, desenhar e escrever ou andar
de bicicleta. Elas sabem o que devem fazer ¢
nao possuem qualquer tipo de paralesia que as
impe¢a de realizar o movimento, mas nao
conseguem relacionar nem planificar e
sequencializar os padrdes motores que véem
e observam com o0s seus sistemas motores
(piramidais, extrapiramidais, cerebelosos,
reticulares e medulares).

Nio sabem separar cada tarefa nos varios
movimentos que a compdem, ndo sabem
recorrer a automatismos e rotinas que os inte-
gram, e depois ndo conseguem realiza-los em
conjunto, de forma harmoniosa e melddica
(FONSECA 1995). Por isso nao gostam do
recreio, tém medo e sdo inseguros nas brinca-
deiras, ndo exploram objectos com movimen-
tos precisos, ndo dispdem de repertorio nas
aprendizagens mecanicas, tém privagdo ludi-
ca, tendem ao isolamento ¢ mesmo a
depressdo, ndo se integrando em grupos.

4.- DEFICE DE ATENCAO:
HIPERACTIVIDADE,
DISTRACTIBILIDADE,
IMPULSIVIDADE E PERSEVERANCA

Estas criancas apresentam frequentes
sinais de hiperactividade, distractibilidade,
perseverancia e impulsividade (DOLL 1951,
STRAUSS & LEHTINEN 1947, STRAUSS
& KEPHART 1947, McCARTHY &
McCARTHY 1974, BROWN & CAMPIONE
1986), o que implica um baixo nivel de
atengdo, e concomitantemente, um alto nivel
de instabilidade e um baixo rendimento na
aprendizagem. O sistema de atenc@o, quer o
automatico (dito inferior, emocional e ndo
simbdlico), quer o voluntario (dito superior,
cognitivo e simbdlico), encontra-se desequili-
brado em termos de neurotransmissores, ora
por caréncia ora por excesso, ¢ devido a esse
défice de regulagio e controlo neurofuncional,
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ele tem efeitos, virtualmente em quase todos
os processos psiquicos de aprendizagem.

Se a crianga € hiperactiva, ela apresenta
um comportamento exploratorio acidental,
esporadico, erratico e desruptivo. Ndo com-
pleta tarefas, ndo aplica estratégias intencio-
nais, ndo se consegue fixar em detalhes, ndo
se mantém atenta em actividades de lazer ou
em tarefas e deveres escolares, ndo investe em
esforgos continuados, ndo termina activida-
des, ndo espera a sua vez, interrompe e intro-
mete-se em actividades alheias, produz movi-
mentos explosivos, alvoragados, desorganiza-
dos e descontrolados, remexe-se sem cessar
quando sentado, ndo inibe excessos de infor-
magdo proprioceptiva, fala excessivamente
(tagarelice), e frequentemente, produz respos-
tas erradas aos problemas que se lhe deparam.

Se a crianga ¢ distractil, ela ndo consegue
dar atengdo aos acontecimentos e circunstan-
cias que a rodeiam. Em vez de manter a
atencdo por um adequado periodo de tempo, a
sua atengdo passa rapidamente por varios
acontecimentos, independentemente da sua
relevancia para as circunstincias presentes,
ela ¢é atraida por distractores, ndo selecciona
nem escrutina informagdo, parece que ndo
ouve o que lhe dizem, ndo segue direcgdes ou
instrugdes, dai emergindo défices de proces-
samento de informagdo, que obrigatoriamente
estdo envolvidos em qualquer aprendizagem
ndo verbal ou verbal.

Se a crianga ¢ perseverante, ela tem
tendéncia a prender-se e a fixar-se repetitiva-
mente sem justificagdo a um fenéomeno isola-
do, sem considerar a sua importancia, per-
tinéncia e conveniéncia.

Se a crianga ¢ impulsiva, ela ndo conse-
gue controlar o processo do seu pensamento,
ela age sem pensar. A aten¢do que dedica a
qualquer ideia ou tarefa ¢ apenas passageira e
instavel ou titubeante, pois a sua mente
encontra-se constantemente a divagar de um
acontecimento para outro.
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Cada uma destas caracteristicas ¢ a mani-
festacdo da incapacidade da crianga, em inte-
grar com sucesso, a informagao sensorial que
recebe, dai resultando uma desintegrag@o sen-
sorial (AYRES 1978) que ndo ¢ consentinea
com uma aprendizagem fécil, agradavel e pra-
zeirosa.

Os trabalhos de MAGOUN 1958, LINDS-
LEY 1960, ¢ de DOUGLAS & PETERS
1979, indicam que quando a atengdo se
encontra perturbada, a disfunc¢do pode locali-
zar-se no subcortex, na area cerebral comum-
mente referida como formacio reticulada,
que como vimos atras, esta envolvida na regu-
lagdo e modulagdo dos processos psicomoto-
res basicos, isto ¢, tonico-posturais e tonico-
emocionais (FONSECA 1995).

A crianga distractil acha a maioria das
salas de aula sobrecarregadas de estimulos e
por isso ndo consegue ter um desempenho
equivalente as suas capacidades. Devido a

estas caracteristicas o arranjo das salas deve
ser muito bem estruturado, com espagos
reservados a aprendizagens especificas, com
poucos estimulos visuais perturbadores, com
as paredes pintadas de forma simples, com
cores suaves e com poucos quadros ou desen-
hos expostos. Da mesma forma, os estimulos
auditivos também devem ser reduzidos e
estruturados, neste caso a estruturagdo ecolo-
gica ¢ essencial para reduzir as condutas des-
planificadas e desorganizadas que caracteri-
zam muitas criangas com DANV.

MYKLEBUST 1975, McCARTHY &
McCARTHY 1974, KOLB & WHISHAW
1986, sugerem que a proximidade e a media-
tizagdo dos estimulos ou das tarefas de apren-
dizagem, deve ser controlada uma vez que a
distancia ou destruturagdo espacial, por vezes,
podem causar distrac¢do. Por isso, as salas de
trabalho mais pequenas, ou a criagdo de zonas
reservadas (“nichos pedagdgicos”), sio mais
convenientes.
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O envolvimento deve ser estruturado con-
soante o grau de distractibilidade. Esta medi-
da ¢ tomada ndo com o proposito de isolar ou
segregar a crianca, mas sim para facilitar a
sua aprendizagem.

A perseveranga pode ser manifestada de
varias maneiras. Algumas criangas podem
manter-se agarradas a determinado objecto ou
brinquedo, sem conseguirem mudar para
outro, ou entdo, continuam a saltar, a correr
ou a rir sem parar.

Para corrigir estes comportamentos deve-
se comegar por analisar as situagdes em que
eles ocorrem, estruturando-as antecipadamen-
te, seleccionando tarefas com essas preocu-
pagdes. Normalmente tais comportamentos
aumentam a medida que a crianca fica fatiga-
da, ¢ por isso que sdo necessarios periodos de
descanso, de quietude e serenidade, mesmo de
estratégias de relaxagdo adequadas, para acal-
mar ou modular os niveis de vigilancia e de
aten¢do automatica das criangas hiperactivas
e distracteis.

Muitas vezes ndo ¢ suficiente dizer apenas
as criangas para pararem com determinado
comportamento, associado a uma ordem ou
comando verbal, por vezes ¢ necessario inter-
vir corporalmente, por exemplo, agarrando-
lhe a mio. Uma coisa ¢ a atencdo como pro-
cesso cognitivo superior, a chamada atengiio
voluntaria, outra coisa ¢ atencio automati-
ca, neurologicamente definida como vigilan-
cia (“arousal”) mais bésica, emocional e ele-
mentar, mais proprioceptiva, tactil, vestibular
e quinestésica, donde emerge subsequente-
mente a atengdo intencional, mais exterocep-
tiva, auditiva, visual e simbolica.

A excessiva actividade motora, que
caracteriza a hiperactividade, resulta em parte
da dissociagdo e desintegracdo destas dois
tipos de atengdo que envolvem complexos
processos neuroldgicos de facilitagdo e ini-
bigdo reticular, sub-taldmica e sub-cortical. Se
a actividade motora s6 por si fosse importan-
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te, entdo a hiperactividade seria reveladora
dum alto rendimento ou duma prestacdo adap-
tada na aprendizagem, o que se sabe é que o
movimento pelo movimento ou o exercicio
fisico repetitivo em si, que observamos em
muitas criangas hiperactivas com incontinén-
cia motora, sem que envolva processos de
atencdo, de regulagio e de planificagdo moto-
ra mediatizados ou simbolizados, é sinénimo
do contrario, pois muitas delas revelam
complexas DANV.

A crianga impulsiva mostra-se ora apatica
e sonolenta, ora excitada e explosiva, poden-
do passar muito tempo a olhar fixamente para
um determinado ponto da sala de aula, ou a
olhar através da janela sem realizar tarefas,
quando ndo agindo de forma agitada sem
mobilizagdo tonico-energética adequada, pro-
duzindo respostas motoras e ndo verbais
imprecisas, imperfeitas, dissociadas e ansio-
sas a muitas situagdes.

Quer o baixo nivel de vigilancia, como na
apatia e na pregui¢a, quer o alto nivel de
vigilancia, como na dispersdo, na desconcen-
tracdo ou na desplanificacdo, o que envolve
estados tonicos limite (hipo ou hipertonicos),
ambos sdo indutores de fraco desempenho na
adaptacdo e na aprendizagem.

A aprendizagem eficaz, como consequén-
cia, envolve uma modulagdo energética e uma
harmonizagdo ténica, denominada eutonia,
por meio da qual a atengdo critica, selectiva e
dirigida actua. Daqui resulta uma ilagdo
muito importante para a aprendizagem, pois
quer as tarefas muito dificeis (que produzem
um nivel de vigildncia néo optimal, ansiedade
ou excesso de entusiasmo), quer as tarefas
muito faceis (que igualmente interferem com
a tonicidade optimal, porque baixam os niveis
atencionais), podem produzir perturbagdes
nos procedimentos inerentes ao acto mental
que a resolugdo das tarefas sugere.

Esta lei de Yerkes-Dodson (YERKES &
DODSON 1908), pde em realce as relagdes



tarefa-sujeito, onde a resultante coloca em
jogo um baixo nivel de vigilincia optimal,
nivel este dificil de mobilizar ou controlar em
criangas impulsivas e hiperactivas, que fre-
quentemente usam altos niveis de vigilancia
para realizar as suas tarefas, dai a excessiva
energia, a torpeza ou brutalidade das suas
accdes ou das suas palavras que ndo sio devi-
damente inibidas, contidas ou reguladas.

O alto nivel de vigilancia serve perfeita-
mente para tarefas motoras basicas e ndo deli-
cadas, para essas tarefas a vigilancia acresci-
da ¢é adequada por isso as criangas hiperacti-
vas tém algum sucesso em tarefas de jogo, de
aventura e de recreio, o problema muda de
figura, quando as tarefas de aprendizagem
exigem niveis de regulagdo mais econdmica,
estavel, escrutinada, prolongada e organizada,
onde as criangas impulsivas, instaveis e ansio-
sas falham por impericia ténico-motora.

Em sintese, as tarefas simples como a
copia ou fazer somas de numeros podem ser
realizadas com tensdo, velocidade, instabili-
dade ou impulsividade, ou seja com alto
niveis de vigilancia, onde menos informagéo
se pode manipular ao mesmo tempo e onde a
memoria de trabalho lida com poucos dados.
Ao contrario, a baixa vigilancia das tarefas
complexas de compreensdo da leitura ou da
resolugdo de problemas matematicos, para
serem realizadas requerem mais flexibilidade,
mais plasticidade, mais disponibilidade,
menos ansiedade, com a memoria de trabalho
a lidar com maior nimero de dados, onde a
informagdo é mais vasta e diversificada.
Quando a vigilancia se distancia desse estado
optimal, planificar e combinar informagao
torna-se mais dificil de exprimir com efica-
cia, e esta ¢ uma das caracteristicas das
criangas com DANV.

Estas criangas ndo completam os seus tra-
balhos, e ¢ preciso estar sempre a lembrar-
lhes para continuarem pois ndo conseguem
manter a atengdo mais do que alguns minutos.
Outras ndo conseguem esperar para iniciar o

trabalho, e depois cometem erros devido as
suas respostas imediatas. Outras ainda devido
a pressdo, ao “stress” e a ansiedade dum
exame ou dum teste, ndo 1ém os dados dum
problema com vigilancia optimal, ficam “em
branco”, sem acesso & memoria de trabalho,
ndo fazendo uso da informacdo que conhe-
cem e dominam. Uma hora antes do exame,
menos tensas, estas criangas e também jovens
e adultos, lembram-se dos contetidos perfeita-
mente, mas no exame produzem niveis altos
de vigilancia e ndo se lembram da matéria.
Lamentavelmente, muitos exames encorajam
altos niveis de ansiedade, dai resultando altos
niveis de vigilancia que prejudicam oa altos
niveis de processamento cognitivo exigidos
pelas tarefas de exame.

A impulsividade e a instabilidade pode ser
reduzida se se estabelecerem rotinas, tanto em
casa como na escola. Quando a crianga con-
hece a sequéncia dos acontecimentos, o seu
comportamento € menos impulsivo e mais
organizado. Por isso o recurso a programas de
enriquecimento psicomotor, cognitivo e meta-
cognitivo que desenvolvam fungdes de inte-
gragdo, elaboragdo e planificagdo de infor-
magdo sdo recomendaveis para as criangas
com DANV.

5.- APERCEPCAO SOCIAL:
PROBLEMAS DE COMPORTAMENTO
PSICOSSOCIAL

A impercepgao social implica uma dificul-
dade da crianga para compreender o envolvi-
mento social e a complexidade das relagdes
sociais, particularmente em termos do seu
proprio comportamento. (JOHNSON &
MYKLEBUST 1967, MYKLEBUST 1975,
VAUGHN & BOS 1988).

Talvez o problema mais sério associado as
deficiéncias na percepgdo social, seja a
maneira como estas limitam e impedem o
desenvolvimento e a aquisicdo da signifi-
cagdo e da interiorizagdo da experiéncia pes-
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soal, trata-se de uma competéncia social que
permite a crianga adaptar-se ou responder as
expectativas da sociedade. E devido a este
envolvimento penetrante e interiorizante, que
esta desordem na aprendizagem nfo verbal é
mais enfraquecedora em termos comporta-

mentais que a desordem da aprendizagem ver-
bal.

No processamento cognitivo normal da
informagdo, as fungdes verbais e ndo verbais
funcionam simultaneamente. Mas, os défices
no processo verbal nio interferem tao negati-
vamente na experiéncia como os défices ndo
verbais, mais enfocados a inteligéncia emo-
cional e a auto-estima (GOLEMAN 1995).

Por outro lado, défices no processo ndo
verbal levam a distor¢des na propria expe-
riéncia. Dai que as criangas com este tipo de
dificuldade de aprendizagem sejam muitas
vezes imaturas e incapazes de fazer as adap-
tagdes necessarias a vida quotidiana, compro-
metendo o seu desenvolvimento pessoal e
social futuro.

Varias caracteristicas de desajustamento
social, sdo apontadas nas criangas ¢ jovens
com DANY, desde problemas de conflituali-
dade interactiva, a problemas de ambiguidade
comunicativa, a irritabilidade, negativismo,
oposicdo ¢ negligéncia aos sentimentos dos
outros, tragos de incorformidade e impopula-
ridade, até a manifestacdes de excitabilidade,
fraco auto-conceito, egocentrismo, insensibi-
lidade e irresponsabilidade, problemas de
inser¢do social, etc., sdo possiveis de serem
detectados nestes casos.

Muitas vezes, enquanto mais novos, estes
jovens sdo considerados precoces pelos pais e
outros adultos, porque utilizam uma lingua-
gem semelhante a deles. Apesar de serem
desajeitados, ndo imitarem modelos sociais,
de serem lentos na aquisigdo de padrGes
motores e nao se identificarem com as outras
criangas, os adultos desenvolvem grandes
expectativas em relagdo as suas realizacOes
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académicas, baseados na sua precocidade ver-
bal, na forma como se aplicam para aprender
e na ansia que demonstram em agradar, como
que compensando as suas dificuldades nio
verbais. Dependem mais dos aspectos verbais
do que dos ndo verbais, evocando dificulda-
des especificas para resolverem problemas
desta natureza.

Estes esforgos e atitudes desviam a
aten¢do do facto de que eles t&ém poucos ou
nenhuns amigos. Eles tém dificuldade em
ajustar a sua comunicagdo aos interesses e
desejos ou ao nivel de linguagem dos seus
pares, pondo em risco aspectos da sua socia-
bilizagdo e da sua maturidade afectiva, por
vezes exibindo e revelando condutas exagera-
das de regressio.

Os pais e professores tendem a minimizar
ou ignorar esta falta de aceita¢do social, ¢ a
focar a sua aten¢do mais nos conhecimentos
académicos das criangas e dos jovens.

Quando as exigéncias académicas passam
de uma aprendizagem rotineira de competén-
cias, de factos e de procedimentos, para
aprendizagens mais complexas, estes indivi-
duos comecam a falhar e a deixar de se
esforgar, assumindo ocasionalmente compor-
tamentos de evitamento.

A medida que aumentam as oportunidades
para uma interaccio social espontinea com
os pares, as dificuldades de comunicagdo des-
tas criangas e jovens tornam-se mais eviden-
tes. Sdo rejeitados frequentemente e passam a
afastar-se e a isolar-se dos grupos.

A capacidade para fazer julgamentos
sociais, tal como outras adaptagdes, devem
ser adquiridos ao longo do processo de matu-
racdo e de aprendizagem. Normalmente, a
crianca aprende de forma natural a perceber
os sentimentos dos outros, o significado dos
contactos corporais, o significado transmitido
pelo tom ou entoagdo da voz, pelas anedotas,
sarcasmos, e outras ac¢des, gestos, mimicas e



pantomimas. Ela consegue avaliar as
situacdes ¢ adaptar-se a elas, e gradualmente,
adquire um certo tacto e aprende a antecipar
as consequéncias do seu comportamento,
competéncia social deveras dificil de demons-
trar pelas criangas ¢ jovens com DANYV.

Algumas criangas porém, tém grandes
dificuldades nestes aspectos. Elas ndo conse-
guem interpretar o comportamento das outras
pessoas através da observagdo e da imitagdo,
nio percebem o significado das expressdes
faciais, das acgdes e dos gestos.
Consequentemente, sdo descritas como sendo
insensiveis ou estipidas. Tém tendéncia a
repetir comportamentos inapropriados, sem
evocarem sentimento de culpa ou remorso por
comportamentos anti-sociais, podem mani-
festar comportamento agressivo e confron-
tagdes com colegas, violam com frequéncia
normas, apresentam falta de empatia, ndo
desenvolvem relagdes de intimidade, relacio-
nando-se com os outros de forma muito
superficial, nio tém flexibilidade perante
situagoes novas, em sintese, sdo inabeis afec-
tiva e socialmente.

Se os pontos fortes e fracos, e as necessi-
dades destas criancas, ndo forem reconheci-
das em tempo util, para que se inicie uma
intervengdo ecoldgica apropriada, o prognds-
tico para o sucesso escolar ¢ baixo, bem como
para a superagdo dos problemas na adolescén-
cia e para uma adaptagdo social positiva
(ROURKE 1989, FOSS 1991). Questdes de
auto-confianca, de motivagdo intrinseca, de
auto-conceito, de falta de persisténcia e de
iniciativa para aprender, de baixo nivel frus-
tracional, de refor¢o de sentimentos negativos
face a aprendizagem e a resolugdo de proble-
mas de qualquer tipo, etc., tendem a avolu-
mar-se, gerando consequentemente uma ina-
daptacdo social que pode ser problematica.

6.- IDENTIFICACAO
E CARACTERIZACAO
PSICOEDUCACIONAL

A avaliagio deve abranger todas as
fungdes da linguagem (corporal, falada e
escrita) e um variado nimero de fungdes
especializadas, incluindo habilidades cogniti-
vas ndo verbais tais como: postura, somatog-
nosia, praxia (observagdo psicomotora), con-
ceitos temporais, orientagdo espacial e direc-
cional, julgamentos de peso, tamanho, veloci-
dade, altura, ¢ obviamente de maturidade
social.

Nio existem dados estandartizados para
cada uma destas areas de aprendizagem, mas
estes comportamentos podem ser avaliados
através de testes especiais e de procedimentos
clinicos desenvolvidos para tal proposito.

Varios instrumentos tem sido ja desenvol-
vidos no ambito especifico da identificacdo de
DANYV, nomeadamente a EIPA (FONSECA
1984 - adaptada da Pupil Rating Scale de
MYKLEBUST 1971), o Teste Global de
Inteligéncia Nao Verbal (Comprehensive Test
of Non Verbal Intelligence) de HAMMILL,
PEARSON & WIEDERHOLT 1996, apesar
de ndo serem muito conhecidos e utilizados
na pratica psicopedagogica.

Na sua esséncia os instrumentos mais uti-
lizados procuram avaliar a performance
(Performance Tests) e as competéncias nao
linguisticas (Nonlanguage Tests).

No 1° caso, os mais utilizados tem sido o
Teste Gestaltico de Bender (The Bender
Gestalt Test for Young Children - KOPPITZ
1971), o Teste de Atitude de Aprendizagem de
Detroit (Detroit Test of Learning Aptitude -
HAMMILL 1991), o Teste das Matrizes
Analdgicas (Matrix Analogies Test de
NAGLIERI 1985), e o Subtestes de
Realizagdo da Escala de Inteligéncia de
Weschsler (Weschler Intelligence Scale for
Children de WESCHSLER 1991), o Teste das
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Habilidades Mentais Primarias (The Primary
Mental Abilities Test de THURSTONE &
THURSTONE 1962), ¢ o Modelo de
Avaliagdo do Potencial de Aprendizagem
(Learning Potential Assessment Device de
FEUERSTEIN 1975, adaptado por FONSE-
CA & SANTOS 1992).

No 2° caso, o Teste de Performance de
Arthur (The Arthur Adaptation of the Leiter
International Performance Scale de ARTHUR
1950), o Teste de Atitude de Aprendizagem de
Hiskey-Nebraska (Hiskey-Nebraska Test of
Learning Aptitude de HISKEY 1966) e o
Teste de Inteligéncia Nao-Verbal (Test of
Nonverbal Intelligence de BROWN et al.
1990).

Em termos muito genéricos, todos eles
procuram avaliar as seguintes competéncias:
discriminagdo e generalizagdo perceptiva,
comportamento motor, indugdo, compre-
ensdo, sequencializacdo, reconhecimento de
detalhes, analogias, raciocinio abstracto,
memoria, completamento de padrdes, infor-
magio geral e identificacdo de imagens, ou
sejam todos os aspectos inerentes as pré-
aquisi¢des das fungdes psiquicas superiores.

A avaliagfo psicologico-cognitiva é critica
para a clarificagdo da natureza das DANYV,
dado que identificam disfungdes cognitivas
de input-elaboragdo-output, facetas essen-
ciais para lidar com muitas situagdes da vida
diaria.

Apesar de serem necessarios estudos neu-
rologicos, electroencefalograficos, pediatri-
cos e outros, a avaliagdo dindmica dos pro-
cessos cognitivos (FEUERSTEIN 1975;
FONSECA & SANTOS 1995) indica um
novo caminho a seguir para que uma inter-
vengdo educativa e ou habilitativa possa ser
benéfica.
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7.- INTERVENCAO E MEDIATIZACAO

S6 muito recentemente é que as criangas
com DANYV foram identificadas. No entanto,
apesar do conhecimento limitado que se tem
sobre o assunto, podem ser aqui consideradas
algumas hipéteses de intervengio.

Os pais devem ser orientados e treinados
para lidar com a situagdo. Estas criangas nio
sdo facilmente controladas em casa, elas exer-
cem uma influéncia perturbadora noutras
criangas e em muitos adultos, nomeadamente
em professores.

O psicologo, o professor e o terapeuta
podem ser muito eficientes em aliviar estas
circunstincias, fornecendo explica¢des detal-
hadas sobre as incapacidades da crianga e
indicando a maneira como os pais podem par-
ticipar em alguns aspectos essencias da inter-
vengdo, fundamentalmente ajudar a crianga a
aprender a brincar com jogos, a dizer as horas,
a vestir-se sozinha e a perceber as acgdes dos
outros.

O professor-terapeuta € um dos responsa-
veis pelo programa de intervengdo educativa.
A sua primeira preocupagdo deve ser o desen-
volvimento de uma maior compreensao e sig-
nificagdo experiencial, algo que uma inter-
vengio psicomotora bem desenhada pode
desempenhar. Talvez este seja um dos grupos
de criangas que ¢ mais neglicenciado nas
escolas.

Todos os professores devem estar cons-
cientes da natureza deste tipo de DA. Mais
especificamente, o papel do professor ¢ ajudar
a crianga na aprendizagem psicomotora das
varias partes do corpo e sua orientagdo, o sig-
nificado das acg¢des dos outros, o significado
de tempo e do ritmo, o significado da posigio,
da direcgdo e da relagdo espacial dindmica, o
significado dos mapas e das imagens ¢ o sig-
nificado do tamanho, do peso, da altura e da
velocidade, que envolvem objectos e eventos
no dia a dia.



Para tentar melhorar este problema rela-
cionado com a imagem corporal, pode
comegar-se por pedir A crianga que se deite
numa folha de papel do seu tamanho, para
desenhar o contorno o seu corpo. Depois,
desenham-se as componentes faciais, a roupa
e alguns pormenores, tal como os dedos, as
unhas, para uma posterior nomeagdo. A
crianga fecha os olhos e o terapeuta toca-lhe
numa parte do corpo, que deve ser identifica-
da, verbal ou iconograficamente, j4 com os
olhos abertos, primeiro em si e depois num
modelo, desenho ou fotografia.

Também se pode trabalhar em frente a um
espelho, desde que a crianga reconhega a sua
imagem reflectida. Desta forma, ela tem aces-
so a uma referéncia visual imediata, que lhe
permite aperceber-se e corrigir os movimen-
tos que realiza.

Outra alternativa consiste na utilizagdo de
“puzzles” representativos da imagem corpo-
ral, que vdo aumentando de complexidade a
medida que se dividem num maior nimero de
partes, ou utilizar figuras onde sdo omitidos
alguns pormenores, para que a crianga os des-
cubra e desenhe no sitio certo.

Talvez ainda de forma mais basica, a
crianga deva ser ajudada a desenvolver a
capacidade de tomar conta dela propria, pro-
movendo a sua auto-suficiéncia: higiene, ali-
mentacdo, vestir-se, fazer recados, seguir
direc¢des e orientar-se no seu ecossistema
residencial.

A perspectiva da intervencdo e da media-
tizagdo é produzir um redesenvolvimento das
fungdes de aprendizagem desde as mais basi-
cas as mais complexas, conforme o modelo
seguinte.

Intervencao Psicomotora

pecializ.
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Numa fase posterior, os procedimentos de
interven¢do devem ajudar o individuo a asso-
ciar rotulos e descrigdes verbais a objectos
concretos, acgdes e experiéncias.

A intervengdo esta fortemente dependente
da mediatizacdo verbal ¢ da auto-direccdo
verbal (FONSECA 1976, 1978, FONSECA &
SANTOS 1992), no sentido de analisar e
organizar a informagdo para a realizagdo de
determinadas tarefas. Estes processos e crité-
rios de mediatizagdo, devem ser modelados
pelo professor-terapeuta, enquanto o estudan-
te aprende a conduzir as suas acgdes e apren-
dizagens.

Como estes individuos apresentam gran-
des dificuldades em dominar as nogdes de
espaco e relagdes espaciais (ego, alo ¢
geocéntricas), o professor-terapeuta deve ava-
lia-los de forma continua em relagdo a com-
preensdo destes conceitos nos mais variados
contextos, ¢ fornecer instrugdo multissenso-
rial (tactil, quinestésica, visual e¢ auditiva,
manipulativa, iconografica e simbdlica) expli-
cita, para que eles consigam estabelecer asso-
ciagOes significativas com a linguagem espa-
cial e direccional.

A instrugdio deve procurar desenvolver
uma certa flexibilidade nos conceitos de
semelhanca e desemelhanga, de comparagio,
de classificacdo e categorizacdo, de relagdes
parte-todo, de relagdes causa-efeito e de
relaces espaciais. Depois, o estudante deve
seguir uma sequéncia de passos que inclui o
auto-questionamento, onde procura perceber
o vocabulario, identificar a relagdo implicita
entre as palavras presentes, etc. Até que tenha
interiorizado este procedimento, o estudante
deve verbalizar cada passo, ou seja, deve ser
introduzido num processo psicomotor dind-
mico e significativo (FONSECA 1976).

O objectivo deste procedimento ¢ proce-
der a analise e reflexfo, e reduzir a impulsivi-
dade das respostas, que tende a acontecer por
associacdo verbal em vez de acontecer por
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compreensdo das relagbes implicitas.
Vivenciar primeiro, significar e simbolizar
depois. Do agir antes de pensar ao pensar
antes de agir, do motor ao psiquico, e poste-
riormente, do psiquico ao motor.

Estes estudantes ficam muitas vezes “em
baixo” quando confrontados com a pressdo
académica, e com as exigéncias que requerem
mais do que aquilo de que se sentem capazes.

Se forem ajudados a atribuir significados
claros para as varias palavras que ouvem,
léem e dizem, a sua compreensio vai certa-
mente melhorar. Algumas estratégias utiliza-
das incluem dramatizar e discutir o assunto
em questdo, antes de ler ou simbolizar sobre
ele, para que o estudante adquira uma primei-
ra nogdo do que se vai tratar a partir da ac¢do.
Ler o texto em voz alta; traduzir a memori-
zagdo do texto numa simples dramatizagdo
corporal; ler previamente as questdes que se
encontram no final de cada capitulo e os titu-
los principais; e fazer uma pausa no final de
cada frase ou paragrafo, para resumir a ideia
principal. Os estudantes devem ser treinados
para se auto-questionarem, o que os leva a
reflectir sobre a ideia com que ficaram sobre
0 que acabaram de ler.

Para diminuir as dificuldades na compre-
ensdo ¢é necessario clarificar as confusdes
semanticas, e treinar os estudantes para que
utilizem estratégias cognitivas ¢ metacogniti-
vas de analise, comparagdo, verificagio e pla-
nificagio da informagdo e de identificacdo de
padrdes e processos de organizagdo.

O trabalho que é desenvolvido para mel-
horar a grafomotricidade tem resultados
directos na formagdo das letras, na sua incli-
na¢do, no espago que ocupam, no alinhamen-
to da linha de base e no controlo e fluéncia da
escrita. Na pratica o estudante deve auto-
regular verbalmente a sua postura, a posi¢do
do papel, a preensdo do lapis, a formagdo das
letras, entre outros, valorizando a sintese psi-
comotora inerente & aprendizagem.



O campo social também requere mediati-
zagdo directa e explicita, uma pratica num
lugar ecologicamente estruturado, a0 mesmo
tempo que se deve encorajar sistematicamen-
te o “feedback” das situagdes da vida quoti-
diana, valorizando a integragdo holistica da
experiéncia. Tarefas passo a passo, com recur-
so a conceitos basicos e ao uso da logica, a
utilizagdo de estratégias de organizagdo, a
aplicagdo de mapas ndo verbais e diagramas,
etc., devem ser implementadas, bem como,
concentrar os esfor¢os em ensinar aquisigdes
sociais em teatralizagdes e ecocinésias corpo-
rais simples e ludicas, pois podem dar um
reforgo substancial a interiorizagdo de com-
peténcias sociais.

Estes individuos ndo compreendem o sig-
nificado das insinuagdes nio verbais que aju-
dam a definir as situagdes sociais mais dife-
renciadas. O treino especifico para interpretar
aspectos ndo verbais como a expressao facial,
gestos, tom de voz, proximidade e distancia
(proxémica), estatuto e papel dos intervenien-
tes, utilizagdo de adornos e o contexto da
comunica¢do, resultam numa melhor per-
cepgdo e participagdo social.

Do principio ao fim do programa, o objec-
tivo fundamental deve ser conseguir estabele-
cer de forma satisfatéria relagGes com os
pares, com a familia e com os amigos.

Quanto melhor conhecermos os pontos
fracos destes estudantes mais preparados
podemos estar para promover os seus senti-
mentos de auto-estima e de eficacia pessoal.
Promovendo as fungdes cognitivas das aqui-
si¢des ndo verbais, ampliamos o reportorio de
adaptagdo social das criangas e jovens com
DANY, dessa forma, estamos paralelamente a
modificabilizar e a optimizar o seu potencial
cognitivo que vai ser necessario para apren-
der a aprender no futuro.
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