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RESUMO

Os problemas de aprendizagem em adolescentes sdo tdo freqiientes
como aqueles vistos na infancia. Muitos sujeitos com malformacgao
craniofacial vivenciam situagdes de dificuldade na aprendizagem
e apresentam necessidades educacionais especiais. Programas re-
mediativos focados no estimulo de funcdes especificas podem re-
presentar recursos importantes no desenvolvimento de habilidades
cognitivas neuropsicoldgicas. Verificar os efeitos de um programa
remediativo em adolescentes com fissura lapiopalatina em condi¢do
reparada. Participaram deste estudo dois sujeitos do sexo masculino
com queixa de dificuldade de aprendizagem. O sujeito 1 (S1) com
12 anos e o sujeito 2 (S2) com 13 anos. O estudo envolveu trés fases:
pré-testagem, aplicacdo do programa remediativo (PR) e pds-testa-
gem. Na pré e na pos-testagem foram utilizados os seguintes instru-
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mentos :Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven Adulto
e Escala de Inteligéncia Wechsler para Criangas - O PR baseou-se no
treino cognitivo-comportamental das funcdes elegidas a partir das
dificuldades evidenciadas na pré-testagem, foi realizado em 18 ses-
soes de 45 minutos compostas por 3 atividades de 15 minutos com
material multimidia, livro de figuras, objetos de madeira e papel.
A terceira fase foi composta pela reavaliagdo com os instrumentos
utilizados inicialmente. Na pré-testagem os sujeitos demonstraram
raciocinio inferior a faixa etdria (Classificacdo V). As habilidades
cognitivas do S1 mostraram-se em niveis rebaixados, tanto nas es-
calas verbais (QIV=53), quanto de execucdo (QIE= 63) e global
(QIT=54). Nas mesmas provas o S2 apresentou melhores resultados
nas atividades verbais (QIV=95), e de execucdo (QIE = 77), com
ponderacdo limitrofe. A partir dos resultados obtidos na pré-avalia-
cdo foi elaborado o PR, relacionado as atividades de execuc¢do, prio-
rizando as fungdes atencionais, organizagdo perceptual e velocidade
de processamento da informagdo. O PR focou o treino sistemdtico
de ensino-aprendizagem das atividades elegidas, visando a melhoria
do repertdrio funcional executivo. A pds-testagem demonstrou que,
embora as habilidades intelectuais dos sujeitos tenham permanecido
com a mesma classificacdo (V = Inferior) verificou-se ganho de 5%
na pontuacdo no S1 e de 39% no S2, dado que representa melho-
ria no raciocinio e na capacidade em perceber a 16gica das relacdes
viso-espago-temporais. Nas provas de habilidade cognitivas para
aprendizagem, ambos 0s sujeitos apresentaram niveis mais elevados
comparados a avaliacdo inicial.

Palavras-chave: Neuropsicologia. Adolescéncia. Programa de re-
mediacgdo. Fissura labiopalatina. Aprendizagem.

ABSTRACT

Learning problems in adolescents are as frequent as those seen in
childhood. Many individuals with congenital craniofacial may face
learning difficulties and present special educational needs. Remedia-
tion stimulus programs focused on specific functions can represent
important features in the development of cognitive neuropsycholo-
gy. The objective of this study was to investigate the effects of a
remediation program on adolescents with repaired cleft lip and pa-
late. The study included two male subjects complaining of difficulty
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learning. Subject 1 (S1) 12 years old and subject 2 (S2) 13 years old.
The study involved three phases: pre-testing, application of the re-
mediation program (PR) and post-testing. Pre and post-test included
following instruments: Matrices Test Raven Coloured Progressive
Adult and Wechsler Intelligence Scale for Children - The PR was
based on cognitive-behavioral training functions of the elected from
the difficulties highlighted in the pre-testing was conducted in 18
45-minute sessions consist of three 15 minute activities with multi-
media material, picture book, wooden objects and paper. The third
phase was made with the reassessment instruments used initially. In
pretesting the subjects showed less reasoning age (Rank V). The cog-
nitive abilities of S1 showed up in levels dropped in both the verbal
scales (VIQ = 53), the execution (LL = 63) and global (ITQs = 54).
In the same tests the S2 showed the best results related verbal (VIQ
= 95), and execution (LL = 77), borderline weighting. From the re-
sults obtained in the pre-assessment the PR was prepared, related to
enforcement activities, prioritizing functions attentional, perceptual
organization and speed of information processing. The PR focused
on the systematic training of teaching and learning activities elec-
ted in order to improve the functional executive repertoire. The pos-
-testing demonstrated that although the intellectual abilities of the
subjects remained in the same classification (V = Bottom) there were
5% gain in scores in S1 and S2 at 39%, as it represents improvement
in reasoning and ability to understand the logic of visuo-spatial and
temporal relations.: in the test of cognitive skills for learning, both
subjects showed higher levels compared to the baseline.

Keywords: Neuropsychology. Adolescence. Remediation Program.
Cleft Lip and Palate. Learning.

INTRODUCAO

A etimologia da palavra “fissura” é fenda/abertura e o termo
expressa a idéia de qualquer abertura anatdmica inata que difere do
normal. Esse tipo de defeito congénito é comum entre as malforma-
coes relacionadas a face humana, sendo a prevaléncia média no Bra-
sil em 1:650 nascidos vivos (TRINDADE, FILHO, FREITAS, 2007,
PAZINATO et al,2011). As fissuras labiopalatinas (FL/P) desenvol-
vem-se de maneira disforme na face durante o periodo embrionério,
sendo representadas, clinicamente, pela auséncia do fechamento do
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labio, palato ou ambos, sendo ocasionadas pela nao fusao dos ossos
maxilares, durante a sexta e a décima semana de vida intra-uterina,
acometendo o terco médio da face. Pode ser um achado isolado ou
ocorrer em associacao com outros distirbios, como um componente
sindrodmico (LEMOS E FENIMAN, 2010; CYMROT, 2011).

Clinicamente, as FL/P sdo divididas de acordo com a sua
apresentacao anatoOmica. Spina (1979) considerou os aspectos mor-
folégicos e embrioldgicos da malformacdo e ter como referéncia o
forame incisivo para organizacao dos trés grupos. De acordo com o
autor, foram classificadas em:

* Fissuras pré-forame incisivo: sdo as fissuras labiais unilate-
ral, bilateral e mediana;

* Fissuras transforame incisivo: sdo as de maior gravidade, uni-
laterais ou bilaterais, atingindo 1abio, arcada alveolar e todo palato;

* Fissuras pos-forame incisivo: sdo fissuras palatinas, em geral
medianas, que podem situar-se apenas na tvula, ou nas demais par-
tes do palato duro e mole.

Embora ainda pouco compreendidas, as FL/P sdo multifatoriais,
resultando de fatores genéticos e ambientais, podendo ocorrer durante
o periodo gestacional, na qual a dieta maternal, suplementacado vita-
minica, dlcool, fumo e uso de drogas anticonvulsivantes, estdo entre
os fatores teratogénicos ambientais relacionados ao desenvolvimento
das fissuras. Entre os fatores genéticos destacam-se diferentes genes
relacionados a formacdo craniofacial. A meta terap€utica na reabilita-
¢ao desses pacientes € a reconstru¢do urgente do defeito anatdmico,
com recuperacao estética e adequacdo funcional, favorecendo a inte-
gracao e reabilitagc@o psicossocial (AQUINO e COLS, 2011).

A condi¢ao da FL/P pode causar grande impacto em criangas
e adolescentes e influenciar o contato social, o desenvolvimento da
personalidade e o progresso educacional. Por essas razdes, criancas
e adolescentes devem receber suporte e acompanhamento, de modo
a amenizar os fatores que possam interferir no seu desenvolvimen-
to e adaptacdo. Os procedimentos iniciam-se precocemente, com as
cirurgias primdrias, queiloplastia e palatoplastia, aos 6 meses e 12
meses, respectivamente, € podem durar até os 20 anos ou mais, con-
forme as necessidades da pessoa com fissura (GUIMARAES, 2010).

A crianga com fissura labiopalatina, em fase escolar, tem seu
desempenho intimamente relacionado as suas proprias habilidades,
como também, as caracteristicas pedagdgicas da escola e do profes-
sor, numa intera¢ao bidirecional ensino-aprendizagem. Fatores inter-
ferentes, intrinsecos e extrinsecos ao aluno, podem se constituir em
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fatores de risco para o seu desempenho académico satisfatorio. Al-
guns estudos (FENHA, SANTOS E FIGUEIRA, 2000; STEPHAN,
2000), relatam nao haver indicios que relacionem deformidade fa-
cial e déficit intelectual. No entanto, estudos recentes (KONST, RIE-
TVELD, PETERS & PRAHL-ANDERSE, 2003; BRODER, RICH-
MAN e MATHESON, 2008; HENNINGSSON, KUEHN, SELL et
al, 2008) constataram alteracdes da fungao intelectual e pior desem-
penho académico em criancas com fissura labiopalatina, justificado
por alteracdes na func¢do auditiva, na fala e linguagem.

Os problemas de aprendizagem em adolescentes sdo tao fre-
qiientes como aqueles vistos na infancia. Em ambos os casos, a di-
ficuldade em uma ou vérias funcdes neuropsicologicas pode ser a
causa das dificuldades especificas de aprendizagem escolar. Muitos
sujeitos com malformacgdo craniofacial vivenciam situacdes de difi-
culdade na aprendizagem e apresentam necessidades educacionais
especiais. Programas remediativos focados no estimulo de fungdes
especificas podem representar recursos importantes no desenvolvi-
mento de habilidades cognitivas neuropsicoldgicas de sujeitos com
baixo rendimento académico.

O processo de desenvolvimento cognitivo nao pode ser consi-
derado de forma pontual e restrita. Ele se da durante toda a vida e €
resultante de experiéncias acumuladas e organizadas através da acdo
do individuo sobre o meio e vice-versa, como pode ser observado na
interagdo da cognicdo e linguagem (FERNANDES, 2003; SCHEU-
ER E LIMONGI, 2003).

Na adolescéncia, fase em que ocorrem significativas mudangas
fisicas, emocionais e cognitivas, evidencia-se a transi¢ao de estagio
cognitivo concreto para as operacoes 16gicas formais, sendo possivel
identificar certas instabilidades na organizagao da estrutura mental e
do funcionamento adaptativo. Conrad et al. (2009), realizaram ava-
liac@o neuropsicoldgica em criangas com e sem fissura labiopalatina
nao sindrémicas, com idade entre 7 € 17 anos de ambos 0s sexos,
encontrando alteracOes nas funcdes verbais e de memdria nos parti-
cipantes com fissuras labiopalatinas.

As necessidades educativas remetem aos programas interven-
tivos nas dreas, clinica e educacional, como a reabilitacdo neurop-
sicologica por meio da remediagc@o cognitiva, e representam ferra-
mentas metodoldgicas eficazes no emprego de estratégias efetivas
a aquisicdo e desenvolvimento de habilidades primordiais para a
aprendizagem. A interven¢@o € um conceito que estd relacionado
com o trabalho mais abrangente de estimula¢do, envolvendo todas
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as habilidades necessdrias para o desenvolvimento da aprendiza-
gem. Diferentemente, a remediacdo estd relacionada a exploracdo
diagnostica e a limitagdao do numero de habilidades focadas no exer-
cicio das competéncias cognitivas da crianga. O planejamento dos
programas individuais de remediagdo requer analise do que precisa
ser ensinado e de como estas informagdes podem ser estimuladas,
identificando as potencialidades, os prejuizos € os componentes da
tarefa. Para a ocorréncia desses fatores, o diagnéstico servira de base
para o trabalho realizado com as manifestacOes dos problemas da
aprendizagem (CAPELLINE, 2001).

O presente estudo teve como proposta verificar a eficacia de
um programa de remediacdo neuropsicoldgica em dois adolescentes
com fissura labiopalatina, em condi¢do reparada, com baixo rendi-
mento académico, inscritos em um hospital especializado no interior
do Estado de Sao Paulo.

MATERIAIS E METODOS

Participaram deste estudo dois sujeitos do sexo masculino,
com queixa de dificuldade de aprendizagem, sendo o sujeito 1 (S1)
com 12 anos e o sujeito 2 (S2) com 13 anos. O estudo envolveu trés
etapas: Pré-testagem, aplicacdo do Programa de Remediativo e Pds-
-testagem.

Pré-testagem

Apos os procedimentos éticos da pesquisa (CEP/HRAC/USP
n°214/2010), nesta etapa, foram utilizados os seguintes instrumen-
tos: Teste das Matrizes Progressivas Coloridas de Raven Adulto
(RAVEN) e Escala de Inteligéncia Wechsler para Criancas (WISC
—III — Escala de Execucao).

Os recursos dos sujeitos, assim como suas limitacoes, foram
identificados, analisados e as fungdes neuropsicologicas elegidas
para compor o Programa de Remedia¢do, com base em trés critérios
fundamentais: performance mais prejudicada, recursos com indicati-
vos do desenvolvimento proximal (para sustentar a aquisi¢do de no-
vos repertorios), e funcionalidade operacional (praticidade a rotina e
as necessidades educativas).
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Programa de Remediacao

O Programa de Remediacdo baseou-se no treino cognitivo-
-comportamental das fun¢des cognitivas a partir dos critérios de ele-
gibilidade. O programa, definido e organizado de forma sequencial
e metodoldgica, contemplou estratégias especificas para o treino de
habilidades cognitivas elegidas. Desta forma, as fungdes elegidas fo-
ram estimuladas sistematicamente e intensamente durante o periodo
proposto.

Foram realizadas com cada sujeito, 18 sessoes com média de
tempo em 45 minutos, compostas por 3 atividades de 15 minutos,
aproximadamente. O Programa de Remediacdo focou as func¢des
atencionais, a organizacdo perceptual e a velocidade de processa-
mento da informagdo. Em cada sessdo, o procedimento previa trés
momentos: aquecimento (visando o engajamento nas tarefas), o trei-
no propriamente dito e o fechamento (uso de atividades ludicas e/ou
competitivas, e refor¢o sobre o aprendizado. O procedimento de trei-
no contou com estimulos visuais de diferentes formas e cores, e as
habilidades focadas foram: 1) atengdo seletiva, alternada e susten-
tada (inibi¢do de estimulos distratores, flexibilidade mental e tempo
de concentragdo), planejamento executivo (automonitoramento); e,
2) organizagdo visomotora (espago temporal 16gico e velocidade de
processamento visual) em atividades concretas e gréficas. Inicial-
mente, a situacdo-estimulo contou com a participacdo da mediadora
e, gradativamente, houve a retirada desse suporte na realizacdo da
tarefa. O participante recebia a instrucao, seguido do modelo de ta-
refa e do feedback indicando a estratégia adequada a ser adotada na
construgdo e realizacdo da atividade proposta. Foram consideradas
as varidveis “acerto” e “tempo de fixacdo na tarefa”.

O método envolveu o treinamento sistematico de ensino-apren-
dizagem das atividades atencionais e viso-construtivas, com base no
comportamento e na saturacao de pistas progressivamente reduzidas,
a fim de permitir o alojamento conceitual e a melhoria do repertério
funcional executivo. O programa enfatizou estratégias diferenciadas
na execucdo das tarefas, para o treino das funcdes cognitivas execu-
tivas, visando otimizar os repertorios funcionais de atencdo, organi-
zacdo visual e da percepg¢do viso-espacial. Durante o treinamento, fo-
ram empregados recursos multimidia, impressos (livros de figuras e
texto), e de manipulag@o, como objetos de madeira e pléstico e papel.

A primeira estratégia, denominada como ‘“Varredura”, foram
apresentadas figuras temadticas rica em detalhes, onde solicitava-se
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identificar um determinado objeto ou detalhe. O treino envolvia a ha-
bilidade estratégica de varredura na cena. A segunda estratégia, “Jogo
dos erros” consistiu em apresentar duas figuras semelhantes, porém,
uma delas faltando alguns objetos e detalhes. Os adolescentes deve-
riam identificar quais as diferencas percebidas entre as figuras-estimu-
lo. A medida que atingia os objetivos propostos (reconhecimento em
menor tempo), eram inseridas novas figuras, mais complexas e com
maior nimero de estimulos. A terceira estratégia, denominada ““Ar-
ranjo espago-temporal de figuras”, consistiu na utilizacdo sequencial
de imagens temadticas, dispostas aleatoriamente para o treino de orga-
nizagdo das pecas na ordem ldgica dos acontecimentos, com a subse-
quente descri¢do verbal do conjunto de informacdes visuais. A partir
das respostas positivas sobre o dominio da atividade eram inseridas
novas sequéncias com maior nimero de unidades. No decorrer das
sessOes foram estabelecidas novas sequéncias para assimilacao, favo-
recimento da acomodac¢do do aprendizado e facilitacdo da generaliza-
¢ao de competéncias desenvolvidas. A terceira estratégia, denomina-
da “Junta-pecas” e “Torre de cubos”, consistiu em solicitar a organiza-
¢do e montagem de pecas dispostas aleatoriamente, atentando-se para
os formatos, cores e completude dos desenhos. Incialmente foram
utilizadas 50 unidades, com desenhos com baixa complexidade, e nas
sessdes subsequentes, a medida que os adolescentes demonstravam
dominio na construcdo, eram inseridas novas unidades, totalizando
o emprego de 100 pecas. Na “Torre de Cubos”, a tarefa consistia na
construgdo tridimensional a partir de um modelo visual-concreto. O
material, composto por cubos com duas cores, apresentava dois lados
azuis, dois lados brancos e dois lados metade azul e metade branco.
O primeiro modelo visual-concreto (examinador montava o modelo
indicando as pistas na constru¢do), com baixo grau de dificuldade, foi
composto por quatro cubos e as combina¢des posteriores evoluiam
para graus maiores de dificuldade. A partir do quinto estimulo visual-
-concreto, os modelos passaram a ser apresentados na forma impressa.

O treino das habilidades utilizou-se de estratégias com uso
de unidades minimas (da menor para a maior complexidade), tendo
sido considerado nos procedimentos a orientag@o vicdria (aprender
pela observacao) e sistemaética (continuum de procedimentos).

Nas primeiras combinagdes, mais facilitadoras, foram impor-
tantes para que os adolescentes pudessem adquirir habilidades ba-
sicas da percepcdo sobre os estimulos visuais. A observacdo pelo
modelo mostrou-se uma estratégia eficaz e favordvel a aprendiza-
gem, constituindo em melhores desempenhos posteriormente, em
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acertos e menor tempo de execucao, nas atividades mais complexas,
como em modelos apresentadas por meio impresso. Ao final das 18
sessoes, os adolescentes demonstraram habilidades mais refinadas,
desempenho mais organizado e com maiores acertos nas atividades
propostas, com melhora no tempo de atividade, utilizando suas pro-
prias estratégias, evidenciando assim a generalizacao do aprendido.

Pos-testagem

Nesta etapa, foram reaplicados os mesmos instrumentos uti-
lizados inicialmente, visando a compara¢cdo dos desempenhos e a
eficdcia dos procedimentos adotados no programa de remediacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo, as habilidades intelectuais dos sujeitos
demonstraram raciocinio inferior a faixa etdria (Classificacdo V),
indicativo de limitacOes nas operagdes cognitivas, na abstracdo e
generalizacdo de informagdes. Desta forma, propostas educativas
focadas e sistematicamente aplicadas podem favorecer ndo somente
o aprendizado de novas habilidades, mas representar ganhos adicio-
nais no autoconceito e nas relacdes académicas.

As fungdes cognitivas importantes para o aprendizado escolar
do S1, em niveis rebaixados, mostram-se comprometidas na escala
verbal (QIV=53), na de execucdo (QIE= 63) e na global (QIT=54).
Nas mesmas provas o S2 apresentou melhores resultados nas escalas
verbais (QIV=95) e de execucio (QIE = 77), com ponderacao limi-
trofe. Os resultados obtidos na avaliacdo das habilidades de execu-
cdo, especialmente da atenc¢do, organizacdo perceptual e velocidade
do processamento da informacao, foram indicativos para a participa-
¢do no programa de remediacdo neuropsicoldgica.

Os resultados, apds os procedimentos remediativos, embora as
habilidades intelectuais dos sujeitos tenham permanecido em niveis
deficientes, verificou-se aumento da pontuacdo bruta em ambos os
sujeitos, dado que representou melhoria no raciocinio e na capacida-
de em perceber a l6gica das relagdes perceptuais viso-espago-tempo-
rais, evidenciando o aumento da capacidade interconectiva de dreas
associativas neuropsicoldgicas (Figura 1).
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® Pré-testagem

Pos-testagem

Sujetto 1 Sujetto 2

Figura 1 — Representagdo das competéncias intelectuais.

Nas provas envolvendo habilidades cognitivas para aprendi-
zagem ambos 0s sujeitos apresentaram niveis mais elevados com-
parados a avaliacdo inicial. O S1 obteve melhora de 50% em “c6-
digo” (copia de simbolos), 40% “cubos” (percepcao visuo-espacial
tridimensional), 10% nas tarefas de “completar figuras” (percepcao
para detalhes) e “procurar simbolos” (processamento da atengdo
visuo-espacial); nas provas de “arranjo de figuras” (sequéncia l6gi-
ca) e “armar objetos” (andlise-sintese) permaneceu com 0S mesmos
escores. O S2 obteve melhora em 60% nas tarefas de “completar
figuras”, 20% nas provas de “c6digo”, “arranjo de figuras”, “cubos”,
“procurar simbolos”, porém, permaneceu com 0 mesmo escore em
“armar objetos” (Figura 2). As provas de sequéncia logica (armar ob-
jetos) exigem habilidades de execugdo, porém, implicam também em
recursos cognitivos da linguagem semantica e pragmadtica, prejudica-
dos nesses sujeitos com fissura labiopalatina, justificando a necessi-
dade de procedimentos com maior tempo de exposi¢do de estimulos
relativos ao desenvolvimento das funcdes implicadas na tarefa.
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Figura 2 — Representac@o dos resultados das sub-provas do WISC-III.

As habilidades desenvolvidas e verificadas pds-programa re-
mediativo, possibilitaram identificar desempenhos melhorados em
niveis que remeteram a alteracdes importantes, tais como, 0 quo-
ciente de inteligéncia de ambos os sujeitos.

O S1, de desempenho classificado inicialmente como intelec-
tualmente deficiente, na pds-avaliacdo evoluiu para limitrofe; o S2,
de limitrofe mudou para a classificacdo na média (Tabela 1).

ESCALA DE EXECUCAO
PRE POS
Sujeitos | QI CLASSIFICACAO QI | CLASSIFICACAO
S1 63 | Intelectualmente deficiente | 75 Limitrofe
S2 77 Limitrofe 93 Média

Tabela 1 — Comparacdo do Quociente de Inteligéncia (QI) da Escala de Execucdo pds-
-programa remediativo.

CONCLUSAO

Embora tenham sido adotados procedimentos similares em
ambos 0s sujeitos, os recursos intrinsecos individuais foram deter-
minantes para o desenvolvimento de habilidades cognitivas e de
aprendizado. Os resultados positivos observados pos programa re-
mediativo neuropsicoldgico atestaram a sua eficdcia na reabilitacio
cognitiva de sujeitos com fissura labiopalatina, sendo verificada a sua
aplicabilidade nesta populagdo, para o desenvolvimento de compe-
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téncias a aprendizagem académica. No entanto, para a acomodagao
das habilidades desenvolvidas e das competéncias verificadas, faz-se
necessaria a manutencdo da estimulacao focada na funcdo, para que
o recurso assimilado ndo se perca e a aprendizagem se consolide.
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