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DESAFIOS INTERDISCIPLINARES EM
EDUCACAO ESPECIAL: DESENVOLVIMENTO
NEUROLOGICO E ANORMALIDADES

Vanda Maria Gimenes GONCALVES!

Nas ultimas décadas, clinicos e pesquisadores tém
experimentado envolvimento progressivo na avaliacido
neurocomportamental de lactentes e criangas. A fronteira entre a
neurologia, psicologia do desenvolvimento, fisioterapia, terapia
ocupacional, pediatria e psicologia clinica da infincia ni3o sdo
definidas claramente; contudo, parece que todas essas dreas
oferecem aspectos Ttnicos para a avaliacio do
neurodesenvolvimento da crianca (Ailward, 1997). Tal avaliacdo é
unica, porque ocorre concomitantemente com um conjunto de
alteragdes quantitativas e qualitativas estruturais, comportamentais
e do desenvolvimento, com a velocidade de alteragdes sendo maior
no lactente que em qualquer outro periodo. Conforme ressaltado
por Diament (1996), no primeiro ano de vida se processam as
mais importantes modificacdes e os maiores saltos evolutivos em
curtos periodos de tempo.
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Inclusdo: intengao ¢ realidade

O repertério comportamental se expandindo rapidamente,
com a emergéncia correspondente de funcdes neurologicas,
neuromotoras € cognitivas, apresentam distintos desafios de
avaliacdo. Mais especificamente, em muitas instincias os mesmos
testes utilizados em outras disciplinas podem ser empregados, mas
podem diferir a interpretacio dos dados e as bases conceituais
(Ailward, 1997).

A razdo para esse crescente interesse das diferentes
disciplinas € o nimero de criancas que sobrevivem a algum tipo
de agressio ao sistema nervoso (SN). Risser e Edgell (1988)
propuseram uma lista de exemplos de possiveis agentes etiolégicos,
a anormalidade neural resultante e os achados neurolégicos
subseqiientes. O ponto de maior relevincia é que diferentes
etiologias podem produzir anormalidades estruturais varidveis que,
por sua vez, se manifestam em virias conseqiiéncias.

A incidéncia das alteracdes neuroldgicas maiores em
criangas de risco bioldgico tem se nivelado em aproximadamente
15% a 20% (retardo mental severo, paralisia cerebral, epilepsia,
deficiéncias sensoriais), dependendo do tipo de agressio ao SN e
do peso ao nascimento. Contudo, estd aumentando a incidéncia e
subseqliente prevaléncia de incapacidades menos severas, mas
apesar disso, sérias. Essas disfun¢des de alta prevaléncia e baixa
severidade incluem problemas de aprendizagem, de atencio e
comportamentais.

A énfase nas funcgbes neurolégicas, do
neurodesenvolvimento e intelectuais e as suas relacdes evoluem,
com a importincia de cada funcio variando, de acordo com a
idade. Por exemplo, no periodo neonatal, é avaliada tipicamente
a fungdo neuroldgica e a neurocomportamental. No lactente, sio
exploradas as fun¢des neuromotora, do neurodesenvolvimento e
desenvolvimento cognitivo. Aproximadamente de trés anos em
diante é possivel a avaliacio real da inteligéncia e outras fungdes
cognitivas mais circunscritas (Honzik, 1988).

Apesar disso, a continuidade de funcdes deve ser
identificada e é necessdria uma estrutura conceitual que poderia
se estender através de toda a faixa etdria.
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Inelusio: intengio e realidade

Esse tipo de avaliagio difere de muitos instrumentos
tradicionais de avaliacdo do “desenvolvimento” e depende das
estruturas conceituais neurolégicas subjacentes. Em adicio aos
constructos do desenvolvimento, a avaliacio da postura, tono,
movimento e reflexos também sio envolvidos na avaliacido
neuroldgica.

Sempre que se trabalha com criancas expostas a insultos
potenciais ao SN, deve-se considerar a interface entre
desenvolvimento, recuperacio de funcio e influéncias ambientais.
Achados neurolégicos anormais podem estar associados com: 1)
disfunc¢io neural; 2) deficiéncia neuromotora; 3) influéncias de
variaveis externas ao lactente e 2 crianca (estado comportamental,
temperamento, influéncias ambientais ou limitacées do instrumento
de teste).

Inversamente, a diversidade de resultados apés insulto
20 SN e a “preservacgio” de fungdes poderia ser relacionada com:
1) auséncia de lesio residual; 2) reorganizacio neural; 3)
compensacdo comportamental; 4) conseqiiéncias de dano que
simplesmente ainda nio emergiram; ou 5) alguma combinacio
desses fatores.

A situacdo € mais complicada pelos assim denominados
“periodos silenciosos”, nos quais um déficit pode evidenciar-se
inicialmente, desaparecer e entio reemergir mais tarde. Algumas
lesdes nio sdo aparentes inicialmente e os efeitos latentes nio sio
vistos até que a fungdo subjacente 3 organizacio neural e
interconexao seja explorada (por exemplo, habilidade académica
e habilidade de abstracio).

Além disso, é necessdria a clarificacio dos conceitos de
Periodo Critico e Periodo Sensitivo. O Periodo Critico é o tempo
durante o qual a ac¢do de uma influéncia interna ou externa
especifica é necessdria (critica) para o progresso do
desenvolvimento normal (Capone, 1996). Ocorre quando certas
condig¢des sdo necessdrias para o SN se desenvolver normalmente.

Ao contrario, o Periodo Sensitivo € o tempo durante o
qual o SN € altamente susceptivel aos efeitos de condicdes internas
ou externas prejudiciais. E o tempo no qual o dano do SN pode
conduzir a alteracdo, organizacio e aberra¢io potenciais do sistema.
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Inclnsdo: intengao ¢ realidade

Parece que hd periodos criticos antes da maturagio
neurolégica (mielinizagio) no qual as experiéncias deveriam
acontecer, quando o cérebro € mais aberto a tais impulsos aferentes
(isto €, pldstico). Deveriam ocorrer experiéncias durante periodos
precoces no crescimento cerebral, que sdo necessirias para o
desenvolvimento sensorial, para esses sistemas sensoriais
funcionarem otimamente. Nesses periodos o cérebro € mais
receptivo s experiéncias ambientais extrinsecas. Além disso, os
sistemas sensoriais se tornam estabelecidos e completamente
maduros durante esse periodo do desenvolvimento cerebral.

Alteracdes estruturais produzem modificacdes no
comportamento, no entanto simultaneamente, estruturas cerebrais
sdo influenciadas por experiéncias comportamentais e ambientais.
Risser e Edgell (1988) sugeriram que a avaliacio de criangas jovens
depende das medidas que tomam em conta o padrao de maturacao
estrutural e funcional.

Os tipos de sinapses, relacionados com o periodo critico,
parecem ser determinados por liberagio de meurotransmissores
programados geneticamente (Greenough e Juraska, 1986) e € nesses
periodos que o cérebro € mais receptivo a experiéncias particulares.
O periodo critico é indicado por “padroes de acdo fixos” ou
“padrdes de comportamento fixos”. Portanto, a emergéncia de
padrdes de comportamento fixos inicial é determinada
geneticamente ou programado. Se esses comportamentos irdo
persistir vai depender do estimulo aferente extrinseco.

Diferentes sistemas cerebrais maturam em diferentes
velocidades. Por exemplo, hi periodos maiores de crescimento
na mielinizacdo do trato visual entre dois e trés meses e sete e
nove meses. Contudo, o sistema auditivo alcangard o nivel de
maturacdo comparivel ao do sistema visual aos sete a nove meses.
Aos quatro a cinco anos, o sistema auditivo serd tio maduro quanto
o sistema visual aos sete a nove meses (Lecours, 1975). Portanto,
o sistema auditivo terd periodo mais longo de plasticidade do
desenvolvimento que o sistema visual.

Vias no tronco cerebral e sistema limbico desenvolvem-
se durante os primeiros 6 meses, vias no cortex cerebral se
mielinizam desde o nascimento até€ os 5 anos, vias de associagio
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Inclusao: intengio ¢ realidade

se desenvolvem dos primeiros meses até a adolescéncia tardia
(Fischer e Pipp, 1984).

A relacdo entre fun¢io e maturacio é também evidente
no trabalho de Luria (1974). Nessa estrutura, a funciio cortical é
dividida em trés zonas: primdria, secunddria e tercidria. As zonas
primdrias sao modalidade especifica e recebem impulso aferente
direto dos sentidos ou controle da atividade motora (camada IV).
Sao completamente funcionais no final do primeiro ano. As zonas
secunddrias integram informagao de modalidade-especifica em
informagido perceptiva (Camadas II e III) e sio completamente
funcionais aos cinco anos de idade. As zonas tercidrias ou ireas
associativas, supramodais, envolvendo os lobos parietal, temporal,
occipital e 4dreas pré-frontais, integram modalidades e realizam
fungdes executivas, propositadas e superior cognitiva. S3o
funcionais aos cinco a oito anos de idade. De modo interessante,
a maturagiao dessas zonas correspondem 2aos estigios do
desenvolvimento cognitivo de Piaget.

Ha uma relacio hierarquica de zonas e lateralizacio de
funcbes processadas através de muitas vias neuronais que sdo
paralelas em distribuicio. Resultam em faculdades complexas,
construidas de conexdes seriadas e paralelas entre virias regides
cerebrais.

Portanto, a habilidade de avaliar virias funcdes
neuroldgicas é dependente em grau significante do estidgio do
desenvolvimento funcional da estrutura neurolégica subjacente.

O sistema nervoso da crianga € qualitativamente diferente
daquele do adulto, que alcancou uma fase relativamente estivel
do desenvolvimento. E claro, portanto que a técnica de avaliacio
baseada nas fungdes neurolégica adultas sio inadequadas para o
uso em criangas, porque o exame nio pode avaliar as propriedades
especificas do sistema nervoso em desenvolvimento.

O exame neurologico, ao contririo da avaliagdo do
desenvolvimento, diz respeito 2 maneira pela qual a crianga
desempenha a tarefa, sendo levadas em consideracio as alteracoes
do desenvolvimento na execugio dessa tarefa (Touwen, 1979). As
muitas varidveis da evolucdo neurolégica sofrem a acio da

197



Incluséo: intengio e realidade

maturacdo do sistema nervoso, complicando as interpretagdes de
normalidade e sistematiza¢io. Assim, o exame neurolégico em
seccdo transversa deve ser complementado com o exame em sec¢io
longitudinal (Diament, 1996).

Conclui-se que as técnicas de avaliagio neurolégica da
crianca devem considerar as alteracdes que ocotrem durante a
infancia em fungio do desenvolvimento. O método utilizado deve
ser o exame neurolégico do desenvolvimento.

Isto implica que o examinador deve estar familiarizado
com a histéria natural do repertério neurolégico: alguns fendmenos
neurolégicos irdo meramente mudar com a idade (por exemplo,
diadococcinesia), enquanto outros desaparecerio completamente
(por exemplo, muitos movimentos associados). Além do mais, hi
diversos sinais neurologicos que sio especificos da infincia
(Touwen, 1979).

Desde o nascimento, o cérebro estd em constante
evolucdo, através de sua inter-relacio com o meio. A crianca
percebe o mundo pelos sentidos, age sobre ele e essa interacio se
modifica durante a evolucio, entendendo melhor, pensando de
modo mais complexo, comportando-se com maior precisio 2
medida que controla mais seu corpo e elabora mais corretamente
suas idéias (Lefévre, 1996).

Uma vez detectados os sintomas e sinais, € necessirio
interpreti-los em termos de anatomia e de fisiologia. O exame
neurolégico tem papel crucial na localiza¢io da lesio. O primeiro
passo consiste em traduzir os sinais e sintomas do paciente em
anormalidades de nucleos, tratos ou sistemas (Bradley e cols. 2000).
Essa correlagio possibilita a localizacdo do processo patoldgico;
isto €, proporciona um diagndstico anatémico ou topogrdfico.
(Adams e Victor, 1991)

O conhecimento do local onde se situa a lesio, associado
as informag¢des quanto ao modo de inicio e 2 evolugio temporal
da doencga, aos dados relevantes da histéria pregressa familiar, aos
achados clinicos gerais e resultados de testes laboratoriais
adequados, possibilita que se deduza a doenca causadora ou o
diagnostico etiologico. (Adams e Victor, 1991).
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E de importincia fundamental reconhecer que a
semiologia neuroldgica deve ser avaliada no contexto da alterac¢do
neuropatoldgica, provavel causa dos sintomas e sinais e
encontrados. O raciocinio neuroldgico € dirigido para classificar
os sintomas e sinais em diagndsticos sindréomico, etioldégico e
topogrifico.
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