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Resumo: Um centro de neuropediatria de hospital universitario do Parana frequentemente encaminha
criangas e adolescentes em idade escolar com queixas recorrentes de transtornos de aprendizagem,
de comportamento e neuropsiquiatricos para atendimento e avaliagdo neuropsicologica. A literatura
indica que criangas com queixas de dificuldade de aprendizagem apresentam baixo desempenho em
testes de memoria. O objetivo do presente estudo foi descrever o perfil mnemdnico de uma amostra
constituida por 31 participantes e avaliar a relagdo entre aprendizagem e memoria, desempenho
escolar e sintomas neuropsiquidtricos. O método descritivo correlacional retrospectivo documental
foi utilizado. O estudo demonstrou alta prevaléncia de prejuizos no desempenho escolar, somadas a
alto indice de prejuizos na memdria visual de curto prazo. A memoria verbal de curto e longo prazo
revelaram correlagdes positivas significativas com o desempenho escolar, principalmente com as
habilidades de aritmética. A aprendizagem através da repeti¢do oral da informagdo indica que a
maioria da amostra se beneficiaria dessa pratica de ensino. Conclui-se a importancia da avalia¢do da
memoria e aprendizagem, pelo potencial de esclarecer profissionais da satide quanto a terapéutica
mais adequada, bem como educadores a respeito das melhores estratégias de aprendizagem.
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Abstract: A neuropediatric center of a university hospital in Parand frequently refers school-aged
children and adolescents with recurrent complaints of learning, behavioral and neuropsychiatric
disorders for neuropsychological care and assessment. The literature indicates that children with
learning disability complaints have low performance on memory tests. The aim of the present study
was to describe the mnemonic profile of a sample consisting of 31 participants and evaluate the
relationship between learning and memory, school performance, and neuropsychiatric symptoms.
The descriptive correlational, retrospective and documentary method was used. The study showed a
high prevalence of impairments in school performance, coupled with a high rate of impairments in
visual short-term memory. Verbal short-term and long-term memory showed significant positive
correlations with school performance, especially with arithmetic skills. Learning through oral
repetition of the information indicates that most of the sample would benefit from this teaching
practice. We conclude the importance of memory and learning assessment for its potential to clarify
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health professionals regarding the most appropriate therapy, as well as educators regarding the best
learning strategies.
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Um centro de neuropediatria na cidade de Curitiba ¢ referéncia em atendimento multidisciplinar
no estado do Parana/Brasil, ao atender o publico do Sistema Unico de Saude (SUS) e ao exercer sua
funcdo como hospital-escola, a equipe conta com profissionais em diversas areas, estagiarios,
residentes e pesquisadores. Um dos servigos prestados diz respeito a especialidade da
neuropsicologia, o qual examina o funcionamento cerebral através da avaliagdo neuropsicologica, de
criangas entre 6 a 18 anos encaminhadas pelos ambulatorios que compdem o centro de neuropediatria:
ambulatorio de epilepsia, transtorno do espectro autista, transtorno do déficit de atengdo e
hiperatividade (TDAH), psiquiatria, entre outros.

A partir do acompanhamento das atividades realizadas neste centro, notou-se que criangas em
idade escolar e adolescentes, frequentemente sdo encaminhadas pela escola ou tutores com queixas
de mal comportamento, dificuldade escolar e por possivel diagnostico psiquiatrico. Tal observacao
levantou a necessidade de realizar esta pesquisa documental, com objetivo de descrever o perfil
mnemonico de criangas e adolescentes com queixas neuropsiquiatricas encaminhadas ao servigo de
neuropsicologia, a fim de buscar compreender a relagdo entre aprendizagem, memoria e desempenho
escolar neste grupo.

O ato de aprender ¢ compreendido como possivel através do conceito de plasticidade cerebral que
consiste na capacidade do encéfalo de adaptar-se a modificagdes funcionais e anatdmicas (Siqueira
& Gurgel-Gianetti, 2010). A neuroplasticidade ¢ modulada tanto por fatores intrinsecos ao individuo
(genética), quanto por fatores extrinsecos (ambiente) (Rotta et al., 2016). Aprender, portanto, depende
tanto do aparato organico quanto do ambiente social em que a crianga estd inserida.

A memoria € um processo neuropsicologico composto por multiplos sistemas que interagem entre
si, e simultaneamente, para apoiar o comportamento (Martins et al., 2018). Segundo Baddeley (2011)
a memoria possui trés qualidades primordiais: a capacidade de codificar a informagao que adentra no
sistema nervoso, a competéncia de armazenar a informagao no tecido cerebral e a pericia em evocar
a informacao e manifestd-la como comportamento ou pensamento. No ambiente escolar o estudante
¢ constantemente requisitado a recordar-se de modo voluntario, sendo a memdoria “direta” a primeira
a ser formada e acessada (memdria episddica) e ao longo do tempo, a memdria se transforma em
memoria semantica (Glozman, 2014) que ¢ a recordagdo dos fatos sem conexao direta com o evento
da aprendizagem.

A memoria declarativa tem como uma de suas especificidades a possibilidade de retomar a
informagdo de maneira consciente de fatos e acontecimentos. Ela se desenvolve de maneira rapida
nos dois ou trés primeiros anos de vida, pois tanto a melhora na capacidade atencional quanto o
desenvolvimento da linguagem junto com a aquisi¢do de conhecimento, ocorre de maneira ascendente
através da interacdo com o meio, evoluindo rapidamente nesses anos (Eysenck, 2011). Nos anos
subsequentes da infancia, a memoria declarativa continua em maturacao até idade adulta (Martins et
al., 2018).

Como parte constituinte da memoria declarativa pode-se classificar varios subtipos de memoria,
como a memoria episddica, que ¢ fundamental para aprendizagem e se refere a capacidade de recordar
eventos especificos, ou seja, que ocorreram em determinado momento e lugar (Baddeley, 2011). Tal
memoria ¢ subdividida de acordo com seu conteido e modalidade sensorial utilizada, verbal e
visuoespacial. Através dela recordamos uma lista de coisas, uma situagdo vivenciada no dia anterior,
como também uma foto que nos foi apresentada em dado momento.
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Para Gil (2017) aprendizagem ¢ sindnimo de memoria, descrevendo-a como uma aptidao que
possibilita a lembranga e gera no ser humano a capacidade de se perceber no presente como produto
de sua histdria se projetando em um futuro. Para Siqueira e Gurgel-Gianetti (2010), o processo de
aprendizagem ¢ um fendmeno interacional que integra diversas fungdes do sistema nervoso,
auxiliando na melhor adapta¢do do individuo ao meio. O processamento das informagdes depende de
habilidades atencionais, mnésicas, linguisticas e comportamentais. Segundo as autoras, para a
aquisi¢do de novas habilidades a atengdo promove papel essencial, ao filtrar as informagdes
relevantes do meio e a manuten¢do do foco da informagdo desejada. A memdria operacional faz o
papel de conectar as informagdes novas as aprendidas, seleciona, analisa, associa, sintetiza e resgata
as informagdes consolidadas.

A dificuldade de aprendizagem seria um sintoma amplo, pois pode ter diferentes causas, as quais
segundo Rotta et al. (2016), podem ser originadas na escola e na familia com dificuldades em oferecer
condi¢des adequadas para o sucesso do estudante. Os distirbios psicologicos ligados a motivacao e
baixa autoestima também estdo dentre as possibilidades causais do fendmeno, bem como o seu
inverso. A educagdo formal tem grande importancia e valor sociocultural no mundo moderno. O bom
desempenho escolar pode ser um indicativo de um futuro sucesso do individuo no meio social.
Segundo Siqueira e Gurgel-Giannetti (2010) quando se observa que o processo de aprendizagem
escolar esta aquém do esperado para determinada idade e escolaridade, os fatores envolvidos podem
ser de origem neurobiologica, educacional, parental, socioecondmica e emocional. Segundo as
autoras, as maiores causas de dificuldade em desempenho escolar podem ser pedagdgicas
relacionadas, por exemplo, ao processo de ensino e as condi¢des socioculturais desfavoraveis ou,
ainda, provenientes de transtornos especificos de aprendizagem.

Criangas tém sido encaminhadas aos servicos médicos e psicologicos, geralmente pela propria
escola, pelas dificuldades de aprendizagem apresentadas no inicio da alfabetizagdo, entretanto, grande
parte dessas dificuldades sdo superadas com o amadurecimento das fungdes cognitivas (Lima et al.,
2006). Por outro lado, criangas acompanhadas por meio de atendimento neuroloégico e psiquidtrico
devido a determinada condi¢do de satde, como por exemplo, Transtornos de Humor ou Epilepsia,
diversas vezes apresentam queixas relacionadas a memoria, a dificuldade de aprendizagem, a atengao,
a hiperatividade, além de sintomas de humor e prejuizos em sua autonomia e funcionalidade. Os
centros de neuropediatria recebem vdarios pacientes com hipdteses diagndsticas que envolvem
transtornos especificos de aprendizagem. O didlogo entre aprendizagem, memoria, desempenho
escolar e humor € necessario para aumentar o entendimento dos fendmenos envolvidos e aumentar a
eficacia da intervencao neuropsicologica e esforcos psicopedagogicos das equipes.

Zanni et al. (2010) descrevem as criangas com epilepsia como um possivel grupo educacional
vulneravel, devido aos fatores de risco como dificuldades escolares que variam de acordo com o tipo
e severidade da epilepsia, a idade de inicio das crises € o estigma e a conotagdo psicossocial negativa
dessa condi¢do de saude. Westerveld (2010) também ressalta que os educadores possuem a tendéncia
em classificar os estudantes com epilepsia como menos capazes ao saberem do histérico de epilepsia,
mesmo quando ndo ha diferenca em seu nivel de desempenho académico. Pouco se sabe sobre
padrodes especificos de desempenho académico em criangas com epilepsia, ou sobre como esses
padrdes se encaixam nos modelos de dificuldades de aprendizagem (Westerveld, 2007). Brabcova et
al., (2015) afirmam que criancas com epilepsia e dificuldade de aprendizagem possuem menor
qualidade de vida. Em um estudo a respeito do funcionamento adaptativo de criangas com epilepsia
e problemas de aprendizagem hé evidéncias de que essa populagdo apresenta escores funcionais
relativamente baixos e problemas neuropsicologicos e de saiide mental substanciais (Buelow et al.,
2012).

Outro diagnostico comumente encontrado no presente ambulatorio é o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (TDAH). O TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento que se
caracteriza por um padrdo persistente de desatenc¢ao e/ou hiperatividade-impulsividade que interfere
na funcionalidade e na rotina da crianga (American Psychiatric Association, 2014). Criangas com
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diagnodstico de desatencdo podem apresentar problemas cognitivos de atencdo, fungdo executiva e
memoria, que se revelam no rendimento escolar insatisfatorio, como consequéncias das alteracdes
cognitivas observadas e a partir do feedback do meio (APA, 2014; Zuanetti et al., 2018).

Lima et al. (2006) em um servico de neurologia de Campinas, encontraram que 46% da queixa dos
pais na anamnese ¢ relacionada a aprendizagem e 18,9% a memoria e atengdo. Neste estudo, o sexo
masculino evidenciou ser mais prevalente nas dificuldades de aprendizagem e no diagnostico de
TDAH. Outro estudo nacional mostrou que 55% das criangas em idade escolar, no 1o ciclo do Ensino
Fundamental apresentam desempenho inferior na lingua portuguesa e na matematica (Paterlini,
2019). Dentre as condi¢gdes mais prevalentes que se sobressairam no grupo, o TDAH foi um dos
transtornos que superou o niimero de criangas com transtornos especificos de aprendizagem.

Transtornos de aprendizagem sdo caracterizados por dificuldades especificas, e significativamente
abaixo do esperado para faixa etdria e nivel de escolarizagdo, apesar da crianca apresentar nivel
cognitivo preservado, sem alteragdes motoras/sensoriais, ajuste emocional adequado e aceitavel nivel
socioecondmico e cultural. S3o trés os tipos primdrios de transtornos de aprendizagem: transtorno da
leitura, transtorno da matematica e transtorno da expressao escrita (Rotta et al.,2016).

Outras queixas neuropsiquiatricas encontradas com regularidade nos centros de atendimento
neuropediatricos, sdo de comportamento agressivo, ansiedade, medo e comportamento timido. Tais
questdes frequentemente sdo relacionadas a dificuldade do desempenho escolar. Um estudo realizado
na clinica escola do Instituto de Psicologia da USP, caracterizou a populacdo infantil atendida na
clinica escola e obteve como queixa mais frequente o baixo desempenho escolar, que a época do
estudo, representava 41,2% das criangas atendidas no Instituto (Moura et al., 2008). Ademais estudos
afirmam que frequentemente criangas com dificuldades escolares apresentam sintomas depressivos,
ansiedade, estresse e outras queixas comportamentais (Cruvinel & Boruchovitch, 2003; Enumo et al.,
2006; Pereira et al., 2019; Rodrigues et al., 2016).

As perguntas norteadoras deste trabalho envolveram o questionamento da existéncia da relagao
entre a memoria episddica, aprendizagem e desempenho escolar, bem como qual era a relagdo entre
sintomatologia que indicaria um transtorno neuropsiquiatrico comparado a fun¢ao de aprendizagem
€ memoria.

METODO

Esta pesquisa foi realizada por meio de um estudo descritivo correlacional retrospectivo
documental que investiga o perfil cognitivo proveniente de avaliacdo neuropsicoldgica de criangas e
adolescentes encaminhadas por centro de neuropediatria. A analise enfocou o funcionamento
mnemonico visual e verbal, a aprendizagem, o desempenho escolar e os transtornos
neuropsiquiatricos documentados nos prontudrios clinicos e protocolos de avaliagdo
neuropsicologica.

Participantes

A amostra foi constituida por protocolos de criancas em idade escolar e adolescentes
encaminhados pelo Centro de Neuropediatria de um Hospital Universitario através do Sistema Unico
de Saude (SUS) para o Laboratério de Neuropsicologia da Universidade Federal do Parana que
realizou a avaliagdo neuropsicoldgica entre os anos de 2014 a 2016. Foram identificados 115
prontudrios de atendimentos realizados neste periodo.
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Critérios de inclusdo: constar em seu prontudrio, instrumentos neuropsicoldgicos que permitiram
estudar as varidveis em questdo (nivel de cogni¢do geral, aprendizagem e memoria, desempenho
escolar e sintomas neuropsiquiatricos).

Critério de exclusdo: prontudrios com a avaliacdo do nivel intelectual realizadas por meio do
instrumento WISC III, uma vez que foi substituido por uma nova edi¢cao, o WISC I'V. Ressalta-se que
as avaliagdes neuropsicologicas foram realizadas num periodo de transi¢ao, quando a 3a edigdo do
teste podia ser utilizada, mesmo com a 4a edi¢do ja validada pelo Conselho Federal de Psicologia
brasileiro.

Material

Os instrumentos utilizados foram selecionados do protocolo geral de avaliacdo cognitiva do
Laboratério de Neuropsicologia da UFPR. A seguir sdo apresentados cada instrumento escolhido com
uma breve descri¢ao de suas fungdes e caracteristicas.

Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas — 4a Edicao (WISC-IV) é um instrumento clinico
de administragdo individual que tem como objetivo avaliar a capacidade intelectual das criangas e o
processo de resolug¢do de problemas (Wechsler, 2013).

Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth, permite avaliar as habilidades de organizagao visuo-
espacial, planejamento e desenvolvimento de estratégias, bem como avaliar a memoria visual (Mader
& Jamus, 2005; Oliveira & Rigoni, 2010);

Teste de Aprendizagem Auditivo-Verbal de Rey (RAVLT) ¢ um instrumento que avalia a memoria
recente, a aprendizagem, a suscetibilidade a interferéncia de elementos distratores, a retengdo de
informagdes apds outras atividades e a memodria de reconhecimento (Malloy-Diniz, Fuentes,
Abrantes, Lasmar & Salgado, 2009). Para a andlise da capacidade de aprendizagem foram utilizados
os dados do escore da Aprendizagem ao Longo das Tentativas (ALT), calculado pela formula: [Total
de Al a AS - (5xA1)] (Malloy-Diniz et al., 2018).

Teste de Desempenho Escolar (TDE) € um instrumento de avaliagdo das competéncias académicas
do avaliando em relagdo a habilidade de leitura, escrita e aritmética. Ao final do teste, os resultados
sdo classificados de acordo com os escores brutos de cada subteste, de forma que possa indicar quais
areas académicas o examinando encontra-se em defasagem. A faixa etaria abrange a avaliagdo de
escolares da la série a 5a série do Ensino Fundamental, conforme nomenclatura adotada pelo sistema
de ensino brasileiro, a época de edi¢ao do teste (Stein, 1994).

Inventario dos Comportamentos de Criangas e Adolescentes de 6 a 18 anos (CBCL), composto
por questdes respondidas pelos pais e/ou tutores. A versao CBCL/ 6-18 ¢ composta por 138 questdes,
sendo 20 para avaliar a competéncia social da crianca e do adolescente, e 118 itens para avaliar seus
problemas de comportamento. E também solicitado aos pais que quantifiquem as atividades da
crianga, seu envolvimento em interagdes sociais e desempenho escolar (Achenbach & Rescorla,
2001).

No CBCL ha a escala de problemas internalizantes, a qual ¢ a soma dos escores dos problemas
emocionais ou de comportamento classificados como ansiedade/ depressdo, queixas somadticas,
isolamento/ depressdo. Também contém a escala de problemas externalizantes, expressa pela soma
dos escores dos comportamentos classificados como desrespeito as regras, agressividade, problemas
sociais, de pensamento e de aten¢do. E a escala de problemas totais, a qual ¢ a soma de todos os itens
internalizantes e externalizantes.

Os escores dos itens de problemas indicados pelo inventario apresenta perfis apontando a situacao
do avaliando dentro das sindromes de problemas comportamentais. O nome das sindromes descreve
os tipos de problemas que cada um engloba. E possivel, ainda, avaliar os dados e descrever os
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problemas de comportamento a partir dos transtornos delimitados pelo Manual Diagnostico de
Transtornos Mentais (Mota, 2015).

Procedimento

Os procedimentos foram divididos em quatro fases. A primeira fase consistiu na separagao dos
prontudrios quanto aos critérios de inclusdo e exclusdo. A sele¢do dos participantes da pesquisa foi
realizada a partir da andlise dos materiais de avaliagdo arquivados. O estudo iniciou com o
levantamento dos instrumentos utilizados nas avaliagdes, bem como a organizacdo dos protocolos
por ano de realizac¢do da avaliagdo.

Na segunda fase, foram conferidos os resultados das avaliagdes neuropsicologicas por meio de
uma nova pontuagdo para garantir a fidedignidade dos dados coletados. Os resultados obtidos pelo
participante foram registrados em folha de rosto, documentando cada protocolo. Os dados de
identificacdo foram substituidos por um c6digo numérico, de forma que a identificagdo do paciente
fosse preservada.

A terceira fase consistiu na tabulacdo dos dados e andlise de quais casos eram passiveis de serem
incluidos no estudo. Foi construido um banco de dados, com o registro dos resultados obtidos por
115 prontuarios em cada instrumento de avaliacdo. O protocolo de avaliagdo neuropsicologica do
Laboratério de Neuropsicologia, contempla uma ampla bateria de testes selecionados para avaliar o
perfil neuropsicologico dos pacientes. Os resultados de todos os testes administrados foram
registrados no banco de dados. Aplicados os critérios de exclusdo, foram selecionados um total de 31
prontudrios que continham resultados completos para Escala Wechsler de Inteligéncia para Criangas
— WISC-IV (Wechsler, 2013), Teste de Desempenho Escolar (Stein, 1994), Figuras Complexas de
Rey (Oliveira & Rigoni, 2010), Teste de Aprendizagem Auditivo Verbal de Rey — RAVLT (Malloy-
Diniz et al., 2010) e Inventario dos Comportamentos de Criancas e Adolescentes de 6 a 18 anos -
CBCL (Achenbach, 2001).

Os dados foram analisados e interpretados utilizando-se os valores brutos dos resultados dos
instrumentos de avaliagdo em cada prontudrio. Estes foram convertidos em escore z, com o objetivo
de realizar a andlise dos dados a partir da comparacdo dos desempenhos da amostra estudada em
relacdo a média do grupo normativo. O calculo do escore z converteu os valores brutos em escalas
que indicavam quantos desvios padrao o avaliando se afastava da média. Foi adotado como ponto de
corte os seguintes escores (Zimmermann et al., 2016): igual ou menor que -1,0 a -1,49, como alertas
para déficit e igual ou menor que -1,5, como sugestao de déficit.

Os escores brutos dos participantes no CBCL, foram convertidos em escore T apos insercao dos
dados dos participantes no programa Assessment Data Manager, software central do CBCL.

A andlise inferencial do estudo iniciou com a utilizagdo do Teste Shapiro Wilk para verificacao da
distribuicao de todos os dados coletados. A identificagdo ¢ analise das associag¢des entre os diferentes
tipos de memoria, o desempenho dos participantes no TDE e os sintomas neuropsiquiatricos foi
realizada por meio dos testes de probabilidade, coeficiente de Pearson, quando os dados apresentaram
distribuicdo normal, e coeficiente de Spearman, quando ndo satisfazia os pardmetros de normalidade.
Para estimar a probabilidade de encontrar o padrdo de resultados obtidos pelo grupo amostral na
populacao estudada, foi calculado o valor p de cada correlacdo estabelecida entre as varidveis. O nivel
de significancia estatistica fixado para as andlises estabeleceu o valor critico de p < 0,05.
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RESULTADOS

Dos 31 protocolos de avaliagdo elegiveis, 81% dos pacientes foram do sexo masculino. A faixa
etaria da amostra variou entre 9 ¢ 16 anos, com média de 12 anos (148 meses) e desvio padrao igual
a 2 anos (24 meses). A maior parte das criangas e adolescentes foram encaminhadas com queixas de
dificuldade de aprendizagem (51%), seguido por epilepsia (26%) e TDAH (26%). A variavel “outros”
do quadro 2 refere-se criangas com prevaléncia igual a 3,22% da amostra com hipotese de Asperger,
historico de prematuridade, sindrome de Poland, psoriase, uso de drogas, fendtipo sindrémico,
sofrimento cerebral difuso com predominio do hemisfério direito.

O Quadro 1 descreve os dados demograficos da amostra. Pode-se destacar que 77% da amostra
estudava em escola Publica. A média para anos de escolaridade ¢ de 6 anos com desvio padrao de
1,6. Do total de criancas, 64% apresentaram historico de reprovagao.

Quadro 1. Dados demograficos

n % Média (DP)

Sexo

Masculino 25 80
Idade

8al6 12 (2)
Reprovagao 20 64 1(0,6)
Institui¢do de Ensino

Publica 24 77

Particular 5 16

CEEBJA 1 3

Especial 1 3

Nota. N=31. CEEBJA — Centro Estadual de Educagdo Basica para Jovens e Adultos.

Como apresenta o Quadro 2, as medicagdes ritalina (26%), risperidona (26%), carbomazepina
(19%) e depakene (10%) foram as medicacdes mais utilizadas. Na amostra, 26% dos pacientes nao
usavam nenhuma medicagcdo e a maioria utilizava mais de uma medicacdo combinada. O item
“outros” é composto por medicagdes que apareceram apenas uma vez na amostra, as quais foram
quetiapina, polifarmécia, fenitoina, fluoxetinam, alezina, zangos, amplexitil, carbolitio, imipramina,
frisio, acido valpréico.

Caracteristicas neuropsicologicas da amostra

As médias, medianas e desvios-padrao dos escores obtidos pelo grupo amostral nos testes sdo
apresentados abaixo, no quadro 3, bem como os percentuais dos que se encontram na faixa clinica.

A média do nivel intelectual geral da amostra foi de 88,96 (DP=7,28), classificado nas normativas
da Escala Wechsler de Inteligéncia (WISC-IV) como médio inferior, dentro do nivel cognitivo global
preservado. Entretanto, no indice composto de memoria operacional do WISC-IV, aproximadamente
um ter¢o da amostra revelou desempenho deficitario neste quesito, sendo que 32,2% ficaram abaixo
da média no subteste Digitos e 25,8% no subteste Aritmética.

No Teste da Figura Complexa de Rey-Osterrieth, o qual avalia a memoria visual de curto prazo, o
desempenho do grupo revelou que 48,4%, quase metade da amostra, apresentou dificuldade neste
dominio cognitivo. A média alcancada foi de 12,5 pontos (DP=7,8), quando o esperado, de acordo
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com 0 grupo normativo, ¢ uma média de 20 (DP=3,5) a 21,2 pontos (DP=3,6) para a faixa etaria de
9 anos a 15 anos, respectivamente.

Quadro 2. Queixas principais e medicacdes utilizadas

n (N=31) %
Queixas
Dificuldade de Aprendizagem 16 51
Epilepsia 8 26
TDAH 8 26
Sintomas Psiquiatricos 5 16
Outros 8 26
Medicamentos
Carbomazepina 6 19
Depakene 3 10
Risperidona 8 26
Ritalina 8 26
Nenhum 8 26
Outros 11 35

Nota. % percentual de n em comparagdo com N(31). As medicagdes utilizadas podem ser mais de uma por pessoa.

Quadro 3. Perfil mnemonico, nivel intelectual ¢ habilidades académicas

Instrumentos NTotal Meédia (DP) Mediana ( faixa]Zlinica) ( faixaozinica)
WISC IV - QIT 31 89,0 (7,3) 93 6 19,4
WISC IV — Subtestes:
Digitos 31 7,2 (3,0) 7 10 32,2
Aritmética 31 8,1(2,4) 9 8 25,8
WISC IV - IMO 31 86,0 (13,4) 89 10 32,2
Fig. Rey — Mem Visual/ CP 31 12,5 (7,8) 10 15 484
RAVLT — Mem Verbal
A6/ CP 31 8,1 (3,4) 8 11 35,5
A7/ LP 30 7,9 (3,2) 8 10 32,3
ALT/ Aprendizagem 31 13,2 (8,43) 13 6 19,4
TDE:
Leitura 31 61,3 (14,9) 65 17 54,8
Escrita 31 23,8(9,3) 25 26 83,9
Aritmética 31 16,8 (6,8) 17 23 74,2
Escore total 31 101,9 (24,3) 104 23 74,2

Nota. WISC IV/ Escala Wechsler de Inteligéncia para Criancas; QIT — Coeficiente intelectual total; IMO — Indice de
Memoria Operacional; Fig. Rey — Teste das Figuras Complexas de Rey; RAVLT — Teste de Aprendizagem Auditivo
Verbal de Rey; A6, CP - Memoria verbal de Curto Prazo; A7, LP — Memoéria verbal de Longo prazo; ALT — Indice de
capacidade de aprendizagem; TDE — Teste de Desempenho Escolar.
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No RAVLT, teste que avalia a memoria episoddica verbal e a capacidade de aprendizagem, o
desempenho da amostra revelou que 35,5% tém dificuldade para armazenar e evocar informagdes
verbais por curto periodo de tempo (ver no quadro linha A6/CP). Em relagdo a memoria verbal de
longo prazo, 32,3% dos participantes apresentaram dificuldade em armazenar e evocar as
informagdes passadas verbalmente (ver no quadro linha A7/LP). Quanto ao indice de aprendizagem
auditivo-verbal (ver no quadro linha ALT/Aprendizagem), que indica a capacidade do avaliado de
aprender um conteido quando ¢ exposto a ele repetidas vezes, 19,4% da amostra demonstrou
dificuldade na retencdo de contetidos auditivo-verbais, em contraste aos 80,6% que se beneficiaram
da repeticao verbal da informagao para aprender.

No escore total do Teste de Desempenho Escolar, 74,2% dos participantes apresentaram escores
brutos abaixo do esperado para a sua idade. No subteste de Escrita, 83,9% dos participantes obtiveram
escores abaixo do previsto para sua idade, sendo a prevaléncia de 54,8% no subteste de Leitura e
74,2% no subteste de aritmética.

O desempenho da amostra nos testes e instrumentos utilizados nesta pesquisa, revelam um perfil
mnemonico que caracteriza dificuldades no desempenho escolar dos participantes. A seguir, sdo
apresentados dados que caracterizam o perfil neuropsiquiatrico do grupo aqui estudado e, na
sequéncia, a analise dos dados para verificar a relagcdo entre o perfil mnemonico, o desempenho
académico e os sintomas neuropsiquiatricos.

Perfil Neuropsiquiatrico

Os escores brutos do Inventario dos Comportamentos de Criangas e Adolescentes de 6 a 18 anos
(CBCL) foram convertidos em escore T para cada fator clinico e representa o percentil 98 do grupo
normativo. Por isso, escores T > 70 sdo considerados indicativos de comprometimento clinico. A
partir dos escores obtidos nas escalas a crianca (ou adolescente) pode ser incluida ou ndo na faixa
clinica.

O Quadro 4 aponta que 21% da amostra apresentou indicativo de comprometimento clinico na
escala de problemas internalizantes e 28% de problemas externalizantes. Trinta e cinco porcento da
amostra (35%) encontrou-se na faixa clinica quando considerado o escore de problemas totais.
Quanto aos perfis de problemas orientados pelo DSM, 35,7% da amostra apresentou problemas
afetivos e TDAH e 28,6% apresentavam problemas de ansiedade, de conduta e transtorno opositor
desafiante.

As médias e os desvios padrdo indicam que, dentre os escores tipicos da amostra nos problemas
de comportamento internalizantes, a menor média foi 59,6 (DP=8,8) e a maior de 65,2 (DP=10,8)
sendo queixas somaticas e isolamento / depressao, respectivamente. Nos problemas externalizantes
as médias e desvios padrdo estdo entre 60,9 (DP=7,4) e 64,5 (DP=13,5), sendo o comportamento de
desrespeitar regras a menor média alcancada pela amostra e comportamento agressivo a média maior.

Andlise Inferencial

Na memoéria verbal de curto prazo foi encontrada correlagdo significativa e positiva com os escores
do subteste aritmética (p=0,016; coeficiente de correlagdo de Pearson), evidenciando que quanto
maior o escore de memoria verbal, maior o desempenho nas habilidades aritméticas.

O calculo do coeficiente de correlagdo entre memoria verbal de longo prazo e o subteste aritmética
revelou significancia estatistica, considerando-se o valor de p= 0,008 (Coeficiente de Pearson) no
subteste de aritmética; e no escore Total do TDE considerando-se o valor de p= 0,038 (Coeficiente
de Spearman). Na medida em que os escores brutos da varidvel memoria verbal de longo prazo sao
maiores, o desempenho no subteste de aritmética e no escore total aumentam.
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Quadro 4. Caracterizagao do perfil comportamental e de competéncias dos escores do instrumento CBCL do

grupo amostral (n=28).

- Min—-Max /
CBCL Média (DP) "y oo N+ O
Problemas internalizantes:
Ansiedade e depressio 62,1 (9,3) 50-82/59 8 28.6
Isolamento/depressao 65,2 (10,8) 50-89/63 8 28,6
Queixas somaticas 59,6 (8,8)) 50-80/57 4 14,3
Total 61,8 (11,4) 32-79/65 6 21,4
Problemas externalizantes:
f g‘;f;iﬁ:;ﬂim Quebrar regras 60,9 (7,4)  51-75/60 6 214
Agressividade 64,5(13,5) 50-100/64 8 28,6
Problemas sociais 62,9 (8,4) 50-80/63 5 17,9
Problemas de pensamento 61,8 (8,9) 50-80/61 6 21,4
Problemas de atencdo 63,5(9,3) 50-87/63 7 25,0
Total 63,7 (10,1) 50-82/64 8 28,6
Problemas totais 65,4 (11,4) 43 -98/65 10 35,7
Problemas afetivos 64,4 (9,7) 50-82/64 10 35,7
Problemas de .
comportamento Problemas de ansiedade 62,4 (7,5) 50-75/62 28.6
conforme Problemas somaticos 57,5 (8,2) 50-80/56 17,9
orientagdo do Déficit de atengdo / hiperatividade 64,0(9,8) 50-80/65 10 357
DSMV Transtorno opositor desafiante 62,8 (9,3) 51-80/60 8 28.6

Nota. CBCL = Child Behavior Checklist; DP = desvio padrdo; Min = minimo; Max = maximo * Faixa clinica = escores
T >70; * Faixa Clinica

Quadro 5. Coeficiente de correlacao entre as variaveis memoria, problemas neuropsiquiatricos, desempenho
escolar

TDE M Vi /CP (p) M Ve / CP (p) M Ve / LP) (p) P N/PT (p)
Leitura®* 0,112 (0,545) 0,187 (0,313) 0,205 (0,275) -0,219 (0,262)
Escrita** -0,020 (0,913) 0,208 (0,259) 0,179 (0,343) -0,229 (0,240)
Aritmética* 0,193 (0,297) 0,427 (0,016) 0,474 (0,008) 0,046 (0,815)
Escore Total** 0,100 (0,590) 0,31 (0,085) 0,378 (0,038) -0,203 (0,298)

Nota. M Vi/ CP = Memoria Episodica Visual de Curto prazo CP; M Ve / CP = Memoria Episodica Verbal de Curto
Prazo; M Ve / LP = Memoria Episodica Verbal de Longo Prazo; P N / PT = Problemas Neuropsiquiatricos / Problemas
Totais; *Correlagdes calculadas pelo coeficiente de Pearson (dados com curva de distribuigdo normal);

**Correlagdes calculadas pelo coeficiente de Spearman); Nivel de significancia estabelecido: valor de p <0,05.

Quanto a memoria visual de curto prazo, ndo foram encontradas associagdes significativas com os
desempenhos dos participantes nos subtestes, nem no escore total do TDE. A quadro 5 apresenta as
associagoes entre as variaveis estudadas e os valores de p.

A respeito dos problemas neuropsiquidtricos, ndo foram encontradas correlagdes estatisticamente
significativas ao relacionarmos os desempenhos na memoria verbal (de curto e longo prazo), memoria
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visual e aprendizagem com os escores obtidos no CBCL. Abaixo, o quadro 6 apresenta os dados de

cada correlacdo e valor de p.

Quadro 6. Coeficiente de correlacao entre as variaveis: memoria, aprendizagem, problemas

neuropsiquiatricos

Problemas neuropsiquiatricos

M Vi/CP (p) M Ve/CP (p)

M Ve /LP (p)

A/ALT (p)

Problemas Totais*

Total Problemas Internalizantes*
Total Problemas Externalizantes**
Problemas Afetivos*

Ansiedade*

Problemas Somaticos**

TDAH*

TOD**

Problemas de Conduta**

0,054 (0,782)
-0,250 (0,198)
0,139 (0,478)
-0,138 (0,482)
-0,135 (0,490)
-0,160 (0,413)
0,006 (0,973)
0,231 (0,236)
0,138 (0,481)

-0,156 (0,425)
0,019 (0,921)
-0,167 (0,394)
-0,255 (0,189)
0,121 (0,536)
0,322 (0,093)
-0,061 (0,755)
-0,151 (0,442)
-0,151 (0,442)

-0,191 (0,328)
-0,088 (0,654)
-0,166 (0,398)
-0,355 (0,063)
0,089 (0,650)
0,319 (0,097)
-0,094 (0,633)
-0,222 (0,255)
-0,222 (0,255)

-0,182 (0,352)
-0,071 (0,716)
20,205 (0,294)
-0,134 (0,495)
0,169 (0,389)
0,275 (0,156)
-0,148 (0,450)
-0,254 (0,191)
-0,254 (0,191)

Nota. M Vi/ CP = Memodria Episodica Visual de Curto prazo CP; M Ve / CP = Memoria Episodica Verbal de Curto Prazo; M Ve /
LP = Memoria Episodica Verbal de Longo Prazo; A/ ALT = Aprendizagem ao Longo das Tentativas; * Correlagdes calculadas pelo
coeficiente de Pearson (dados com curva de distribui¢do normal); **Correlagdes calculadas pelo coeficiente de Spearman); Nivel de
significancia estabelecido: valor de p <0,05.

DISCUSSAO

O objetivo da presente pesquisa foi compreender a relagdo entre aprendizagem, memoria, verbal
e visual, desempenho escolar e sintomas neuropsiquiatricos em criangas acompanhadas em servi¢o
de neuropediatria.

A maioria das criangas e adolescentes da amostra eram acompanhadas pela neuropediatria devido
a queixa de dificuldade de aprendizagem. Encontrou-se um numero maior de participantes do sexo
masculino, este achado encontrou consonancia com a propor¢do apresentada no DSM-V (2014) que
descreve o transtorno especifico da aprendizagem como caracterizado por dificuldades persistentes
para aprender habilidades académicas e mais comumente relatado em meninos, com proporc¢des que
podem variar de 2:1 a 3:1. Notou-se semelhanca também em relacdo ao transtorno de déficit de
aten¢do/hiperatividade, outra queixa apresentada por parte da amostra, que também foi experimentada
mais comumente por meninos (DSM-V, 2014).

De acordo com os resultados, 74,2% do grupo amostral evidenciou desempenho abaixo do
esperado para sua escolaridade nas habilidades académicas. Especialmente, ao considerar-se a
capacidade de escrever palavras isoladas, 83,9% obtiveram desempenho abaixo do esperado. Estes
resultados referendam o achado que 64,5% revelaram em seu histérico académico de reprovacao
escolar. Tais resultados revelaram o baixo desempenho académico da amostra, muito embora, 80,6%
do grupo tenha demonstrado capacidade de aprendizagem quando exposto repetidas vezes a um
contetdo auditivo-verbal, capacidade medida pelo calculo de Aprendizagem ao Longo das Tentativas
(ALT). Tal dado, questionou a validade preditiva de ALT do teste RAVLT, uma vez que os resultados
sugeriram que ter dificuldades na produg¢ao escrita, na leitura e na resolug@o de problemas aritméticos
ndo teriam relagdo direta com a incapacidade de codificar, armazenar e evocar conteudos verbais
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novos apresentados repetidamente. Tal dado revelou também uma via possivel de estimular a
aprendizagem escolar dos estudantes, através da oralidade e repeticdo. Sem deixar de levar em conta
que ¢ possivel que para alguns, essa ndo seja a via mais acessivel, pois como parte da amostra revelou,
19,4% obtiveram dificuldades de reter contetidos auditivo-verbais e de se beneficiar com a repeticao
da informagdo somente através da oralidade.

Por outro lado, através do RAVLT, encontrou-se que tanto a memoria verbal de curto prazo (0,427,
p=0,016) quanto a de longo prazo (0,474, p=0,008) evidenciaram correlagdes significativas com as
habilidades em aritmética requisitadas pelo TDE. Tal resultado pdde indicar uma possivel relacao
entre a capacidade de resolver questdes aritméticas requisitadas na 1% a 4* série do Ensino
Fundamental I e a capacidade de codificar, armazenar e evocar informagdes auditivo-verbais. Sendo
assim, a memoria verbal indica possuir importancia para o desempenho aritmético. Na amostra 74%
revelaram prejuizos tanto nas habilidades aritméticas quanto no desempenho académico geral,
percentual muito expressivo quando a média do nivel intelectual alcancado pela amostra, médio
inferior, ndo pode atribuir o baixo desempenho escolar a deficiéncia intelectual. Outro dado
encontrado pode também contribuir para o entendimento do fendmeno, 32,2 % da amostra evidenciou
prejuizos na memoria operacional, avaliada através do WISC-IV. A memoria operacional tem sido
apontada como uma das fung¢des executivas que comumente estd prejudicada nas queixas de
dificuldade de aprendizagem e nos diagnosticos de TDAH, pois a memdria operacional tem se
mostrado crucial para o sucesso em comportamentos complexos, que exigem a aten¢do, como a
aprendizagem escolar (Baddeley, 2011, Gathercole et al., 1994; Prifitera et al., 2016).

Ressalta-se a memoria verbal de longo prazo que também revelou correlagdo significativa com o
desempenho escolar geral, avaliado pelo escore total do TDE (0,378, p=0,038). Tal dado demonstra
que capacidade verbal de reter informacdes por um longo periodo tem relagdo com o desempenho
escolar geral, que inclui as habilidades aritméticas, e as de escrita e leitura de palavras isoladas, estas
as quais estao associadas aos dominios cognitivos da linguagem e memoria semantica.

A memoria visual de curto prazo revelou-se a mais prejudicada, pois 48,4% da amostra evidenciou
déficits. Porém o desempenho na memoria visual ndo se correlacionou significativamente com o
desempenho escolar total, aritmética, leitura e escrita. Tal dado pode indicar que a memoria visual
possui menor impacto no tipo de aprendizagem mais valorizada e estimulada em ambiente escolar, a
aprendizagem académica em que se predominam conteudos verbais. Porém tal analise deve ser feita
com cautela, sendo necessarios mais estudos para compreender as variaveis.

Os resultados desta pesquisa apoiam outros estudos realizados com criancas com dificuldades de
memoria que apresentam pior desempenho escolar. Um estudo realizado com 166 criangas no Rio
Grande do Sul, com o objetivo de investigar as relagdes entre o perfil neuropsicolégico e o
desempenho aritmético de alunos do 4° e do 6° ano do Ensino Fundamental, concluiu que criangas
com dificuldades aritméticas, tiveram as fung¢des de memdria, entre outras fungdes cognitivas,
prejudicadas (Gorgen, 2019).

Outra consideragdo importante a ser feita ¢ sobre o perfil neuropsiquiatrico da amostra, onde mais
de um terco encontrou-se na faixa clinica. A literatura aponta que ¢ comum as queixas de dificuldades
escolares se apresentarem juntamente com sintomas de humor e ansiedade, além de problemas
comportamentais (Cruvinel & Boruchovitch, 2003; Enumo et al., 2006; Pereira et al., 2019;
Rodrigues et al., 2016). Embora ndo tenha sido encontrada significancia estatistica entre o perfil
mnemonico e perfil neuropsiquidtrico no presente estudo, os problemas emocionais ou
comportamentais t€ém sido apontados como capazes de interferir na capacidade de aprendizagem e
memoria (Baddeley, 2011; Rotta et al., 2016).

Rotta et al. (2016) entendem que a dificuldade na aprendizagem pode ter fatores ligados a escola
e a familia pois, estas podem apresentar dificuldades em oferecer condi¢gdes adequadas para o sucesso
do estudante. Alinhado estas proposi¢des, um estudo brasileiro realizado entre 2013 e 2015, em um
centro de pesquisa e avaliacdo de criangas com dificuldades e transtornos especificos de
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aprendizagem, apontou entre diferentes causas do rendimento académico de criangas ser
insatisfatorio, dificuldades secundérias a fatores socioambientais, como situagdes sociais graves,
como pobreza, fome, auséncia de moradia, até inadequagdes do sistema de ensino e baixo estimulo a
educacdo no ambiente familiar (Costa et al., 2016).

Com achados semelhantes, 64% das criangas e adolescentes da amostra do presente estudo,
apresentaram reprovacao evidenciando o fracasso escolar, e 77% estudaram em escola publica, a qual
tem como desafio oferecer ensino de qualidade com poucos recursos, sobrecarga da equipe docente
e baixo indice de escolariza¢do dos pais. Dessa forma, a capacidade mnemonica foi um dos fatores
considerados neste estudo para a compreensdo do desempenho escolar. O desempenho escolar
revelou-se multifatorial e segundo Siqueira e Gurgel-Giannetti (2010), os fatores educacionais,
parentais, socioeconomicos € emocionais envolvidos na dificuldade de aprendizagem escolar também
devem receber atengdo para compreensao do fendémeno.

Ao compararmos os problemas internalizantes e externalizantes neuropsiquidtricos, percebeu-se
que 35,7% da amostra obteve maiores escores para problemas externalizantes do comportamento,
enquanto 21,4% foram avaliados como internalizantes. Essa maior incidéncia de problemas
externalizantes também foi encontrada em um estudo sobre determinantes sociodemograficos,
familiares e individuais dos problemas de comportamento em criangas pré-escolares (Anselmi et al.,
2004). Os autores encontraram entre a populagdo clinica, uma proporcao de 31,8% de problemas
externalizantes, para 15,2% em relagdo aos internalizantes.

Ao analisarmos as queixas de comportamento apresentados pela amostra, conforme orientagdo do
DSM-V, os problemas que mais se destacam sdo os afetivos (35,7%) e o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade (35,7%), seguidos por questdes de ansiedade, conduta e Transtorno
Opositor Desafiante (28,6%). Existe consenso na literatura que sintomas emocionais e/ou
comportamentais interferem na capacidade de aprendizagem do individuo. Num estudo desenvolvido
na China, com 9.295 estudantes, com idades variando de 6 a 16 anos, o Inventario dos
Comportamentos de Criangas e Adolescentes de 6 a 18 anos (CBCL) foi usado para rastrear
problemas emocionais, comportamentais e competéncias sociais dos alunos. Os escores da
capacidade social e de aprendizagem em criancas com problemas comportamentais foram
significativamente menores do que aqueles que ndo os apresentam (Yang et al., 2019).

Destaca-se que os prejuizos no desempenho escolar deste estudo ndo podem ser explicados por
presenga de rebaixamento intelectual, pois nenhum dos participantes da amostra apresentavam
deficiéncia intelectual, sendo a média de QI do grupo classificada como médio inferior (QI=89;
DP=73). Os déficits de memoria verificados no perfil mnemodnico do grupo, somados as queixas
emocionais e comportamentais encontrados através do perfil neuropsiquiatrico apontam como
variaveis presentes no baixo desempenho académico da amostra.

Em suma, ressalta-se a importancia de considerar os fatores neuropsicoldgicos, pedagogicos e
sociais atrelados a aprendizagem escolar, bem como a importancia de se diminuir a distancia entre
satde e educacdo, tendo em vista que as criangas e adolescentes que participaram da amostra do
estudo, apresentaram prejuizos que revelam que as condi¢des do sistema educacional de ensino nao
estdo sendo suficientes para atender suas necessidades educativas.

Este estudo investigou a relacdo entre aprendizagem, memdria verbal e visuoespacial, desempenho
escolar e sintomas neuropsiquiatricos. Os resultados sugeriram alta prevaléncia de prejuizos no
desempenho escolar em criancas e adolescentes com queixas neuropsiquiatricas, somadas a alto
indice de prejuizos na memoria visual de curto prazo.

A memoria verbal de curto e longo prazo revelaram correlagdes significativas com o desempenho
escolar, principalmente com as habilidades de aritmética. Sendo que a aprendizagem através da
repeti¢do oral da informagao revelou que a maioria dessa populagdo se beneficiaria dessa pratica de
ensino.
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A incidéncia significativa de prejuizos na memoria em criangas em idade escolar e adolescentes
atendidas no Centro de Neuropediatria estudado, nos leva a uma confirmacao da necessidade real em
avaliar esse dominio cognitivo. A avaliagdo da memdria, dentre outros dominios cognitivos, tem
potencial de servir como meio de esclarecer profissionais da saude quanto a terapéutica mais
adequada, bem como educadores a respeito das melhores estratégias de aprendizagem para criancas
e adolescentes com queixas neuropsiquiatricas.

Recomenda-se a realizacdo de outros estudos, abordando outras fungdes cognitivas relacionadas
as queixas neuropsiquidtricas, no intuito de se estabelecer o perfil cognitivo de cada quadro clinico
voltado aos encaminhamentos mais adequados. Sugere-se que novos estudos possam investigar o uso
e efeito dos medicamentos utilizados pelo grupo, os quais ndo foram abordados no presente estudo.
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