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RESUMO - O presente trabalho teve como objetivo avaliar a memoéria de curto
e longo prazo e memdria operacional em criancas/adolescentes com historico de
acidente vascular cerebral (AVC), comparando o desempenho deste grupo com
criancas/adolescentes com e sem queixas de dificuldades escolares. Os instrumentos
utilizados para coleta de dados foram: Figuras complexas de Rey, Bloco de Corsi,
RALVT e o Subteste Memoéria Operacional/WISC-IV (Digitos e Sequéncia de
numeros e letras). Participaram deste estudo 32 criangas, sendo 7 criancas com
diagnostico comprovado de AVC, 10 individuos com queixa de dificuldades escolares
e 15 criancas sem queixa de dificuldades escolares, divididas em trés grupos com
idade entre 7 e 15 anos, frequentadoras do 1° ao 9° ano do Ensino Fundamental,
de ambos os sexos. Os resultados encontrados indicaram que, tanto criancas/
adolescente com histérico de AVC como individuos com dificuldades escolares
possuem prejuizos significativos no desempenho da memoria, sendo observadas
grandes defasagens em memoria operacional e de curto prazo. Além disso, tais
achados demonstraram que individuos pds-AVC tendem a ter maiores dificuldades
em reter informacoes ao longo do tempo, além de apresentarem alteracoes em
dreas importantes para o processo ensino aprendizagem, como as habilidades
visuo-motora e visuo-espacial. Destaca-se a necessidade da continuidade desses
estudos a curto e médio prazo com essa populacéo, a fim de compreender o quanto
tais prejuizos interferem no processo de aprendizagem.
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INTRODUCAO

A memoéria tem papel fundamental no desen-
volvimento infantil, visto que € por meio dessa
funcado neuropsicoldgica que ocorre o armaze-
namento de informacoes, que posteriormente
poderao ser recuperadas'. Déficit na aquisicao
de novos contetdos estd entre as principais
queixas escolares relatadas por professores. Tais
dificuldades podem estar presentes tanto em
individuos com histérico de lesdes neurolégicas
como em escolares sem dano cerebral prévio;
nesse sentido, a avaliacdo neuropsicoldgica
torna-se uma grande aliada de professores e
outros profissionais, oferecendo direcionamento
mais adequado para atender as demandas que
cada caso necessita.

Em quadros neurolégicos como no acidente
vascular cerebral (AVC), déficits na memoria sao
frequentemente encontrados. Sabe-se que AVC
em crianca é relativamente raro, no entanto,
suas consequéncias do ponto de vista cognitivo
costumam abranger diversas areas envolvidas
no processo de aprendizagem?3, o que justifica
a importancia de avaliar o desempenho desses
individuos ao longo do periodo escolar.

A Organizacdo Mundial da Saude® (OMS)
considera como AVC na infancia os casos que ocor-
rem entre criancas de 29 dias a 18 anos®, contudo,
hé estudos recentes que indicam sua ocorréncia
durante a vida uterina’ (entre a 282 semana de
gestacdo e 28 dias de vida, periodo no qual grande
parte dos AVCs acontece em tal populacéo).

Com relacdo a incidéncia, a Secretaria da
Satde do Estado de Sao Paulo®publicou em seu
site um alerta informando que, no ano de 2008,
foram registrados 266 casos de AVC em criancas,
com 28 6bitos e, em 2009, foram registrados 177
casos, entre criancas até 14 anos de idade no
estado de Sao Paulo.

A respeito das areas cerebrais afetadas pos-
-AVC, os déficits cognitivos apresentados de-
penderao da intensidade e gravidade da lesao,
assim como a lateralidade e a localizacao de tais
danos. Quanto a lateralidade, estudos indicam
que, quando ocorrem no hemisfério esquerdo,
podem acarretar prejuizos na memoria se-

mantica, na linguagem, na compreensao e em
habilidades visuo-espacial®!'. Lesoes do lado
direito costumam gerar prejuizo de imagem
corporal, atencao espacial e nas habilidades
visuo-motoras'?.

Dessa forma, o presente estudo teve como
objetivo avaliar a memoéria de curto e longo pra-
zo, além da memoria operacional em criancas/
adolescentes com histérico de AVC, comparando
o desempenho desse grupo com individuos com
e sem queixas de dificuldades escolares. Diante
disso, as seguintes hipoteses foram considera-
das: o desempenho de criancas/adolescentes que
tiveram AVC é significativamente inferior a de
sujeitos com dificuldades escolares em todos os
testes; maiores prejuizos em memoria de traba-
Iho s@o observados em criancas com dificuldades
escolares, quando comparadas a individuos sem
dificuldades escolares.

METODO

Participaram desse estudo 32 criancas, sen-
do divididas em trés grupos, 7 criangcas com
diagnéstico comprovado de AVC (G1 — grupo
experimental), 10 individuos com queixa de di-
ficuldades escolares (G2 — grupo experimental)
e 15 (G3 - grupo controle) criancas sem queixa
de dificuldades escolares. Os participantes do G2
e G3 foram escolhidos aleatoriamente baseados
em relatos de pais e professores.

Os critérios de inclusao para o estudo foram:

e G1 - ter o diagnéstico comprovado de
AVC e idade compativel com amostra (7
a 15 anos);
G2 — apresentar queixas de dificuldades
escolares, estar dentro da faixa etaria
pré-estabelecida, ndo apresentar lesées
neurolégicas e queixas comportamentais
significativas;
G3 — nao ter dificuldades escolares, ter
idade compativel com os demais grupos e
nao apresentar queixas comportamentais
significativas e lesdes neuroldgicas.

Foram incluidos neste trabalho criancas e
adolescentes atendidos pelo Grupo CNPq Anor-
malidades Neurovasculares da Infancia e Ado-
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lescéncia (ANVIA) e no Laboratério de Pesquisa
em Disturbio, Dificuldades de Aprendizagem
e Transtorno de Atencdo (DISAPRE), ambos
vinculados a Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas
(Unicamp), além de criangas regularmente
matriculadas em duas escolas publicas dos mu-
nicipios de Campinas e Limeira.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi realizado no Ambula-
torio de Dificuldades de Aprendizagem e Trans-
tornos da Atencado (DISAPRE) do Hospital de
Clinicas da Unicamp — Campinas — SP e em duas
escolas publicas do municipio de Campinas e
Limeira respectivamente, apos aprovacgao pelo
Comité de Etica da Faculdade de Ciéncias Médi-
cas da Unicamp (parecer: 923.051 — 14/12/2014).

Apos explicacao sobre a importéncia e obje-
tivos da pesquisa, os responsaveis legais das
criancas/adolescentes atendidos no Laboratério
de Pesquisa em Distirbios de Aprendizagem,
Dificuldades de Aprendizagem e Transtornos da
Atencdo (DISAPRE) e dos estudantes do grupo
controle assinaram o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) e os participantes as-
sinaram o Termo de Assentimento para menores.
Estes sao documentos que contém informacoes,
bem como garantia aos participantes de sigilo,
beneficios, possiveis riscos e gastos, participacao
voluntdria com direito a desisténcia a qualquer
momento, sem qualquer prejuizo, além de garan-
tia de esclarecimentos sobre a pesquisa sempre
que necessario e o uso dos dados somente para
fins cientificos.

Como beneficio direto desse estudo, foram
realizadas devolutivas com os responsaveis e
entrega de relatério contendo os resultados, além
disso, este estudo favoreceu a compreensao do
funcionamento dos tipos de meméria avaliados
na populacao de criancas e adolescentes.

Procedimentos

A coleta de dados iniciou-se ap6s a assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) pelos pais ou responsaveis dos parti-
cipantes e também da assinatura do Termo de
Assentimento por parte das criancas e adoles-
centes. Para coleta de dados nas escolas, primei-
ramente foram obtidos os consentimentos das
unidades escolares para realizacdao da pesquisa
mediante carta de apresentacao e autorizacao.
Para alcancar o objetivo do trabalho foram utili-
zados quatro testes descritos abaixo.

Figuras complexas de Rey'® — este teste ava-
lia memoéria visual, memoria de longo prazo,
habilidade visuo-espacial e algumas funcoes de
planejamento e execucao de acoes, foi proposto
por André Rey em 1942. Ele é composto por
uma figura geométrica complexa e abstrata, ha
duas formas (A e B), a forma A é voltada para a
avaliacao de sujeitos com idade entre 5 e 88 anos
e a forma B é destinada para individuos entre 4
e 7 anos de idade.

Bloco de Corsi'* — avalia memoria de curto
prazo (ordem direta) e memoria operacional (or-
dem inversa), além de habilidade visuo-espacial,
por meio de um tabuleiro de madeira, no qual
estdo distribuidos de forma irregular 9 blocos
de dimensoes iguais. Na ordem direta, o avalia-
dor toca com o dedo indicador uma sequéncia
pré-estabelecida de blocos, logo em seguida, a
pessoa deve tocar os blocos na mesma ordem
em que foram realizados pelo examinador. Por
outro lado, na ordem inversa, o aplicador aponta
uma sequéncia de blocos e o examinando devera
tocar os blocos na ordem inversa.

RAVLT?" — avalia a memoéria episddica, com
aspectos que se relacionam a memoria de curto
prazo, a aprendizagem, a memoéria de longo pra-
Zo e a memoria de reconhecimento. Ele é dividi-
do em duas listas (A e B). A Lista A é lida cinco
vezes pelo avaliador, ao final de cada leitura, o
individuo deve falar o maior numero de palavras
que lembrar (A1-A5). Posteriormente, é lida uma
lista de interferéncia (B) pelo aplicador, seguida
de nova evocacao apenas para palavras da lista
B. Logo na sequéncia é pedida lembranca da
lista A, porém dessa vez sem apresenté-la (A6).
Depois de 20 minutos, solicita-se a evocacao da
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lista A (A7), sem repeti-la e, na sequéncia, faz-se
o reconhecimento no qual sao lidas 56 palavras.

Subtestes que compéem o Indice de Me-
moria Operacional/WISC-IV'® —Sequéncias de
Numeros e Letras (SNL) e Digitos. O subteste
SNL envolve sequenciamento, agilidade mental,
atencdo, memoéria auditiva de curto prazo, ve-
locidade de processamento e imagens visuais e
espaciais. A atividade ocorre quando o aplicador
1é em voz alta para a crianca uma sequéncia de
numeros e letras, imediatamente a crianca de-
verd repeti-la colocando em uma série ordenada
nos numeros e as letras. O Digito é dividido em
duas etapas, a primeira ordem direta e a segunda
a ordem inversa. A ordem direta esta relacionada
principalmente com a aprendizagem por memo-
rizacdo, atencao, codificacao e processamento
auditivo, dessa forma, a crianca devera repetir
os numeros que sao lidos pelo aplicador em voz
alta. A ordem inversa engloba habilidades na
memoria operacional, transformacao de infor-
macoes, agilidade mental dentre outras funcoes,
neste sentido, o individuo repetird os numeros
que o aplicador acabou de ler em voz alta em
ordem decrescente.

Analise dos Dados

A fim de cumprir com o objetivo estabelecido,
os dados foram analisados no programa estatisti-
co SPSS (v.20.0). Dessa forma, para comparacao
dos desempenhos dos trés grupos, foi realizado
o teste Kruskal-Wallis, em seguida, foi realizado
o Mann-Whitney para explicar as diferencas ob-
tidas entre os grupos, sendo considerado o nivel
de significancia de 5%, isto é, p<0,05.

RESULTADOS

Participaram desse estudo 32 criancas, com
idade variando entre 7 anos e 15 anos, idade
média de 10 anos e 9 meses (DP = 2,4), que
frequentavam do 1° ao 9° ano do Ensino Fun-
damental. Quanto ao género, 69% (n= 22) da
amostra era composta por participantes do sexo
masculino e 31% (n= 10) do sexo feminino; com
relacdo ao nivel socioecondémico, 16% perten-

ciam a classe B, 28% a classe C, 53% eram da
classe D e 3% da classe E.

Na avaliacdo do desempenho da memoria
operacional, somente nos escores do subteste
SNL nao foram encontradas diferencas esta-
tisticas. Para os demais resultados, diferencas
significativas estiveram presentes, sendo que o
G1 apresentou numeros mais baixos do que o
G2 e o G3, nos dois testes que avaliavam essa
habilidade (Tabela 1).

Na comparacao dos grupos quanto a avalia-
cdo da memoria de curto prazo, é possivel ob-
servar que o desempenho do G1 foi inferior aos
outros grupos. Quanto a andlise de comparacao
de pares, pode-se observar que, para os escores
CorsiOD, RAVLT - A1A5, houve aumento nos
escores do G1 para o G2, porém nao houve au-
mento significativo do G2 para o G3 (Tabela 2).

Os resultados na memoria de longo prazo
indicam que apenas no RAVLT A7 nao foram
encontradas diferencas significativas. No en-
tanto, é possivel verificar que o G1 apresentou
resultados inferiores ao G2 e G3 nesse teste. No
Rey copia, Rey reproducao e no RAVLT — A7AG,
ocorreram diferencas significativas entre os
grupos G1 e G2 e G1 e G3 (Tabela 3).

DISCUSSAO

Os resultados obtidos neste trabalho indicam
que, nos subtestes que avaliaram a memdria
operacional (SNL, DgOI e CorsiOI), os individuos
do G1 e G2 apresentaram mais dificuldades para
realiza-los, sendo que participantes com histérico
de AVC tiverem os escores mais baixos. Nunest
el al.'’, em sua pesquisa, encontraram os mes-
mos resultados, sugerindo possiveis alteracoes
neuroldgicas em areas especificas nesse quadro.

Sabe-se que lesdes do lado esquerdo pos-
-AVC tendem a interferirem no desempenho
da memoéria®!'. Dados obtidos, por meio de
levantamento de informacdes dos prontudrios
dos participantes dessa pesquisa, demonstraram
que, em cinco participantes, o AVC ocorreu no
hemisfério esquerdo, corroborando com os resul-
tados encontrados no presente estudo.

Rev. Psicopedagogia 2015; 32(98): 128-35




Aucusto JAO & Ciasca SM

Tabela 1 — Comparacdo do desempenho em memoria de operacional entre os grupos.

Teste Grupo M DP p? Diferencas entre os grupos®
SNL G1 5,00 1,91 0,077 G1<G2;
G2 6,00 3,16 G2<G3
G3 8,13 3,16
DgOI G1 6,14 0,69 <0,01** G1<G3;
G2 5,70 3,06 G2<G3
G3 9,53 1,55
CorsiOl G1 5,29 2,21 0,001%** G1<G3;
G2 4,90 2,85 G2<G3
G3 9,33 2,44

aKruskall-Wallis; "Mann-Whitney; *p<0,05; **p<0,01, M: média; DP: desvio padrdo; SNL: Sequéncia de ntimeros e letras;
DgOI: digitos ordem indireta; CorsiOI: Bloco de Corsi ordem indireta.

Tabela 2 — Comparagdo do desempenho em memoria de curto prazo entre os grupos.

Teste Grupo M DP p? Diferencas entre os grupos®
DgOD G1 6,00 2,24 0,001** G1<G3;
G2 5,50 2,99 G2<G3
G3 9,80 2,14
CorsiOD G1 5,57 1,40 0,037 G1<G2
G2 6,00 2,58
G3 8,33 2,66
RAVIT - A1A5 G1 22,59 2,98 0,001** G1<G2
G2 28,40 9,26
G3 38,33 8,41

*Kruskall-Wallis; "Mann-Whitney; **p<0,01; M: média; DP: desvio padrdo; RAVLT-A1A5: memoria imediata: DgOD: digitos
ordem direta; CorsiOd: Bloco de Corsi ordem direta.

Tabela 3 — Comparagdo do desempenho em memoria de longo prazo entre os grupos.

Teste Grupo M DP p? Diferencas entre os grupos”
RAVIT - A7A6 G1 0,71 0,36 0,041 G1<G2;
G2 0,96 0,16
G3 1,03 0,17
RAVIT - A7 G1 6,43 0,98 0,089 G1<G2;
G2 8,00 3,68
G3 8,80 2,43
Rey — copia G1 15,71 7,87 0,010* G1<G2;
G2 25,00 21,21
G3 50,33 31,19
Rey — reprod G1 11,43 3,78 0,022 G1<G2
G2 30,00 27,49
G3 45,33 31,65

*Kruskall-Wallis; "Mann-Whitney; *p<0,05; M: média; DP: desvio padrdo; RAVLI-A7A6: velocidade de esquecimento; RAVIT-A7:
memoria de longo prazo episddica; Rey - copia: Figuras complexas de Rey copia; Rey — reprod: Figuras complexas de Rey re-
produgdo memoria tardia.
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A respeito do desempenho do G2 na memo-
ria operacional quando comparado ao grupo
controle (G3), os resultados sdo condizentes
com estudos prévios realizados por outros auto-
res, que verificaram déficits significativos nessa
modalidade mnemonica'®'?, utilizando outros
instrumentos.

Alteracoes nessa memoria implicam em pre-
juizos no processo de aprendizagem, principal-
mente em leitura e compreensao de texto, bem
como no raciocinio matematico. Sendo assim,
déficits de um ou mais integrantes da memoéria
de operacional relacionam-se diretamente com
dificuldades de aprendizagem e ao baixo rendi-
mento escolar®.

Referente a memoria de curto prazo imedia-
ta para material auditivo que corresponde aos
testes RAVLT A1-A5 e DgOD, também foram
verificadas diferencas significativas entre os
grupos, sendo que as criancas/adolescentes
p6s-AVC tiveram maior dificuldade em lembrar
as palavras e numeros previamente lidos. Esses
dados corroboram com outros achados, que tam-
bém encontraram nessa mesma populacdo dé-
ficits nessa modalidade??!.

Além disso, ao longo da aplicacao do instru-
mento RAVLI, qualitativamente foi observado
que os integrantes do G1 apresentaram oscilacao
na quantidade de palavras lembradas, indicando
perda de informacoes no decorrer do tempo. Por
outro lado, os integrantes do G2 e G3 demons-
traram um aumento no numero de palavras a
serem repetidas.

Ainda sobre a memoria de curto prazo ime-
diata no bloco de Corsi ordem direta, essas dife-
rencas também foram encontradas. No entanto,
essa atividade, além de avaliar memoria, recebe
influéncias de habilidades visuo-espacial, que
no caso do G1, pesquisas apontam que € uma das
principais sequelas encontradas nesse quadro®>.

Referente a velocidade de esquecimento
(RALVT A7/A6), por meio dos escores obtidos,
observa-se que criancas/adolescentes com histo-
rico de AVC tendem a esquecer mais rapido con-
teudos expostos anteriormente, principalmente
quando na presenca de outros estimulos. J& no

G2 e G3 nao houve diferencas significativas
nesta atividade.

Na memoéria de longo prazo episddica
(RALVT A7), ndo foram observadas diferencas
estatisticas entre os grupos. Contudo, quali-
tativamente foi identificado que o nimero de
palavras recordadas pelo G1 apo6s determinado
tempo foi menor do que os demais.

Os resultados do teste figuras complexas
de Rey, que avalia memoria visual e de longo
prazo, indicaram que, tanto na coépia como na
reproducao, os participantes do G1, de maneira
geral, obtiveram escores mais baixos. E impor-
tante ressaltar que esse teste sofre interferéncia
visuo-espacial e motora. Tal achado foi verificado
em outro estudo, cujo objetivo era correlacionar
o desempenho desse teste com lesdes neurolédgi-
cas, principalmente as que ocorrem no lobo fron-
tal e no parieto-occipital. Os autores afirmam
que os erros feitos por pacientes com déficits no
lobo frontal sugerem perturbacoes na capacida-
de de planejar a melhor forma de realizar a cépia
da figura, enquanto que pacientes com lesoes
no parieto-occipital apresentam dificuldade na
organizacéo espacial da figura!.

Além disso, a lateralidade hemisférica do dano
também influencia diretamente no desempe-
nho desse instrumento, dessa forma, pessoas
com prejuizos no hemisfério esquerdo tendem
a copiar tal figura de forma simplificada e sem
detalhes cruciais, enquanto que danos no hemis-
fério direito podem ocorrer omissdes completas
dos elementos!!.

Considerando apenas lesoes por AVCi pedi-
atrico no hemisférico direto, diante de tarefas
que necessitam de habilidade visuo-espacial,
percebe-se a presenca de déficits motores, prejui-
zos das capacidades praxico-gndsticas e déficits
perceptivos-espaciais?.

Destaca-se que pesquisas relacionando me-
moria e AVC na inféncia sdo escassas. o que
dificulta a comparacao com outros resultados
encontrados no estudo, contudo, os dados aqui
apresentados indicaram alguns padroes obser-
vados em lesdes neuroldgicas que ocorrem em
mesma regido cerebral. Tais achados reafirmam
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a necessidade de avaliacoes voltadas para essa
funcao neuropsicoldgica, a fim de se tracar per-
fis a respeito do desempenho da memoria para
populacao afetada por tal quadro, o que possibi-
litara intervencdes pontuais e mais adequadas.

CONCLUSOES

Diante dos resultados encontrados, conclui-se
que, tanto em criancas/adolescente com histdrico
de AVC como em individuos com dificuldades
escolares, foram encontrados prejuizos signi-
ficativos no desempenho da memoria, sendo

observadas grandes defasagens em memoria
operacional e de curto prazo. Além disso, os re-
sultados indicam que criancas/adolescentes com
AVC prévio tendem a ter maior dificuldade em
reter informacgodes ao longo do tempo, além de
apresentarem alteracoes em &reas importantes
para o processo ensino aprendizagem, como
as habilidades visuo-motora e visuo-espacial.
Destaca-se a necessidade da continuidade desses
estudos a curto e médio prazo com essa popu-
lacdo, a fim de compreender o quanto tais pre-
juizos interferem no processo de aprendizagem.

SUMMARY
Memory test on children and teenagers with stroke history and
children with difficulties in scholar learning

This study aimed the evaluation of short and long-term memories, as well as
working memory, for children and teenagers with stroke history, by comparison
of the performance on this group with children and teenagers which claimed
difficulty at school, and with those who did not. The instruments applied for
data collection were: Rey—Osterrieth Complex Figures, Corsi block-tapping test,
RALVT and the WISC-IV subtest on working memory (using digits and sequences
of numbers and letters). The subjects that took part in the experience composed
a group of 32 children, 7 of them diagnosed in having a stroke history, 10 of them
with difficulty in learning, and 15 of them presenting no difficulties, divided in
three groups aging between 7 and 15 years, attending elemental and middle
school, male and female. The results indicated that both youngsters with a stroke
history and those with difficulty at school had a significant low handicap in their
memory performance, with a greater loss on working and short-term memories.
Furthermore, such results indicate that post-stroke subjects tend to experience
greater difficulty in retaining information on memory over the long term, in
addition to disturbances in relevant areas concerning the process of education
and schooling, such as visuomotor and visuospatial skills. The need to proceed
with the study under the short and medium term with the pattern stands out, in
order to examine how much of prejudice steps in the process of learning.

KEY WORDS: Stroke. Child. Learning. Memory.
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