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RESUMO — Os autores apresentam o estudo da função vísuo-espacial em uma criança com 
paralisia cerebral (PC). Apoiados nas teorias de Luria e Piaget, justificam a existência de 
tal distúrbio em PC. A criança-propósito deste estudo apresentou elementos teórico-práticos 
que embasaram esta idéia. Face às limitações dos testes disponíveis, propomos novo teste 
aplicável tanto em papel quanto em computador. Trata-se de quatro linhas dispostas equi-¬ 
distantemente em diferentes inclinações. A simplicidade do teste permitiu seu uso em com
putador, o que ampliou e aprofundou a investigação, acrescentando novos elementos ao 
estudo. 
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Visuo-spatial function in cerebral palsy and proposition of a new test with computer aid. 
SUMMARY — The first idea of this study is trat there may be a disturbance of the visuo-¬ 
-spatial function in cerebral palsy. This idea is based upon the theories of Luria and Piaget. 
The second idea of this study is that the computer can help the investigation of visuo-spatial 
function. With the intention of evaluating the spatial function in cerebral palsy, the lite
rature related to these themes was revised. We justify the proposal of a new test to study 
visuo-spatial function. This test uses straight lines in four different orientations and the 
subject has to recognize and arrange them individually or sets of them. This was done 
through the use of pencil and papel, and computer. The results confirm that there is a 
spatial disturbance and that a better understanding of the subject's difficulties was made 
possible through the use of the computer and the Logo computer language. 

Distúrbio da função espacial é um conceito global que cobre grande número 
de incapacidades, todas tendo a ver com a apreensão das relações espaciais 3 > 4 . São 
abordados sob este tema: dificuldade em localizar objetos no espaço, estimar seu 
tamanho e julgar sua distância; memória prejudicada para a localização de objetos 
ou lugares; incapacidade para traçar um caminho ou seguir uma rota; e, dificuldade 
nas atividades vísuo-construtivas, por exemplo, em desenhos 2^. Podem ser conside
rados sinônimos termos como agnosia espacial, apraxia construtiva, distúrbios da 
percepção vísuo-espacial e cegueira espacial, entre outros. Critchley 6 revisou as carac
terísticas dos desenhos de pacientes com agnosia espacial e notou que há tendência 
a amontoar esses desenhos em um canto da página, a cópia geralmente é menor que 
o modelo, há linhas trêmulas e onduladas, eventualmente há reversão em espelho, 
há tendência a desenhar linhas verticais obliquamente e a persistir em uma única 
dimensão. Abercrombie 1 trabalhou com crianças com paralisia cerebral (PC) e refe
riu que algumas dessas crianças apresentam distúrbio da percepção espacial. A PC é 
conceituada como o conjunto de distúrbios do movimento e da postura decorrentes 
de defeito ou lesão em cérebro imaturo 5,12,14. 

O objetivo deste estudo é avaliar a função vísuo-espacial em uma criança com 
PC, pois a análise preliminar do caso sugeria haver distúrbio dessa função. Aber-

Disciplina de Neurologia Infantil, Departamento de Neurologia, Faculdade de Ciências 
Médicas, Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP): * Professor Assistente; ** Pro
fessor Associado. 

Dra. Marilisa M. Guerreiro — Departamento de Neurologia, Faculdade de Ciências Médicas, 
UNICAMP - Caixa Postal 6111 - 13081 Campinas SP - Brasil. 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

provided by Repositorio da Producao Cientifica e Intelectual da Unicamp

https://core.ac.uk/display/296752171?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


crombie 1 salientou a escassez existente de testes padronizados para crianças normais 
com os quais se possa comparar a performance do paralítico cerebral. Revisando a 
literatura sobre avaliação da função vísuo-espacial, verificamos o fato de que os 
testes disponíveis foram criados para serem aplicados em adultos. Alguns apresentam 
adaptações para a infância, entretanto não há padronização por idade cronológica e 
tampouco há padronização por idade mental. Face a essas limitações e da motivação 
em se atingir o objetivo, resultou a proposta do novo teste descrito em seguida, 
aplicável tanto em papel quanto em computador. 

MATERIAL E MÉTODOS 

(A) Instrumentos — Utilizaram-se, para os procedimentos com papel, folhas de papel 
sulfite brancas, lápis preto e cartolina branca recortada em cartões do tamanho da folha 
sulfi te: Cartão A contendo um traço vertical de 4,5 cm no centro; Cartão B ,um traço ho
rizontal de 4,5 cm no centro; Cartão C, um traço oblíquo para a direi ta de 4,5 cm no centro; 
Cartão D, um traço oblíquo para a esquerda de 4,5 cm no centro; Cartão E, quatro traços 
de 4,5 cm dispostos equidistantemente um do outro (Fig. IA). P a r a os procedimentos junto 
ao computador, utilizaram-se dois computadores da linha MSX. 

(JB) Metodologia — I. P a r a o reconhecimento da percepção espacial foi colocado à 
frente da criança o cartão E e apresentado o cartão A, solicitando-se que apontasse no cartão 
E o traço igual ao do cartão A; o mesmo procedimento foi utilizado na apresentação suces
siva dos cartões B, C e D — II . Colocou-se uma folha sulfite limpa à frente da criança jun
tamente com um lápis e apresentou-se ocartão A; solicitou-se que reproduzisse o traço no 
papel à sua frente, preservando o tamanho e o local do modelo; imediatamente após a exe
cução da tarefa proposta, trocou-se a folha sulfite por outra limpa e apresentou-se o cartão 
B; o mesmo procedimento foi utilizado na apresentação sucessiva dos cartões C, D e E — 
I I I . No procedimento de execução dos testes planejados jun to ao computador, utilizou-se a 
l inguagem Logo, na qual a pessoa se comunica com a máquina por comandos que movimen
tam uma «tartaruga» representada na tela do computador por pequeno desenho de ta r ta ruga; 
utilizando apenas quatro comandos — pf (parafrente), pt (piaratrás), pd (paradireita) e pe 
(paraesquerda) — pode-se desenvolver uma série de atividades e desenhos na tela 17; para a 
execução sucessiva de cada traço projetou-se no centro da tela de um computador um traço 
de cada vez e foi solicitado que a criança o reproduzisse em outra tela à sua frente; a 
seguir, foram projetados os quat ro traços ao mesmo tempo em uma das telas e, na tela à 
frente da criança, foi apresentada uma t a r t a ruga no canto inferior direito, solicitando-se que 
reproduzisse os quatro traços, mantendo a disposição, tamanho e inclinação deles. 



OBSERVAÇÃO 

TM, trata-se de menina de 9 anos, quar ta filha de casal não consanguíneo, nascida prema
turamente de par to normal, hospitalar, com peso de 1 900 g. Houve choro imediato, porém 
há suspeita de ter havido alguma intercorrência logo após o nascimento, pois a criança en
contrava-se em incubadora, com sonda nasogástrica e recebendo infusão intravenosa poucas 
horas após o parto. Apresentou boa evolução, recebendo al ta aos 28 dias de vida com peso 
de 2 230 g e sem qualquer medicação. Passou a desenvolver-se bem, com bom ganho pôn-
dero-estatural, adequado desempenho psíquico e social, porém com a t raso global em todas 
as etapas do desenvolvimento motor, vindo a andar com a ajuda de muletas canadenses ape
nas aos 6 anos. A fala desenvolveu-se normalmente 10. O exame neurológico 11 revelou déficit 
motor, com tono aumentado nos membros inferiores, liberação piramidal global e estrabis
mo convergente bilateral. Trata-se, portanto, de criança com PC espástica, forma diplégica. 
Exame oftalmológico criterioso, realizado por especialista, revelou-se normal. A avaliação 
psicológica evidenciou desempenho compatível à idade cronológica. 

O exame de funções corticais 9,15 não mostrou alterações no exame de linguagem, além 
das limitações impostas pelo fato de se encontrar a criança em processo de alfabetização. 
O ditado e a cópia evidenciaram tendência a escrever as palavras solicitadas com inclinação 
oblíqua em papel liso, sem pauta. As letras sofreram grande deformação e se tornaram qua
se ilegíveis quando as mesmas palavras foram escritas em papel pautado. O exame uas 
praxias ideativas e ideomotoras não revelou alterações. Entretanto, detectou-se apraxia cons
trutiva, pois a criança não foi capaz de copiar losango e em alguns quadrados executou o 
traço vertical de maneira oblíqua. O exame das gnosias evidenciou domínio da lateralidade, 
das cores e boa discriminação auditiva e visual. Não havia déficit de memória. Os dados 
positivos encontrados na avaliação neuropsicológica levantaram a hipótese de haver distúr
bio da função vísuo-espacial. P a r a melhor entendimento desta função resolvemos ampliá-la 
com o novo tes te proposto. 

A realização de exames complementares acrescentou dados para a correlação anatômico 
do distúrbio. Assim, o eletrencefalograma mostrou r i tmos de fundo normais e espículas focais 
na região parietal esquerda; a tomografia computadorizada craniana evidenciou aumento dos 
cornos posteriores dos ventrículos laterais ; a ressonância magnética nuclear de cabeça reve
lou Tl e T2 longos na substância branca ao longo dos ângulos dos ventrículos laterais, pro
vavelmente representando gliose. O corpo caloso apresentou-se anormalmente delgado com 
exceção do joelho que era aproximadamente normal. A substância branca sei apresentou con
traída, principalmente nas porções posteriores dos hemisférios, onde o cortéx chega ao nível 
dos ventrículos laterais que se apresentaram simétricos, porém de morfologia pouco habitual. 
A impressão do exame, sugerida pelos especialistas que o analisaram, é de que tais lesões 
representam gliose secundária a leucoencefalomalácia perinatal. Por esse exame, observamos 
haver componente de malformação do sistema nervoso central (SNC) representado pela hipoge-
nesia de corpo caloso e componente, de etiologia vascular que se manilestou no período peri
natal, representado pela gliose secundária a leucoencefalomalácia periventricular. 

RESULTADOS 

Os resultados podem ser observados nas figuras 1B, 1C, ID e 1E. 

Nos testes individuais realizados no papel, preservou-se a distribuição) do traço no local 
solicitado; entretanto, o tamanho da cópia foi menor que o modelo e as l inhas onduladas 
(Fig. 1B). 

Na execução dos quatro traços em conjunto no papel, observamos que houve amontoa-
mento num canto da página, a cópia foi menor que o modelo e as linhas foram ligeiramente 
onduladas com reversão em espelho do traço oblíquo para a esquerda (Fig. 1C). 

Na realização dos traços no computador as dificuldades ficaram mais evidentes e sur
giram outras, por exemplo, reversão em espelho de traços individuais e a não distribuição 
do traço no local solicitado (Fig. 1D). 

Na execução do conjunto dos quat ro traços, as dificuldades se acentuaram de tal 
forma que a criança não manteve as relações topográficas dos traços, fazendo-os ao acaso. 
Também houve amontoamento dos traços num oanto da tela (Fig. 1E). 



COMENTÁRIOS 

Comentaremos dois tópicos principais: o primeiro refere-se à existência de dis
túrbio da função vísuo-espacial em crianças com PC. O segundo propõe que o teste 
mostrou-se adequado para avaliar a função espacial e que o computador auxiliou na 
avaliação. 

Buscamos nas teorias de Luria !3 e P iage t 1 6 os argumentos para embasar o 
primeiro tópico. Segundo Luria, as zonas terciárias da segunda unidade funcional do 
cérebro, correspondentes às áreas que se situam na fronteira entre os córtices occipital, 
temporal e parietal, têm como principal função a noção espacial. Essas áreas ama
durecem depois de todas as outras zonas das regiões posteriores do córtex e se 
tornam plenamente operantes no sétimo ano de vida. Um distúrbio das zonas infe
riores dos tipos correspondentes do córtex nos primórdios da vida deve conduzir 
inevitavelmente a desenvolvimento incompleto das zonas corticais superiores, ou áreas 
terciárias. Portanto, crianças com PC, cujo SNC sofre agressão precocemente no seu 
desenvolvimento, podem ter comprometida a formação das zonas corticais terciárias. 
Além disso, segundo a teoria de Piaget, as noções espaciais se desenvolvem pela 
interação e exploração do mundo feitas pela criança. A limitação motora que ocorre 
em muitas crianças com PC limita a experiência sensório-motora precoce e isto é 
considerado crítico para o desenvolvimento adequado da função espaciais. 

A criança-propósito deste estudo, por sua história de vida e exames comple
mentares, ilustra as duas proposições teóricas comentadas. Pela ressonância magné
tica nuclear constatou-se haver substrato anatômico justificando a idéia de dano 
cerebral precoce tanto pré-natal (malformação do corpo caloso) quanto perinatal 
(leucoencefalomalácia perí-ventricular). Este exame evidenciou comprometimento do 
SNC principalmente nas regiões posteriores dos hemisférios cerebrais, onde se loca
lizam as zonas terciárias da segunda unidade funcional de Luria. Pela história de 
vida da criança, observamos haver também substrato fisiológico que justifica o pre
cário desenvolvimento das noções espaciais em função da limitação motora. 

O teste provou ser útil para a avaliação da função vísuo-espacial e o compu
tador ampliou e aprofundou a investigação. Por esse teste extremamente simples, 
pudemos observar no presente caso todas as características dos desenhos de pacientes 
com agnosia espacial descritas por CritchleyG: linhas ondulosas, reversão em espelho, 
a cópia não preservou o tamanho do modelo e houve amontoamento dos desenhos 
num canto da página. 

A realização dos traços em tela de computador permitiu o desdobramento em 
etapas, favorecendo o estudo destalhado de cada passagem e evidenciando os pontos 
de maior dificuldade. Com a máquina pode-se realizar avaliação «passo a passo», 
o que não é possível com lápis e papel. Além disso, a análise dos testes em compu
tador foi mais detalhada, pois colhemos novas informações: constatamos que no papel 
houve dificuldade basicamente com o tamanho dos traços e seus ângulos, enquanto 
no computador, além dessas dificuldades, apareceram também dificuldades com a dis
tribuição espacial e com noções de distância. 

Concluindo, o teste aqui exposto é uma nova proposta para se avaliar a função 
vísuo-espacial e sua simplicidade permite o uso em computador, o que acrescenta ele
mentos ao melhor entendimento do distúrbio. 
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