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DESEMPENHO PSICOLINGUISTICO E ESCOLAR
DE IRMAOS COM MIELOMENINGOCELE

Psycholinguistic and school performance of brothers
with myelomeningocele
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RESUMO

Tema: mielomeningocele e consequéncias para o desenvolvimento de habilidades psicolinguisti-
cas e escolares. Procedimentos: o objetivo deste estudo foi descrever e refletir sobre o desem-
penho psicolinguistico e escolar de irmaos com mielomeningocele lombar baixa. Participaram do
estudo um menino de 14 anos e 5 meses (P1) e sua irma de 6 anos e 6 meses (P2). Os proce-
dimentos constaram de entrevista com familiares, Observagédo do Comportamento Comunicativo
(OCC), Teste de Vocabulario por Imagens Peabody — TVIP, Teste lllindis de Habilidades
Psicolinguisticas (ITPA), Perfil de Habilidades Fonolégicas (PHF), Teste de Desempenho Escolar
(TDE), e Reconhecimento de letras e numeros (RLN). A analise dos resultados foi descritiva res-
peitando os manuais dos instrumentos. Resultados: a linguagem oral encontra-se sem alteracéo
evidente. No ITPA e PHF, verificou-se que P1 e P2 apresentaram dificuldade nas habilidades de
memoria, closura auditiva, expressao verbal, combinacao de sons e consciéncia fonolégica. P1
ainda apresentou dificuldade na habilidade de recepcéo visual e P2 nas habilidades de associa-
cao auditiva e closura gramatical. Ambas as criancas apresentaram alteracao nas atividades de
aprendizagem. Concluséo: os participantes do estudo apresentaram comportamento comunica-
tivo, habilidades de linguagem oral e vocabulario receptivo sem alteragdes evidentes. P1 e P2
apresentaram alteragdes nas habilidades psicolinguisticas bem como no desempenho de ativida-
des envolvendo leitura, escrita e aritmética. As dificuldades apresentadas causam impacto impor-
tante nas atividades académicas, demonstrando vulnerabilidade cerebral no sistema de suporte
para atividade de aprendizagem.

DESCRITORES: Meningomielocele; Avaliacdo de Desempenho; Desenvolvimento da Linguagem;
Aprendizagem

INTRODUCAO
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Docente. Professora Associada do Departamento de Fono-
audiologia da Faculdade de Odontologia de Bauru da Uni-
versidade de Sao Paulo.

@ Fonoaudidloga. Mestranda em Fonoaudiologia pela Facul-
dade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo.

A mielomeningocele (MMC) é um dos defeitos
de fechamento do tubo neural que pode acarretar
dificuldades uroldgicas, ortopédicas, neurolégicas,
gastrointestinais, psicossociais e intelectuais™.
Estes individuos apresentam forte potencial para

®  Fonoaudidloga. Mestranda em Fonoaudiologia pela Facul-
dade de Odontologia de Bauru da Universidade de Sao
Paulo.

@ Fonoaudidloga. Doutora em Ciéncias Médicas pela Uni-
versidade Estadual de Campinas (UNICAMP). Professora
Doutora do Departamento de Fonoaudiologia da Faculdade
de Odontologia de Bauru da Universidade de S&ao Paulo.

Conflito de interesses: inexistente

desenvolver problemas de aprendizagem asso-
ciados a presenca de alteragbes no desenvolvi-
mento motor, linguistico, cognitivo e no processa-
mento das informagdes®''. Tendem a apresentar
nivel intelectual variavel, na dependéncia das anor-
malidades neuropatolégicas, das anomalias da

neuroembriogénese, das complicacdes decorrentes
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do tratamento cirurgico, da hidrocefalia, da estimu-
lacdo ambiental, dentre outros'2”2. Com isto, sdo
individuos de risco para desenvolver problemas de
aprendizagem associados a reducao do funciona-
mento cognitivo, déficits perceptivos e alteragdo
nas habilidades nao verbais”® 101214,

Quanto ao desempenho de linguagem, estas
criancas podem apresentar alteracbes em todos
os niveis linguisticos', entretanto, a expectativa é
para alteracées nas habilidades nédo verbais com
envolvimento da organizacdo visuo-espacial, dos
processos perceptivos, do controle de atencéo,
da discriminagéao, da memodria seletiva e, especial-
mente, das tarefas que envolvam aprendizagem
seriada®"'4+"8  influenciando negativamente no
aprendizado da leitura, escrita e matematica”®1"13-18,

Diante do exposto, 0 objetivo deste estudo foi
descrever e refletir sobre o desempenho psicolin-
guistico e escolar de irmaos com mielomeningocele.

APRESENTAGAO DO CASO

Este estudo foi encaminhado para o Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de
Bauru da Universidade de Sao Paulo e aprovado
(protocolo 011/2010). A participagao dos sujeitos
ocorreu com a assinatura do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido pelo representante legal
dos participantes, seguindo a Resolucao 196/96
do CONEP, permitindo a divulgacao e estudo dos
resultados da avaliacao os participantes em estudos
desta natureza.

Participaram do estudo um menino de 14 anos e
5 meses de idade (P1) e uma menina de 6 anos € 6
meses (P2), irmaos, filhos de pais ndo consangui-
neos, ambos com diagndstico de mielomeningocele
lombar baixa ao nascimento, vindos a Clinica de
Fonoaudiologia com a seguinte queixa “Eles falam
bem, mas estamos preocupados com as dificul-
dades que estao apresentando para o aprendizado
escolar”.

Os procedimentos aplicados constaram de
entrevista detalhada com os familiares, Observagao
do Comportamento Comunicativo (OCC), Teste de
Vocabulario por Imagens Peabody — TVIP'®, Teste
lllindis de Habilidades Psicolinguisticas (ITPA)%,
Perfil de Habilidades Fonoldgicas (PHF)?!, Teste de
Desempenho Escolar (TDE)?, e Reconhecimento
de letras e niumeros (RLN). A analise dos resul-
tados foi realizada conforme descrito nos manuais
dos instrumentos aplicados e sera apresentada de
maneira descritiva.

Na Figura 1 estao descritos os dados referentes
a histdria pregressa e desenvolvimento de P1 e P2,
coletados durante a entrevista
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RESULTADOS

Na OCC verificou-se que P1 e P2 apresentaram
intencdo comunicativa com intera¢do satisfatoria.
Quanto as habilidades expressivas conversacio-
nais observou-se em P1 e P2 producédo de turnos
ocupados com enunciados extensos e coerentes,
sempre contextualizados. No discurso narrativo
pode-se observar uso de pronomes pessoais, nome
de objetos cotidianos, lugares, verbos e atributos
com sentido lexical, bem como, pronomes posses-
sivos, advérbios de espaco e advérbios de tempo
com significado gramatical. O discurso narrativo de
P1 e P2 é elaborado com frases encadeadas, sem
comprometimento de coeréncia e coesao. Os parti-
cipantes demonstraram compreensao adequada de
contextos concretos e abstratos referentes as situa-
¢cOes imediatas e mediatas.

Na Tabela 1, estdo descritos os resultados do
Teste de Vocabulario por Imagem Peabody, Teste
lllindis de Habilidades Psicolinguisticas, Perfil de
Habilidades Fonolégicas, Teste de Desempenho
Escolar e Reconhecimento de letras e nimeros.

DISCUSSAO

A Figura 1 refere os resultados obtidos na entre-
vista na qual verificou-se a ocorréncia de MMC em
irmaos ambos com lesédo em nivel lombar baixa.
Dentre os defeitos de fechamento do tubo neural a
MMC é a mais frequente, afetando cerca de 85% do
total de casos. De etiologia desconhecida, mas com
caracteristicas multifatoriais (genéticas e ambien-
tais), sua incidéncia mundial é variavel, sendo em
média de 1 para 1000 nascidos vivos com chance
de recorréncia de 5% para o segundo filho3#.

O tipo de MMC lombar baixa representa compro-
metimentos musculares de adutores, quadriceps,
flexores mediais do joelho, e eventualmente tibial
anterior e/ou gluteo médio, que explicam as alte-
racoes de marcha e os achados de mau funcio-
namento da bexiga® e dificuldades para controle
de esfincteres, confirmando informacgdes descritas
pelos familiares quanto a estes aspectos. Com
relacéo as corregdes cirdrgicas da MMC e hidroce-
falia, P1 realizou a cirurgia aos 30 dias e aos 10
meses e P2 aos 2 dias e 20 dias respectivamente.
Centros internacionais especializados no trata-
mento dos defeitos do tubo neural consideram que
a cirurgia da MMC deve ocorrer até as primeiras 72
horas de vida, para evitar 0 aumento das compli-
cacbes® e que estes individuos podem ter asso-
ciada a hidrocefalia, com necessidade de proce-
dimento cirdrgico para instalacdo de derivacdes
ventriculares. Estudos revelam que criangcas com
MMC e hidrocefalia tém demonstrado significantes



Tabela 1 — Resultados do TVIP, ITPA, PHF, TDE e RLN

Desempenho Escolar e Mielomeningocele

Instrumento P1 (14a 5m) P2 (6a 6m)

TVIP Média alta Média
Recepciao auditiva 10a 11m 7a
Recepcéo visual 6a 10a 11m
Associacao auditiva 10a 11m 4a 3m
Associacgao visual 10a 11m 6a 6m
Memoria Auditiva 9a 6m 2a 10m

ITPA* Meméria viss.l:al 10a 11m 8a
Closura auditiva 8a 3m 6a
Closura visual 10a 11m 10a 11m
Closura gramatical 10a 6m 4a
Expressao verbal 10a 4a 4m
Expressao manual 10a 11m 10a 11m
Combinacéao de sons 8a 6m 2a

PHF Desempenho esperado para Desemp_enho sob atencéo

criancas de 10 anos para criancas de 5 anos

TDE Escore Total Classificacao inferior Classificacao inferior

RLN Reconhecimento total Reconhece’ poucas letras e

nameros
* A idade maxima do teste € 10 anos e 11 meses.
ENTREVISTA P1 P2

Gestacao e Parto

Sem intercorréncias

Sem intercorréncias

Diagnéstico MMC

ao nascimento

ao nascimento

Fala 12 meses 12 meses
Marcha 36 meses* 24 meses”*
Controle esfincter Ausente Ausente

30 dias: cirurgia da MMC lombo-sacral
6 meses: refluxo gastroesofagico
10 meses: véalvula derivacao

2 dias: cirurgia da MMC lombo-sacral
20 dias: valvula derivacao (hidrocefalia)
3 e 4 anos: cirurgia pés

Queixa de dificuldades na
aprendizagem

Saude Geral (hidrocefalia) Frequentes Infecgbes de urina
10 e 14 anos: cirurgia pés
Frequentes Infec¢bes de urina Miopia

s o Fisioterapia Fisioterapia

Reabilitacao Terapia Ocupacional Terapia Ocupacional
Regular Regular
72 série EMEI (pré-escola)

E Frequentes mudancas de professores Queixa de dificuldades na
scola :

(4 vezes) aprendizagem

* Com auxilio. Vale ressaltar que, atualmente, P1 e P2 fazem uso de drteses e auxilio de muleta na realizagao da marcha.

Figura 1 — Dados da entrevista
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diferencas individuais no funcionamento neuro-
l6gico e comportamental>#911.1218  reforcando a
necessidade das corre¢des cirdrgicas o mais preco-
cemente possivel para evitar os efeitos deletérios
para o funcionamento neuroldgico e comporta-
mental. Tais diferengas, segundo os autores, sdo
reflexos da combinacdo de influéncias neurold-
gicas, médicas, familiais, ambientais as quais essas
criangas estao expostas.

O desenvolvimento da linguagem tem carater
multifatorial e apesar dos fatores de risco envol-
vidos na MMC, relacionados a influéncia do SNC no
desempenho global, neuropsicomotor, perceptivos
e da cognicdo somados aos periodos frequentes
de hospitalizacdo e aos aspectos psicossociais
quanto a estigma e superprotecéo, as habilidades
nao verbais sdo mais comprometidas nestes indi-
viduos®81® do que as habilidades verbais. Tais
aspectos foram verificados na OCC, pois P1 e P2
nao apresentaram dificuldades relacionadas ao
comportamento comunicativo e uso da linguagem
no didlogo. Ressalta-se que na conversacao
informal, ndo sédo exigidas habilidades especi-
ficas e mesmo com alteragbes morfossintaticas
na expressao verbal, o conteudo pode ser trans-
mitido de maneira adequada, com a possibilidade
da manutencao do uso da linguagem no dialogo e
compreensao dos conteudos linguisticos por inter-
locutores. Estes achados séo relatados em muitos
estudos que abordam esta tematica®6°10.1417,

Os participantes do estudo apresentaram clas-
sificacdo média para suas idades cronologicas
referente ao vocabulario receptivo (Tabela 1).
Criancas com MMC podem apresentar altera-
¢bes nos diversos niveis linguisticos, entretanto a
linguagem oral pode estar aparentemente normal
e a expectativa é para alteragdes nas habilidades
nao verbais®®%1"1418 com influéncia nas atividades
de aprendizagem da leitura e escrita, este aspecto
explicaria a conduta familiar de procura do fonoau-
didlogo somente na idade escolar.

Nos procedimentos ITPA e PHF (Tabela 1),
verificou-se que P1 e P2 apresentaram dificuldade
no desempenho das habilidades de memoria e
closura auditiva, expresséo verbal, combinacao de
sons e consciéncia fonoldgica. P1 ainda apresentou
dificuldade na habilidade de recep¢ao visual e P2
nas habilidades de associacdo auditiva e closura
gramatical.

Cabe ressaltar, que P1 apresentou escores
compativeis com a idade maxima do teste para
as habilidades de recepcao e associacao auditiva,
associacao, memdria e closura visual e expressao
manual. Entretanto, a idade cronoldgica deste parti-
cipante é superior a idade maxima de avaliagdo
do ITPA. Mesmo sabendo desta circunstancia, a
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aplicagéo deste instrumento foi valida, uma vez que
este é composto por diferentes provas que compde
o rol de habilidades psicolinguisticas necessarias ao
processo de aprendizagem escolar. Diante disso, é
de grande valia a andlise geral do desempenho do
P1, somadas as queixas familiares quanto as ativi-
dades académicas, além da andlise observacional
dos avaliadores durante a realizacdo das provas.
Desta forma, considerando o grau de escolaridade
e a idade cronoldgica de P1, verifica-se que ha
exigéncias psicolinguisticas que este participante
Nao consegue cumprir, 0 que nos permite inferir
que existe também alteracdo nestas habilidades
avaliadas no ITPA, nas quais ele obteve pontuacao
referente a 10 anos e 11 meses, idade maxima do
teste.

Os participantes apresentaram déficits em habi-
lidades auditivas que se referem a capacidade de
reproduzir memorizando uma sequéncia de digitos
apresentada auditivamente (memdéria auditiva),
completar partes ausentes de uma palavra captada
por meio da apresentacao auditiva (closura auditiva)
e relacionar conceitos apresentados oralmente por
meio de analogias verbais (associacdo auditiva).
P2 apresentou de maneira evidente maior dificul-
dade nas habilidades auditivas quando compa-
radas as visuais. A literatura apresenta que indi-
viduos com mielomeningocele formam um grupo
heterogéneo, quanto ao seu desempenho nas
habilidades verbais e nao verbais, que tendem a ter
comprometimento em graus variaveis nos aspectos
envolvendo o controle da atencéo, discriminacao,
memoria seletiva tanto auditiva quanto visual, inter-
ferindo sobremaneira nas tarefas de aprendizagem
seriada, resolucdo de problemas e rendimento
académico'23,

Estas habilidades sé@o pré-requisito para compre-
ensao e execucao de ordens complexas, bem como
para as habilidades de aprendizagem?. Ha relatos
da literatura®* reportando que as criangas com
MMC tendem a apresentar dificuldades percep-
tuais envolvendo relagbes de categorias, analogias,
associacbes e coordenacdo das representacbes
perceptuais relacionadas.

Tanto P1 quanto P2 apresentaram alteragéo para
expressar conceitos verbais como classe ou deno-
minacao, forma, composi¢cao, funcao, partes princi-
pais, quantificacdo, comparacéo (expressao verbal)
e para utilizar a redundancia da linguagem oral na
aquisicao da sintaxe e inflexdes gramaticais, o que
engloba o conhecimento de aspectos morfoldgicos
tais como flexdes de género, numero e grau, formas
verbais de modo, tempo, pessoa e voz e aspectos
sintaticos da utilizacdo de conectivos, pronomes e
outros (closura gramatical). Estes dados séao condi-
zentes com a literatura quando refere que estas



criangas apresentam as habilidades linguisticas
bésicas frequentemente intactas, porém com falhas
em habilidades discursivas envolvendo a flexibili-
dade no uso da linguagem?9:12:24.25,

A habilidade que P1 apresentou maior dificul-
dade foi recepcao visual que engloba a capaci-
dade de extrair significados a partir de simbolos de
natureza visual. Embora o participante apresente
alteracdo da acuidade visual (miopia), infere-se
que nao houve influéncia da mesma no resultado
do subteste, uma vez que P1 faz uso de lentes
corretivas. Estudos apresentam que individuos com
MMC demonstram alteracées nas habilidades de
percepgao visual e também no processamento de
interacdes e associagoes visuais?*.

Verificou-se que a habilidade mais defasada
da P2 é a combinagéo de sons, também apresen-
tada com déficit por P1. Esta habilidade refere-se a
integracéo dos processos associativos, mais espe-
cificamente quanto a sintese fonémica, uma das
habilidades envolvidas na prova de consciéncia
fonoldgica (PHF), na qual P1 e P2 apresentaram
escore abaixo do esperado para a idade cronolé-
gica. Estudos recentes demonstram que criangas
com dificuldade de aprendizagem podem apre-
sentar altera¢des nas habilidades fonoldgicas e no
acesso ao léxico mental, decorrentes de modifica-
cbes em diferentes niveis do processamento da
informagéo®2627.

No TDE (Tabela 1) P1 e P2 apresentaram
desempenho inferior ao esperado para a série
escolar que frequentam. P2 conseguiu escrever
apenas seu primeiro nome e ndo foi capaz de
realizar a leitura de nenhuma palavra. Diante disto,
aplicou-se a prova de reconhecimento de letras e
numeros (Tabela 1) em P2. Nesta prova observou-
se que reconheceu poucas letras e apresentou difi-
culdade em produzir oralmente o alfabeto.

O aprendizado da escrita engloba diferenciar
os tracados das letras, saber a que sons as letras
correspondem, estabelecer correspondéncias
quantitativas, identificar a posi¢éo da letra dentro da
palavra, compreender que uma mesma letra pode
representar varios sons, assim como um mesmo
som pode ser representado por diversas letras?.
E possivel pressupor que a compreensao do prin-
cipio alfabético esta baseada nos seguintes fatores
facilitadores: capacidade de segmentar a lingua
falada em unidades distintas, consciéncia de que
estas unidades repetem-se em diferentes palavras
faladas e conhecimento das regras de correspon-
déncia entre grafemas e fonemas?. Estas dificul-
dades foram observadas nos resultados obtidos
pelos participantes nas provas de consciéncia
fonoldgica do PHF e no subteste combinagéao de
sons do ITPA. Diversos fatores influenciam na

Desempenho Escolar e Mielomeningocele

aquisicdo e desenvolvimento da aprendizagem,
como o ambiente familiar'4, o desenvolvimento da
linguagem oral e também das habilidades percep-
tuais que irdo favorecer a apreenséo das estraté-
gias utilizadas no processo de aprendizagem?%1%.14,

A literatura apresenta que criangas com MMC
sao de risco para disturbio de aprendizagem, o qual
esta associado ao funcionamento cognitivo, percep-
tivo e habilidades nao verbais' 6810131718,

P1 apresentou maior prejuizo nas atividades
que envolviam aritmética do que nas atividades que
envolviam habilidades de leitura e escrita, apesar
de também comprometidas. J& P2 nao realizou
nenhum exercicio de aritmética bem como apre-
sentou dificuldade no reconhecimento dos nimeros.

Criancas com dificuldades na decodificagdo da
leitura e dificuldade na matematica tém demons-
trado déficits em memaria de trabalho verbal, visual
e processamento fonoldgico, experimentando
prejuizos para a resolu¢do de problemas matema-
ticos, na decodificacdo dos conceitos e interpre-
tacdo dos enunciados, bem como na estimativa
numeérica's-1®,

As alteracdes nas habilidades psicolinguis-
ticas apresentadas pelos participantes certamente
influenciaram diretamente no desempenho das
tarefas envolvendo leitura, escrita e aritmética, o
que pode explicar a queixa dos pais quanto a apren-
dizagem e rendimento escolar dos filhos. Tais difi-
culdades séo descritas na literatura5810.12.13.1523.26.27
quanto as dificuldades de aprendizagem da leitura
e escrita de individuos com mielomeningocele.
Entretanto, cabe ressaltar, que como as habili-
dades linguisticas bésicas sdo desenvolvidas sem
grandes dificuldades®® nestes individuos, e estao
frequentemente intactas do ponto de vista de comu-
nicacao interpessoal hd uma tendéncia das dificul-
dades linguisticas somente serem identificadas
no periodo da aprendizagem escolar, quando sao
identificadas as dificuldades no processo de aqui-
sicdo da linguagem escrita. Com isto, sugere-se
que estas criancas sejam acompanhadas, quanto
ao desenvolvimento das habilidades comunicativas
ainda no periodo pré-escolar para que seja possivel
realizar processo de intervengéo visando minimizar
a influéncia negativa das altera¢des nas habilidades
perceptuais e psicolinguisticas para a aquisicao da
leitura e escrita, possibilitando o desenvolvimento
do real potencial da crianca, bem como menor
prejuizo nas habilidades escolares.

CONCLUSAO

Os participantes do estudo apresentaram
comportamento comunicativo, habilidades de
linguagem oral e vocabulario receptivo sem
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alteragdes evidentes. Quanto as habilidades psico-
linguisticas, verificaram-se alteracdes importantes
que refletiram no desempenho das habilidades de
leitura, escrita, e aritmética contribuindo para inter-
feréncia negativa no processo de aprendizagem

escolar de ambos os irméos. As dificuldades apre-
sentadas causam impacto importante nas ativi-
dades académicas, demonstrando vulnerabilidade
cerebral no sistema de suporte para atividade de
aprendizagem.

ABSTRACT

Background: meningomyelocele and consequences on the development of psycholinguistic and school
abilities. Procedures: the purpose of this study was to describe and reflect on the psycholinguistic and
school performance of siblings with low lumbar myelomeningocele. The study included a boy, 14 years
and 5 months (P1) and his sister, 6 years and 6 months (P2). The procedures consisted of an interview,
Communicative Behavior Observation (CBO), Vocabulary Test Peabody Picture — PPVT, lllinois Test
of Psycholinguistic Abilities (ITPA), Phonological Abilities Profile (PAP), School Performance Test
(SPT), and recognition of letters and numbers (RLN). The analysis was descriptive and respecting the
manuals of the instruments. Results: the oral language has no obvious change. In ITPA and PAP, we
found that P1 and P2 had difficulty in memory skills, closure listening, verbal, combination of sounds
and phonological awareness. P1 still had difficulty in the ability of visual reception and P2 in the
abilities of auditory association and closure grammar. Both children showed difficulties in the learning
activities. Conclusion: the study subjects performed quite well in communicative skills, oral language
and receptive vocabulary without obvious changes. P1 and P2 had changes in psycholinguistic skills
and performance of activities involving reading, writing and arithmetic. Difficulties cause major impact
on academic activities, demonstrating the vulnerability of the brain in the system supporting learning
activity.

KEYWORDS: Meningomyelocele; Employee Performance Appraisal; Language Development;

Learning
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