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RESUMO — Os au to re s e s tudam 24 c r ianças que cursam Dela p r ime i r a vez a p r ime i r a sér ie 
do p r ime i ro grau , med ian te o exame neurológico clássico, bem como do exame neurológico 
evolutivo e de provas pa ra aval iar funções cort icais . Anal isam o desempenho escolar em 
re lação ao desempenho no exame neurológico evolutivo e no exame d a s funções cort icais . 
Comparam e d iscutem os resu l tados . Concluem que o uso desses dois i n s t rumen tos é capaz 
de d i sc r iminar o bom e o mau desempenho escolar. 

Evolutive neurological evaluation and cortical functions evaluation in a sample of children 
from the first grade of the elementary school. 

SUMMARY — T h e au tho r s observed 24 chi ldren t h a t a re s t u d y i n g for t h e f i rs t t ime in the 
f irs t g r a d e of t h e e lementa ry school. T h e y w e r e observed t h r o u g h t h e classical neurological 
examinat ion , the evolutive neurological examina t ion and t h r o u g h tes t s for evaluat ion of 
cortical functions. I t is analyzed the school pe r fo rmance in repor t to the evolutive neuro lo­
gical per formance and to the tes t s for cort ical functions. Resu l t s obta ined are compared 
and discussed. The au tho r s conclude t h a t t h e u sage of these two evaluat ion i n s t rumen t s 
is able to d i sc r imina te the good from the bad school performance. 

Desde o nascimento o cérebro da criança está constantemente evoluindo através 
de sua interrelação com o meio. A criança percebe o mundo at ravés dos sentidos, age 
sobre ele, e esta interação se modifica com o desenvolvimento, entendendo melhor, 
pensando de modo mais complexo, comportando-se de maneira mais adequada, com 
maior precisão practognósica à medida que domina seu corpo e elabora mais correta­
mente suas idéias 8. A maturidade cerebral é fundamental no desenvolvimento neuropsi­
cológico da criança, responsável não só pelo desenvolvimento neuropsicomotor e afetivo 
como também pelo desempenho cognitivo. Nas primeiras e tapas deste desenvolvimento, 
é muito difícil, no homem, separar a função sensório-motora da intelectual e afetiva; 
o desenvolvimento é, portanto, neuropsíquico e a inteligência se valoriza em função do 
desenvolvimento sensório-motor, já que a motricidade é a expressão da inteligência e da 
a f e t i v idade 1 4 . A part ir do conhecimento dos passos evolutivos do desenvolvimento 
neuropsicomotor, afetivo e cognitivo da criança e, com a preocupação de encontrar ins­
trumento capaz de avaliar crianças em idade escolar, utilizamos o 'exame neurológico 
evolutivo de Lefèvre' ( E N E ) 9 e um protocolo de exame de funções corticais 7. 

Fomos em busca de maneira fidedigna de avaliar a matur idade neurológica de 
crianças escolares, visando ao t ra tamento adequado e, especialmente, à prevenção do 
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fracasso escolar, quando este se relaciona a aspectos neurológicos. Sabemos que as 
dificuldades pa ra a aprendizagem suportam múltiplos enfoques: sociais, econômicos, 
políticos, pedagógicos, psicológicos, além dos aspectos por nós es tudados que, não 
são os mais freqüentes mas, nem por isso, menos importantes 12,17,18. Estima-se que 
em torno de 3 0 % das crianças em idade escolar enfrentam dificuldades pa ra aprendi­
zagem. No entanto, seguramente, não mais que em 1 a 3 % dos casos há envolvi­
mento neurológico que seja capaz de explicar tal si tuação 4. A transposição deste 
percentual, que pode parecer pequeno, no contexto dificuldade para aprendizagem, é 
importante, se o colocarmos entre as situações neurológicas que afetam crianças em 
idade escolar. Com a mesma preocupação com que o neuropediatra estuda os erros 
inatos do metabolismo, as doenças degenerat ivas, as doenças neoclásicas, entre out ras 
situações menos freqüentes que esta, nos parece importante contribuir pa ra o enfoque 
multidisciplinar que estuda o desempenho escolar. 

CASUÍSTICA E MÉTODOS 

Foram examinadas 24 crianças que cursavam, pela primeira vez, a primeira série do 
primeiro grau, do Grupo Escolar Santos Dumont, localizado na Vila Assunção, em Porto 
Alegre. 

Todas as crianças foram submetidas: ao exame neurológico clássico; ao ENE de Lefèvre 
nas seguintes áreas — equilíbrio estático, equilíbrio dinâmico, coordenação apendicular, 
coordenação tronco-membros, persistência motora e sensibilidade e gnosias; à observação de 
presença ou não de dislalias e definição ou não da lateralidade; a o s testes de funções cor-
tiCaiS {9,16). 

RESULTADOS 

Em relação a idade, sexo e raça, as crianças distribuíram-se conforme consta da tabela 1. 
O grau de, escolaridade dos responsáveis pelas crianças distribui-se conforme apresentado na 
tabela 2. Todas as crianças tinham exame neurológico clássico normal, com exceção de vima 
(4,2%) que apresentava discreta síndrome cerebelar. Na avaliação da linguagem todas as 
crianças (100%) apresentavam fala normal. Em relação à lateralidade as crianças distribuí­
ram-se conforme consta da tabela 3. 

Analisando os resultados obtidos no ENE encontramos 6 crianças que realizaram todas 
as provas sem déficits; estes resultados foram tabulados como E N E normal; as 18 crianças 
restantes apresentavam falhas no ENE para a sua faixa etária e os resultados foram tabu­
lados como ENE alterado (Tabela 3). Em relação às diferentes áreas do ENE, encontramos 
maiores dificuldades na área de sensibilidade e gnosia, principalmente no teste que mede 
conhecimento d(; direita e esquerda, seguido pelas áreas de: coordenação tronco-membros; 
coordenação' apendicular, especialmente nas provas de ritmo; equilíbrio dinâmico; persistência 
motora (Tabela 4). 

Idade, sexo, raça N? % 

Idade (anos) 6 2 8,4 

7 20 83,2 

8 2 8.4 

Sexo masculino 9 37,5 

feminino 15 62,5 

Raça branca 19 79,0 

negra 2 8,4 

mista 2 8,4 

amarela 1 4.2 

Tabela 1 — Distribuição das 2h crianças quanto à idade, sexo e raça. 



Grau de escolaridade 
dos responsáveis N» % 

3" grau 13 27,0 

2o grau 10 20,8 

1* grau incompleto 17 35,4 

Analfabetos 4 8,4 

Sem dados 4 8,4 
Total 48 100,0 

Tabela 2 — Grau de escolaridade dos responsáveis pelas crianças examinadas. 

No % 

Lateralidade 

Direita 9 37,4 
Esquerda 1 4,2 

Cruzada 12 50,0 

Mal estabelecida 2 8,4 

Bxiame neurológico evolutivo 

Normal 6 25,0 

Alterado 18 75,0 

Desempenho escolar 

Bom 10 41,6 

Regular 12 50,0 

Insuficiente 2 8,4 

Tabela 3 — Distribuição dos 24 alunos quanto a: lateralidade; resultados obtidos no exame 
neurológico evolutivo; desempenho escolar. 

No de alunos 
Areas do E N E que falharam % 

Sensibilidade e gnosias 12 50,0 

Coordenação tronco-membros 7 29,0 

Coordenação apendicular 6 25,0 

Equilíbrio dinâmico 5 20,8 

Persistência motora 4 16,6 

Tabela k — Freqüência de erros encontrados nas diferentes áreas do exame neurológico 
evolutivo (ENE) e percentual em relação ao número total de alunos. 

Foram feitas duas avaliações no desempenho escolar destes alunos pela professora; a 
combinação dessas duas avaliações classificou o rendimento escolar em: bom, regular e insu­
ficiente (Tabela 3). Com a finalidade de facilitar os cálculos estatísticos, agrupamos os 
alunos com desempenho escolar regular e insuficiente num grupo de alunos que chamamos 
de MAU desempenho escolar. Comparamos o desempenho escolar dos alunos com o grau de 
escolaridade dos responsáveis por eles e aplicamos o teste qui-quadrado (Tabela 5). Compa­
ramos os resultados do E N E com o desempenho escolar dos alunos e aplicamos a prova de 
McNemar (Tabela 6). A seguir avaliamos os resultados obtidos nos testes de funções corticais. 



Desempenho escolar 

Escolaridade dos responsáveis Bom Mau 

3"> grau e/ou 2<> grau 8 4 

lv grau incompleto e/ou analfabetos 2 9 

Sem dados 0 1 

Tabela 5 — Grau de escolaridade dos responsáveis em relação ao desempenho escolar dos 
alunos. Qui-quadrado — 5,49 (significativo). 

E N E 

Desempenho 

Bom 

escolar 

Mau Total 

Normal 2 4 6 

Alterado 8 10 18 
Total 10 14 24 

Tabela 6 — Concordância dos resultados do ENE com o desempenho escolar. Qui-quadrado 
= 5,33 (indica diferença significativa). 

Em relação às praxias encontramos um escore médio geral de 11,31, sendo o máximo 
de 14 pontos; as provas em que os alunos obtiveram maior número de falhas foram as 
praxias construtivas e o teste de rapidez de Mira Stamback. Quanto às gnosias, a média 
geral de acertos foi 11,87 para um escore máximo de 14 pontos; as provas nas quais houve 
maior número de erros foram os ritmos de Mira Stamback e o teste de Piaget-Head. Na 
linguagem, os alunos obtiveram escore médio de 12,51 pontos para o máximo de 14 pontos; 
nesta bateria de testes, o que apresentou maior número de falhas foi a expressão provocada 
da linguagem. Comparamos todas as provas e o teste que apresentou maior número de 
falhas foi o teste de Piaget-Head. Comparamos os resultados obtidos no teste de Piaget-
-Head com o desempenho escolar e com o ENE e submetemos ambos à prova estatística de 
McNemar (Tabelas 7 e 8). 

Piaget-Head 
Desempenho escolar *Normal ** Alterado 

Bom 3 7 

Mau 2 12 

Tabela 7 — Resultado do teste de Piaget-Head e desempenho escolar dos alunos. Qui-quadrado 
= 4,27 (significativo). * Normal: compatível ou superior à idade cronológica. ** Alterado: 
inferior à idade cronológica. 

Piaget-Head 
E N E Normal Alterado 

Normal 2 4 

Alterado 3 15 

Tabela 8 — Resultado do teste de Piaget-Head e ENE dos alunos. Qui-quadrado ~ 8,47 
(significativo). 



Com base no intervalo de confiança (Tabela 9), os 24 alunos foram classificados em 
normais (quando acima do limite inferior) e alterados (quando abaixo do limite inferior). 
Com esta classificação comparamos os resultados das funções corticais com relação ao 
desempenho escolar e aplicamos o teste estatístico de McNemar (Tabela 10). Comparamos 
os resultados encontrados no E N E e aplicamos ; a prova de McNemar (Tabela 11). 

Funções 
corticais Média, 

Desvio Intervalo 
padrão de confiança 

Praxias 12,42 0,58 11,26 - 13,58 
Gnosias 13,00 0,55 11,90 - 14,10 

Linguagem 13,27 0,26 12,75 - 13,79 

Tabela 9 — Média, desvio padrão 
de funções corticais. 

e intervalo de confiança dos alunos normais para as provas 

Desempenho escolar 
Funções corticais 

Normal Alterado Total 

Bom 4 6 10 

Mau 3 11 14 

Total 7 17 24 

Tabela 10 — Concordância ,dos resultados das funções corticais em relação 
escolar. Qui-quadrado = 5,J^ (indica diferença significativa). 

ao desempenho 

E N E 
Funções corticais 

Normal Alterado Total 

Normal 2 4 6 

Alterado 5 13 18 
Total 7 17 24 

Tabela 11 — Concordância dos resultados das funções corticais e ENE. Qui-quadrado = 16.00 
(significativo). 

COMENTÁRIOS 

A observação dos dados gerais de nossos casos mostra que o maior número de 
crianças (83,2%) se situa na idade de 7 anos completos, o que corresponde às exigências 
pedagógicas para o início da alfabetização. Na turma estudada, de 24 alunos, havia 
franca predominância do sexo feminino. O predomínio de crianças brancas (79%) em 
nossa amostra se deve à distribuição das diferentes raças em nosso meio (Tabela 1). 

Chama a atenção que 47,8% dos responsáveis tinham 2» grau e 43,8% eram 
analfabetos ou tinham 1* grau incompleto (Tabela 2 ) . Comparando o grau de escola­
ridade dos responsáveis com o desempenho escolar dos alunos, verifica-se que a distri­
buição do desempenho escolar difere significativamente conforme a escolaridade dos res­
ponsáveis (Tabela 5) . Há maior probabilidade de bom desempenho quando os respon­
sáveis têm grau de instrução maior e, de mau desempenho, quando os responsáveis têm 
grau menor de instrução. Mello de Araújo encontrou alta percentagem (99%) de pais 
com grau secundário ou superior completo entre os alunos que freqüentavam escolas 
particulares e, analfabetos ou com primário incompleto, entre os que freqüentavam esco-



las públicas ( 7 6 % ) 1 1 . Nossa amostra é constituída somente de alunos que freqüenta­
vam escola pública. Lisboa e Guardiola, es tudando 35 crianças com dificuldades esco­
lares encontraram 82,86% dos pais com l 9 g rau incompleto io. 

O estudo da lateral idade mostra que entre 6 e 8 anos de idade, a lateralidade 
foi: direita em 37,4%, esquerda em 4 ,2%, cruzada em 5 0 % e mal estabelecida em 
8.4% dos casos (Tabe la 3 ) . Barreto , observando 36 escolares encontrou lateralidade 
cruzada em 38 ,8% das crianças com dificuldade escolar 2 Bacchiega, em 200 crianças de 
3 a 7 anos e 11 meses de idade, encontrou lateralidade cruzada em 27,5% e mal esta­
belecida em 16% i. Rotta encontrou 3 6 % de crianças com lateralidade cruzada ou mal 
estaoelecida no grupo de crianças com dificuldades pa ra aprendizagem e 22%, no 
grupo de crianças com bom desempenho escolar 1 6 . Cypel encontrou 6 5 % de laterali-
uaüe cruzada ou mal estabelecida nas crianças sem dificuldade pa ra a aprendizagem 
e 5 0 % no grupo com dificuldade; a avaliação estatística não mostrou diferença signifi­
cativa entre os dois grupos 3. Nesta amost ra nao encontramos diferença significativa 
entre a lateral idade e o desempenho escolar. Em nossa opinião, a questão da laterali­
dade em relação ao desempenno escolar permanece ainda em aoerto. 

O ENE de Lefèvre foi normal somente em 2 5 % de nossos pacientes (Tabe la 3 ) ; 
os 7 5 % que apresentavam ENE al terado falharam principalmente nas provas de sensi­
bilidade e gnosia ( 5 0 % ) , coordenação tronco-membros ( 2 9 % ) , coordenação apendi­
cular ( 2 5 % ) , equilíbrio dinâmico (20%) e persistência motora (16,6%) (Tabe la 4 ) . O 
estudo da sensibilidade e gnosia principalmente por teste que mede conhecimento direi­
ta e esquerda foi aquele em que maior número de crianças talhou; no entanto, um núme­
ro pouco significativo (58%) apresentou dificuldade no aprendizado. R o t t a 1 6 e 
Cypel 3 também não encontraram difirenças estatisticamente significativas nesta função. 
O achado de 2 9 % de alunos com dificuldade nas provas de coordenação tronco-mem­
bros não nos parece ter relação direta com aprendizado escolar. Na pesquisa de 
Rotta 1 6 não foi significativo e, na pesquisa de Cypel 3, 100% das crianças es tudadas 
realizaram bem esta prova. Vinte e cinco por cento das crianças es tudadas apre ­
sentaram falhas nas provas de coordenação apendicular especialmente nas provas de 
ritmo. Destes, 5 7 % tinham mau desempenho escolar. Este resul tado difere do encon­
trado por R o t t a 1 6 e por Cypel 3, em cujas pesquisas a diferença dos resultados foi 
significativa. Lisboa e Guardiola encontraram resultados inferiores na coordenação 
apendicular, em relação às demais áreas , num grupo de crianças com dificuldade 
e sco la r 1 " . O equilíbrio dinâmico estava al terado em 20,8% de nossos casos; 80% desses 
alunos apresentavam mau desempenho escolar. Considerando os dados de Rotta 16 
e Cypel 3, nosso resul tado é concordante. Em 16% dos casos havia dificuldade nas 
provas de persistência motora e, destes, 5 0 % tinham dificuldade para aprendizagem; 
nosso achado concorda com o encontrado por Rotta, em que a persistência motora não 
constitui prova significativa 16. Cypel encontrou diferença significativa nesta função 3. 
Stewart comenta a importância da impersistência motora nas dificuldades para apren­
dizagem i». Pensamos que talvez o fator ansiedade durante o exame das crianças possa 
ter falseado nossos resultados. Guardiola, estudando crianças com distúrbio de atenção, 
encontrou modificação significativa nos resultados das provas de persistência motora, 
com o uso de medicação antidepressiva 5,6. Chamamos a atenção, no entanto, pa ra 
o fato de que a medicação por ela empregada é também ansiolítica, o que reforça nossa 
impressão de que é difícil separar as etiologias emocionais e neurológicas em relação 
ao mau desempenho nessas provas. 

Dos nossos 24 alunos, 10 apresentaram bom desempenho escolar (41,6%) e 
14 mau desempenho escolar (58,4%) (Tabela 3 ) . Estes achados relacionam-se a múl­
tiplas etiologias entre as quais, sem dúvida, salientam-se aspectos pedagógicos, cultu­
rais e socia is1345. Procuramos comparar os resultados do ENE com o desempenho 
escolar, na tentativa de ver até que ponto havia implicação neurológica (Tabela 6 ) . 
Das 6 crianças com ENE normal, 2 apresentavam bom desempenho escolar e 4 mau 
desempenho, o que vem mostrar que ENE normal não assegura sucesso na aprendi­
zagem. As 18 crianças com ENE al terado se distribuíram da seguinte maneira : 8 apre­
sentaram bom desempenho escolar e 10 mau desempenho, o que concorda com Rotta 
que encontrou 4 8 % de ENE normal e 5 2 % de ENE al terado no grupo com bom rendi­
mento escolar, assim como 16% de ENE normal e 84% de ENE al terado no grupo 
com dificuldade pa ra aprendizagem 16. Cypel encontrou diferença significativa entre os 
grupos com bom e mau rendimento escolar em relação ao número de função do ENE 
em que falharam 3. A observação de que 10 crianças com ENE al terado tiveram mau 
desempenho escolar most ra que há maior probabil idade de concordância quando o 
resultado do ENE é a l terado e o desempenho escolar é mau. 



Em relação ao protocolo de funções co r t i ca i s 7 , o teste que apresentou maior 
número de falhas foi o de Piaget -Head: comparamos os resultados do teste de Piaget-
-Head com o desempenho escolar dos alunos e verificamos que ambos têm maior pro­
babilidade de concordância quando o teste de Piaget-Head é al terado e o desempenho 
escolar é mau (Tabela 7 ) . Comparamos também os resultados do teste de Piaget-Head 
com os do ENE e encontramos que ambos têm maior probabil idade de concordância 
quando indicam alterações (Tabela 8 ) . Esta concordância era esperada, visto ter sido 
a sensibilidade e gnosia a prova em que houve mais falhas no ENE e, tanto esta 
prova quanto o teste de Piaget-Head medem a gnosia espacial, função cortical que 
dá noção da matur idade das á reas 39 e 40 de Brodmann, responsáveis pela integração 
gnósica, valorizadas a part ir dos estudos de Gerstmann e Kinsbourne, dos quais resul­
taram a síndrome de Gerstmann do desenvo lv imen to 1 2 . 

Comparamos os resultados encontrados nos testes de funções corticais com o 
desempenho escolar (Tabela 10). Observamos que há maior probabil idade de concor­
dância quando o resultado dos testes de funções corticais é al terado e o desempenho 
escolar é mau. Das 10 crianças com bom desempenho 4 apresentaram funções corticais 
normais e 6, funções corticais a l teradas , o que nos faz supor que futuramente estas 
crianças possam apresentar dificuldade escolar se não forem atendidas em suas neces­
sidades. Comparamos também os resul tados com os encontrados no ENE (Tabela 11) 
e verificamos que há maior probabil idade de concordância quando o ENE e as funções 
corticais estão al teradas. 

Com este estudo, procuramos mostrar a necessidade de acrescentar ao ENE 
outras provas que, sendo concordantes, possam apontar relação mais fidedigna entre 
o processo neurológico e o desempenho escolar. Em conclusão: 1. há nítida relação 
entre o grau de escolaridade dos responsáveis e o desempenho escolar das cr ianças; 
2. há maior probabil idade de concordância entre a avaliação neurológica evolutiva e o 
desempenho escolar, quando o ENE é al terado e o desempenho escolar é mau; 3. há 
maior probabil idade de concordância entre a avaliação das funções corticais e o desem­
penho escolar quando aquela é a l terada e o desempenho escolar é mau; 4. os resul­
tados do ENE e do exame das funções corticais foram concordantes quando al terados. 
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