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RESUMO

Esta dissertacdo é composta por trés estudos conduzidos de acordo com a abordagem da
Neuropsicologia Cognitiva, a fim de compreender as habilidades e prejuizos na escrita de
palavras/pseudopalavras de adultos com lesdo cerebrovascular no hemisfério direito (LHD)
e no hemisfério esquerdo (LHE), comparados a adultos neurologicamente sauddveis
(controles). No primeiro estudo, comparou-se o desempenho dos grupos com LHE, LHD e
controles em tarefas de linguagem oral e escrita e nos tipos de erros na tarefa Escrita
Ditada em um instrumento de avaliacdo neuropsicoldgica breve. O grupo com LHE
apresentou pior desempenho em todas as tarefas de linguagem oral e escrita (exceto em
compreensdo oral). Verificou-se que o grupo com LHE demonstrou déficits significativos
nas habilidades linguisticas (rotas fonoldgica e lexical) e periféricas fundamentais para
escrita de palavras, enquanto os casos com LHD destacaram-se por déficits no uso da rota
lexical (Regularizacdes). No segundo estudo, descreveu-se o processo de construcio de
uma Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras controlada linguisticamente para
avaliacdo das disgrafias em adultos. No terceiro estudo buscou-se analisar as habilidades
de linguagem oral e escrita de adultos com LHE e LHD comparados a controles, analisar a
associacdo entre caracteristicas sociodemogrificas e o desempenho em escrita ditada e
distinguir o tipo de disgrafia adquirida dos casos com escores deficitirios. Nao foram
encontradas diferencas significativas entre os perfis linguisticos dos grupos. Melhor
desempenho na escrita de palavras mostrou estar associado com altos habitos de leitura e
escrita € maior escolaridade dos adultos. Verificaram-se caracteristicas de disgrafias
linguisticas (fonoldgica, lexical e mista) e periférificas em casos com LHE e LHD. A
presente dissertagdo destaca a heterogeneidade dos déficits de escrita encontrados e
ressalta a importincia do controle das varidveis sociodemogrificas no diagnéstico de
disgrafia adquirida.

Palavras-chave: linguagem escrita, agrafia, disgrafia adquirida, acidente vascular cerebral,

avaliac@o neuropsicoldgica.
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ABSTRACT

COGNITIVE ANALYSIS OF WRITTEN WORDS OF ADULT AFTER STROKE IN
RIGHT AND LEFT HEMISPHERES

This dissertation consists of three studies conducted in accordance with the approach of
Cognitive Neuropsychology, in order to understand the skills and damages in writing of
words and pseudowords of adults with cerebrovascular lesions in the right hemisphere
(LHD) and left hemisphere (LHE) compared to neurologically healthy adults (controls).
The first study compared the performance of groups with LHE, LHD and controls on tasks
of oral and written language and the types of errors in the task dictated writing in a brief
neuropsychological assessment instrument. The LHE group showed worse performance on
all tasks of oral and written language (except in oral comprehension). It was found that the
group with LHE has demonstrated significant deficits in linguistic (phonological and
lexical) and peripheral skills fundamental to writing of words, while cases with LHD
highlighted for deficits in the use of the lexical route (Regularizations). In the second
study, was presented the construction process of a words/pseudowords writing task
linguistically controlled for evaluation of dysgraphias in adults. The third study aimed to
examine the oral and writing language skills of adults with LHE and LHD compared to
controls, examining the association between sociodemographic characteristics and
performance on dictated written distinguish the type of acquired dysgraphia in the cases
with deficient scores. There were no significant differences between the linguistic profiles
of the groups. Best performance in writing of words was associated with higher reading
and writing habits and higher education of adults. There were features linguistic
(phonological, lexical and mixed) and peripherical dysgraphias in cases with LHE and
LHD. This dissertation highlights the heterogeneity of deficits founded in the word writing
and highlights the importance of controlling sociodemographic variables in the diagnosis
of acquired dysgraphia.

Keywords: written language, agraphia, acquired dysgraphia, stroke, neuropsychological

assessment.
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APRESENTACAO

Esta dissertacdo pretende contribuir com as pesquisas na area da linguagem escrita,
dentro da perspectiva da Neuropsicologia Cognitiva, buscando compreender os
processamentos deficitarios e preservados na escrita de palavras de pessoas que sofreram
Acidente Vascular Cerebral (AVC). Uma vez que os estudos neuropsicolinguisticos tém
focado na andlise de casos com lesdo cerebral no hemisfério esquerdo (LHE), buscou-se
enriquecer as investigacdes, verificando adicionalmente de que forma a lesdo cerebral no
hemisfério direito (LHD) poderia afetar a escrita de palavras de adultos.

Para contemplar essa proposta foram desenvolvidos trés estudos com os seguintes
objetivos: 1) comparar estratégias preservadas e deficitirias na escrita de palavras e
pseudopalavras entre adultos apés AVC unilateral com LHD e com LHE, e adultos
neurologicamente sauddveis (controles); 2) apresentar o processo de constru¢do de uma
tarefa de escrita ditada de palavras e pseudopalavras, de acordo com a abordagem da
Neuropsicologia Cognitiva; e 3) comparar as habilidades e dificuldades na escrita de
palavras/pseudopalavras de adultos com LHD ou com LHE e investigar perfis de disgrafias
adquiridas nesses pacientes.

Antes de apresentar os artigos que compdem essa dissertacio serd realizada uma
introdugdo tedrica sobre o AVC e como ele pode afetar a linguagem. Em seguida, serdo
discutidos os processamentos cognitivos envolvidos na escrita de palavras isoladas e as
caracteristicas psicolinguisticas dos estimulos utilizados nos estudos. Serdo descritas
também as caracteristicas das disgrafias adquiridas, na perspectiva da Neuropsicologia
Cognitiva, as bases neurais envolvidas na escrita de palavras e estudos com pacientes com

lesdes cerebrais nos hemisférios direito e esquerdo.
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CAPITULO I

INTRODUCAO

Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC ¢ uma das mais frequentes doengas neuroldgicas decorrentes de alguma
anormalidade do tecido encefélico, devido a alteracdo no vaso sanguineo, tais como lesdao
da parede do vaso, altera¢do da permeabilidade vascular, oclusdo (por trombo ou émbolo),
ruptura do vaso e alteragc@o da viscosidade (ou qualidade) do sangue circulante (Fukujima,
2010). O AVC apresenta muitas causas em potencial, principalmente a isquemia e a
hemorragia (Winikates, 1995). O AVC isquémico ocorre devido & oclusdo vascular, que
limita o fluxo de oxigénio e glicose para a regido do cérebro correspondente, estando o
grau da lesdo isquémica relacionado a duragdo e a gravidade da reducdo do fluxo, assim
como a presenca de circulagdo colateral (Martins & Brondani, 2008). J4 o AVC
hemorrdgico pode ocorrer como consequéncia da ruptura de um aneurisma, causando
extravasamento de sangue no espaco subaracndide (hemorragia subaracnodide), ou na
profundidade dos hemisférios cerebrais (hemorragia intracerebral) (Brondani, Martins, &
Moraes, 2008).

O AVC € considerado a doenga mais incapacitante e a primeira causa de morte em
adultos no Brasil, de acordo com o Banco de Dados do Sistema Unico de Satide
(http://www.datasus.gov.br). Estima-se a prevaléncia de 5-8 casos por 1000 habitantes
acima de 25 anos de idade, e 10% a 20% dos casos ocorre em individuos com menos de 45
anos (Fukujima, 2010). Os principais fatores de risco para sofrer um AVC s@o hipertensao
arterial sistémica, tabagismo, etilismo, presenca de cardiopatias, Diabetes Mellitus e
dislipidemia (niveis elevados de lipidios no sangue) (Pires, Gagliardi, & Gorzoni, 2004).

Muitos estudos tém destacado as consequéncias cognitivas, motoras € emocionais
causadas pelo AVC, levando a incapacidade funcional desses adultos e demandando
grandes cuidados de reabilitacdo (Falcdo, Carvalho, Barreto, Lessa, & Leite, 2004;
Lavados et al., 2007; Perlini & Faro, 2005; Sinanovi¢, Mrkonji¢, Zuki¢, Vidovié,
& Imamovi¢, 2011). Os principais prejuizos que o AVC provoca nos individuos sdo os
déficits motores, incapacidades funcionais, disfagia, depressdo, desajuste social e
dificuldades de linguagem (Fukujima, 2010). Uma vez que a linguagem € uma habilidade

neuropsicoldgica frequentemente afetada nesses casos (Barker-Collo & Feigin, 2005)
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ressalta-se a importancia de analisar os danos causados nessa fungdo cognitiva, a fim de
propor medidas de intervencdo neuropsicolégica.

Dentre as fun¢des linguisticas prejudicadas apds o AVC estdo as afasias, as alexias
e as agrafias. Enquanto as afasias s@o dificuldades de linguagem frequentemente
observadas nos pacientes, os distirbios de leitura (alexias) e de escrita (agrafias) sdo mais
frequentes do que verificados nos exames de rotina, tanto no contexto clinico, quanto nos
hospitais gerais (Sinanovi¢ et al., 2011).

Estudos neuropsicoldgicos sobre o processamento lexical em pacientes aps o AVC
tém focado na avaliacdo e na reabilitacdo da linguagem oral (Carthery & Parente, 2010;
Ellis, 1995), por exemplo, na capacidade de nomeagdo (Fridriksson, Morrow-Odom,
Moser, Fridriksson, & Baylis, 2006). Contudo, as habilidades de escrita podem ser
exigidas na aplicagdo de técnicas compensatdrias de reabilitacdo da linguagem oral (por
exemplo, escrever as palavras em vez de verbaliza-las) (Pinhasi-Vittorio, 2007), assim
como na utilizagdo de estratégias de memoria (por exemplo, uso da agenda) (Ho, Epps,
Parry, Poole, & Lah, 2011). Dessa forma, percebe-se a necessidade de compreender o
processamento da linguagem escrita, tanto para discutir os modelos tedricos, quanto para

melhor adaptar os pacientes as técnicas de reabilitacdo neuropsicolédgica.

Processamento cognitivo da escrita de palavras e os modelos de dupla-rota

As dificuldades adquiridas de escrita, também denominadas disgrafias (ou agrafias)
adquiridas, caracterizam-se pela perda parcial ou total da capacidade de produzir
linguagem escrita, como consequéncia de algum tipo de lesdo neuroldgica (Ardila &
Rosselli, 2007). As disgrafias adquiridas sdo estudadas de acordo com dois critérios
principais: o Neuroldgico (sindromico) e o da Neuropsicologia Cognitiva (Carthery &
Parente, 2010; Rapcsak & Beeson, 2002). As pesquisas realizadas do ponto de vista
neurolégico correlacionam dados andtomo-clinicos com o desempenho dos pacientes em
tarefas de escrita, agrupando os sintomas em uma caracterizacdo sindrémica particular (em
tipos de afasias, por exemplo) (Pefia-Casanova, Pamies, & Diéguez-Vide, 2005). Nesse
contexto, sintomas especificos observados nos distirbios de escrita sdo divididos em
agrafias afésicas, agrafia pura, agrafia apraxica, agrafias espaciais e agrafias calosas (para
uma revisdo sobre as agrafias ver: Gil, 2007; Murdoch, 2010).

A Neuropsicologia Cognitiva, contudo, busca caracterizar as habilidades e
dificuldades de escrita, seguindo modelos de processamento da informacdo (Miceli &
Capasso, 2006). A partir desta abordagem, priorizam-se os estudos de caso, em vez de

estudos de grupos, analisando os tipos de erros dos individuos e a influéncia de varidveis
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psicolinguisticas, tais como regularidade da correspondéncia fonema-grafema,
lexicalidade, extensdo, frequéncia e imageabilidade das palavras (Caramazza & Coltheart,
2006; Schwartz & Dell, 2010). A presente dissertacdo ird discutir o processamento lexical,
a partir dessa abordagem tedrica. No entanto, antes de descrever os modelos cognitivos,
serd realizada uma breve descricdo do significado das expressdes frequentemente utilizadas
para facilitar o entendimento dos estudos:

Grafia: refere-se a representacdo escrita de uma palavra.

Grafismo: execugdo motora dos tragos necessarios para a escrita dos grafemas.

Grafemas: unidades escritas que representam os fonemas. Por exemplo, as letras
<ch> representam o fonema /¥/ e, portanto, representam um Unico grafema.

Fonemas: menor unidade sonora de uma lingua (sons dos grafemas).

Conversdo fonema-grafema: processo no qual durante a escrita os sons das palavras
(ouvidas) sdo representados em grafemas.

Léxico: representacdo mental das palavras, ou representacdes dos fonemas (Iéxico
fonoldgico) e dos grafemas (Iéxico ortografico) de uma lingua.

Os modelos cognitivos do processamento da linguagem escrita auxiliam na
identificacio dos componentes alterados e preservados em cada caso em particular
(Jaichenco, Wilson, & Ruiz, 2007). Esses modelos de escrita foram sendo construidos a
partir dos estudos com pacientes que sofreram algum tipo de lesdo cerebral, pois o dano
produzia efeitos especificos nos processos cognitivos (Ellis, 1995). Assim, os modelos de
escrita de palavras auxiliam no entendimento das associag¢des e dissociagdes entre os casos,
sendo os modelos de dupla-rota (ou miultiplas rotas) os mais difundidos e aceitos
(Coltheart, Ratles, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001; Rapcsak et al., 2009; Rapcsak, Henry,
Teague, Carnahan, & Beeson, 2007).

A arquitetura funcional dos modelos de dupla-rota para a escrita (Figura 1) foi
embasada por analogia ao conhecimento adquirido pelas investigagdes de leitura de
palavras. Pesquisas com estudos de casos t€m assegurado a semelhanga entre os modelos
de leitura e escrita de palavras, mas maiores investigacdes sdao necessdrias para
compreender os tipos de disgrafias a partir desses modelos (Miceli & Capasso, 2006).

Os modelos de dupla-rota atualmente t€m sido utilizados para explicar o
processamento da leitura e da escrita de palavras em criancas e adultos com escrita normal
(Houghton & Zorzi, 2003), individuos com disgrafia adquirida ou do desenvolvimento
(Coltheart, 2006), além de ser demonstrada por modelos computacionais (Plaut,
McClelland, Seidenberg, & Patterson, 1996) e por estudos de neuroimagem (Beeson et al.,

2003). Além dessas pesquisas, Rapcsak et al. (2007) apresentaram evidéncias de que a
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partir do modelo de dupla-rota (exposto em forma de equacéo, a partir de um modelo de
regressdo multipla) é possivel predizer desempenho em leitura e escrita de palavras em
adultos que desenvolveram dislexia ou disgrafia apds lesdo cerebrovascular a esquerda.

Para a escrita de palavras os modelos de dupla-rota propdem que pode haver a
escrita com mediacdo fonoldgica (rota fonoldgica) e com acesso direto ao l1éxico (rota
lexical), conforme observado na Figura 1. Na media¢do fonoldgica os sons das palavras
ouvidas sdo convertidos em grafemas (conversdo fonema-grafema). Deste modo, o uso
dessa rota faz-se importante quando precisamos escrever palavras ndo familiares (ou ndo
frequentes em uma lingua) e pseudopalavras (palavras que ndo existem no 1éxico de uma
lingua, por exemplo, “zacré”). A rota lexical é utilizada quando escrevemos palavras que
sao familiares (ou frequentes) e irregulares (palavras que podem ter representagcdes
fonoldgicas ambiguas, por exemplo, podemos escrever “lixo” ou “licho”). Assim,
utilizamos predominantemente a rota lexical quando os estimulos ditados estio

armazenados na memoria (Iéxico) e, portanto, sdo facilmente recordados e escritos (Ellis,

1995).

Estimulo auditivo

Léxico de entrada

fonolégico ¥
Procedimento de
Y ~
CONVErsao
Componente
o o fonema-grafema
léxico-semidntico

h
Léxico ortografico
de saida

.

Buffer grafémico
Procedimento de Procedimento de
CONVETSao CONVeErsao
grafema-aldgrafo grafema-nome da letra
Escrita ortogrifica Soletracio oral

Figura 1 Representacdo esquemadtica do sistema ortografico adaptado de Miceli & Capasso
(2006)
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A fim de compreender o processamento cognitivo da escrita de palavras, a partir do
modelo de dupla-rota (Figura 1), pode-se tomar como exemplo a tarefa de ditado de
palavras e pseudopalavras. Inicialmente, ao ouvir o estimulo, € realizada a andlise auditiva,
que segmenta e identifica os fonemas que o compdem. O estimulo (quando familiar) ativa
o Léxico de Entrada Fonoldgico, que identifica a sequéncia de fonemas como uma palavra.
O Componente Léxico-semantico, entdo, busca na memdria lexical (de longo prazo) o
significado da palavra e sua relagdo com outras palavras conhecidas previamente. O
conhecimento dos grafemas que compdem a palavra é ativado no Léxico Ortogréfico de
Saida e a escrita ocorre a partir da ativagdo do Buffer Grafémico, que mantém a estrutura
ortogréfica das palavras ativadas, enquanto os movimentos necessirios para a escrita das
letras sdo executados (Procedimento de Conversdo Grafema-alégrafo) (Jaichenco et al.,
2007). Pode haver ainda, a escrita por meio da rota lexical, mas sem passar pelo sistema
semantico. Nesse caso, os pacientes podem escrever palavras, mas ndo atribuem
significado ao que escrevem (Rapcsak & Beeson, 2002). A escrita de pseudopalavras
(palavras que ndo existem) e de palavras nido conhecidas pelo 1éxico (ndo familiares),
contudo, € realizada a partir do Procedimento de Conversdo Fonema-grafema, que busca a
partir dos fonemas identificados na andlise auditiva, a correspondéncia aos grafemas que
compdem o estimulo (Rapcsak et al., 2009). A escrita desses tipos de estimulos ndo pode
ser realizada pela rota lexical, uma vez que eles ndo podem estar armazenados na memoria
(Temple, 1997).

H4 uma série de variagdes nos modelos de dupla-rota, adaptadas em estudos
especificos e dependendo da lingua em questdo. Um modelo cognitivo que propde explicar
o processo de escrita sob ditado de palavras do Portugués Brasileiro, tentando caracterizar
os diversos tipos de disgrafia, foi proposto por Lecours e Parente (1997). Esse modelo
pressupde um conjunto interativo de “estoques” (ou armazenamento) e ‘‘processos
mentais” necessdrios para a escrita de palavras (Figura 2). De acordo com o modelo
cognitivo proposto por Lecours e Parente (1997), a escrita de palavras e pseudopalavras
segue as seguintes etapas:

1) Tratamento da informacdo aferente: a palavra ouvida é processada e seus
fonemas sio reconhecidos.

2) Registro fonossildbico de entrada: as representacdes abstratas das silabas, aqui
armazenadas, sdo identificadas em sua forma auditiva.

3) Léxico logofdonico de entrada: uma palavra familiar ou frequente na lingua pode

ser reconhecida auditivamente no armazenamento da memoria das palavras.
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4) Procedimento de conversdo e/ou emparelhamento: refere-se a adequacdes
arbitrarias e a aplicac@o de regras na escrita de palavras do Portugués.

5) Léxico logogrifico de saida: a palavra serd escrita apds a identificacdo dos tracos
que representam as letras e a escolha do tipo e tamanho das letras (escrita em maitiscula ou
mindscula, por exemplo) ativadas no estoque depositirio de representacdes lexicais de
origem quirocinésica (movimentos das maos necessarios para fazer os tracos).

6) Codificacdo logografossublexical: tem a func¢io de emparelhar uma entidade no
Iéxico de saida (representagdes dos grafemas) e seu equivalente no registro de saida
(movimentos para realizar os grafemas).

7) Registro grafossublexical de saida: estoques depositirios de representacdes
sublexicais (grafemas) de origem quirocinética (movimentos manuais).

8) Tratamento da informagdo eferente: apds identificar os grafemas que compdem
uma palavra e os movimentos necessarios para a escrita das letras, formam-se as palavras.

9) Saber semantico: a palavra escrita pode ter seu significado reconhecido, ou nio

pelo sistema semantico.

...........................................

Lésxico looofan H Registro
éxico logofdnico ¢ ey
g : Acesso fonossildbico
de entrada :
........................... E e entrada,
=5 g &
e g2
o A
5 2 =
H T
2 E =)
ft [
og =8
=] [l

Acesso

Léxico logografico Registro

Saber semantico

de safda Codificagio grafossublexical
! logografossublexical
| e e e e e e e e e e e e e e M o
1 1
) Tratamento da informagio eferente (movimentos quiroarticulatérios) 1

Figura 2. Modelo cognitivo de escrita sob ditado de palavras adaptado de Lecours e
Parente (1997).
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No modelo de escrita de palavras da Figura 2, proposto por Lecours e Parente
(1997), caixas pontilhadas correspondem a “estoques” ou “memdrias” das letras e silabas,
por exemplo, ou até mesmo do 1éxico (memorias das entidades lexicais como os morfemas
e as palavras). Flechas referem-se a “processos mentais” que permitem manipular as
informagdes armazenadas na memoria. Caixas com tracejados destacam que ha “estoques”
e “processos” envolvidos.

Na avaliagdo da escrita de palavras, utilizando os modelos de dupla-rota, é
importante considerar a influéncia das caracteristicas psicolinguisticas dos estimulos, a fim
de identificar a integridade das rotas lexical e fonol6gica para a escrita de palavras,
conforme sugerido em diversos estudos nacionais (Pinheiro & Rothe-Neves, 2001; Salles
& Parente, 2007b) e internacionais (Cloutman, Newhart, Davis, Heidler-Gary, & Hillis,
2010; Rapcsak et al., 2009). As caracteristicas psicolinguisticas dos estimulos referem-se a
frequéncia de ocorréncia na lingua, familiaridade, regularidade da correspondéncia
fonema-grafema, extensdo, lexicalidade, concretude, classe gramatical, ambiguidade de
significado da palavra, entre outros fatores (Salles & Parente, 2007a).

De acordo com Lecours e Parente (1997) uma palavra pode ser frequente, ou
familiar em uma lingua, quando é recorrentemente visualizada e/ou escrita (por exemplo,
“café” é uma palavra mais frequente, do que “juba”, por estar escrita em bares,
supermercados, jornais, embalagens, dentre outros materiais escritos). A regularidade diz
respeito ao quanto os grafemas que compdem uma palavra sdo ambiguos ou univocos (por
exemplo, a palavra “rua” € regular, pois sé existe essa correspondéncia de grafemas para
sua escrita, enquanto a palavra “massa” € irregular, pois poderia ser escrita com <¢>, sem
perder a sua sonoridade) (Pinheiro, 2003; Pinheiro & Rothe-Neves, 2001). A extensao das
palavras pode ser controlada pelo nimero de letras que a formam (por exemplo, a palavra
“pai” pode ser considerada curta e “exército” uma palavra longa). Lexicalidade refere-se se
o estimulo ditado é uma palavra que existe no léxico de uma lingua (por exemplo,
“papel”), ou se ndo existe e ndo tem significado (por exemplo, “mipa”) (Salles & Parente,
2007b). As palavras selecionadas podem ser também concretas (por exemplo, “mesa’) ou
abstratas (por exemplo, “amor”), podendo-se ainda verificar sua classe gramatical, se sdo
adjetivos, advérbios, substantivos, etc. A palavra pode ainda ter significado ambiguo, por
exemplo, quando ditamos a palavra “cesta”, esta pode ser entendida como ‘“‘sexta”
(Carthery, 2000). Assim, todas essas varidveis devem ser controladas ou manipuladas nas
provas de ditado, conforme os objetivos de estudo do pesquisador. Pode-se analisar
precisdo da resposta, andlise qualitativa de tipos de erros, assim como os efeitos

psicolinguisticos.
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Quanto aos efeitos psicolinguisticos em tarefas de escrita, considerando os modelos
de dupla-rota, as palavras frequentes e familiares sdo escritas mais rapidamente do que
palavras de baixa frequéncia, ndo-familiares e pseudopalavras (efeito de frequéncia). As
palavras regulares (em que ha correspondéncias univocas entre grafemas e fonemas)
também sdo escritas mais acurada e rapidamente do que as irregulares (efeito de
regularidade). Quanto a extens@o dos estimulos, sabe-se que palavras curtas sdo escritas de
forma mais precisa, do que palavras longas (efeito de extens@o). Ainda, palavras concretas
sdo mais facilmente acessadas por apresentarem uma clara estrutura representacional na
memoria, em relacdo a palavras abstratas (efeito de concretude) (para uma revisdo ver
Salles & Parente, 2007a).

De acordo com a precisdo em vdrios tipos de estimulos e os tipos de erros que os
pacientes apresentam em tarefas de escrita de palavras, a partir do modelo de dupla-rota,
podem-se inferir diferentes tipos de disgrafias adquiridas. Os principais tipos descritos na
literatura sdo classificados conforme prejuizo em um ou mais componentes dos modelos de
dupla-rota de escrita de palavras, assim como pelos efeitos psicolinguisticos observados

(extensdo, regularidade, frequéncia, etc.) (Ellis, 1995).

Disgrafias adquiridas

De acordo com os modelos cognitivos de escrita, as disgrafias dividem-se em dois
tipos: disgrafias centrais e disgrafias periféricas. Enquanto as disgrafias centrais estdo
relacionadas a déficits linguisticos na escrita de palavras, as disgrafias periféricas sugerem
déficits na execucdo dos movimentos necessdrios para a realiza¢do da escrita (Rapcsak &
Beeson, 2002). As disgrafias centrais podem ser do tipo de superficie (ou lexical),
fonoldgica, semantica, profunda e mista (ou global), enquanto as disgrafias periféricas
podem ocorrer por déficit no buffer grafémico, no buffer alografico e na programacio e
execucdo de movimentos quiroarticulatérios (Carthery & Parente, 2010). Inicialmente, um
breve resumo dos diferentes tipos de disgrafia, de acordo com os modelos da

neuropsicologia cognitiva, é apresentado na Tabela 1.
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Descricdo dos Tipos de Disgrafia, Processamentos Prejudicados e Tipos de Erros

(Adaptado de Carthery & Parente, 2010)

. Processamento Palavras que .
Disgrafia oo Tipos de erros
prejudicado erram
Central
Superficie Rota lexical Irregulares Regularizacgio
Nio frequentes,
Fonoldgica Rota fonoldgica longas e Lexicalizagdo
pseudopalavras
Semantica Sistema semantico Todos os tipos Semantico
Rotas lexical e Nao frequentes e Lexicalizagdo e
Profunda ) )
fonoldgica pseudopalavras semantico
Grafémico
_ Rotas lexical e Nao frequentes e (escrevem poucas
Global (ou Mista) )
fonoldgica pseudopalavras palavras
frequentes)
Periférica
Buffer grafémico Buffer gratémico Longas Grafémico
Buffer alogréfico Buffer alografico Todos os tipos Grafémico
Movimentos Movimentos ) Perseveracdo e ma
) ) ' ' ' ) Todos os tipos
quiroarticulatdrios quiroarticulatérios formacdo das letras

Disgrafia de superficie (ou lexical)

As disgrafias de superficie referem-se ao uso limitado da via lexical para a escrita

de palavras. Utilizando prioritariamente a via fonoldgica, o paciente consegue escrever

palavras regulares e pseudopalavras, mas apresenta dificuldade para escrever palavras

ambiguas e irregulares. S3o comuns os erros do tipo regularizacdes, em que o individuo

utiliza as correspondéncias fonema-grafema mais frequentes na lingua (por exemplo,

escreve “caza” em vez de “casa’), demonstrando ainda melhor desempenho na escrita de

palavras frequentes em relacdo as ndo frequentes (Ellis, 1995). A disgrafia lexical pode ser
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explicada por um déficit no Léxico Grafémico de Saida, em que as representacdes
ortograficas das palavras encontram-se indisponiveis, forcando o paciente a utilizar a rota
fonolégica (Rapcsak & Beeson, 2002). Esse tipo de disgrafia pode estar relacionado a
lesdes em estruturas do lobo parietal esquerdo (Rapcsak & Beeson, 2004), assim como na

juncdo témporo-parieto-occipital (Rapcsak & Beeson, 2002).

Disgrafia fonologica

As disgrafias fonoldgicas caracterizam-se por uma dificuldade desproporcional para
escrever pseudopalavras, comparado as palavras reais. Assim, observa-se efeito de
lexicalidade (escrever uma palavra no lugar de uma pseudopalavra que foi ditada).
Também ¢é observado efeito de extensdo, em que as palavras curtas sdo escritas mais
precisamente do que palavras longas (Rapcsak et al., 2009). Isso ocorre por déficits nos
mecanismos de conversdo fonema-grafema, o que também dificulta o processamento de
palavras ndo-familiares (Coltheart et al., 2001). Uma vez que a rota fonoldgica mostra-se
prejudicada, os pacientes usam predominantemente a rota lexical para a escrita de palavras,
apresentando melhor desempenho em palavras familiares e frequentes. Relagdes entre os
déficits linguisticos e os locais de lesdo desses pacientes indicam que a disgrafia
fonolégica pode emergir de danos em uma variedade de regides corticais perisylvianas,
consistente com os modelos de rede distribuida para o processamento fonolégico (Henry,

Beeson, Stark, & Rapcsak, 2007; Rapcsak et al., 2009).

Disgrafia semantica

A disgrafia semantica é caracterizada pela impossibilidade do paciente atribuir
significado ao que escreve. Rapcsak e Rubens (1990) descreveram o caso de um paciente
com déficits na escrita espontinea, nomeacdo escrita e escrita de homdfonos, que
indicavam a interrup¢do do sistema semantico na escrita. Na tarefa de ditado de palavras o
paciente demonstrou intactas rotas lexical e fonoldgica para a escrita. Além disso, as
habilidades semanticas gerais estavam preservadas, como indicado pelas tarefas de
compreensdo oral e de leitura. A partir disso, os autores concluiram que o paciente nio
conseguia incorporar significado na escrita devido ao rompimento de ligacdes diretas e
indiretas entre o sistema semantico e o 1éxico ortografico de saida. Esse tipo de disfuncio

escrita surgiu ap6s lesdo pré-frontal a esquerda.
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Disgrafia profunda
Nas disgrafias profundas sdo observados casos com déficits na rota fonoldgica,
resultando na impossibilidade de escrever pseudopalavras. Esses pacientes apresentam
também déficit no sistema léxico-semantico, podendo haver erros do tipo paragrafias
semanticas (por exemplo, escrever “boca” em vez de “batom”). Apresentam-se efeitos de
lexicalidade, com dificuldades para escrever pseudopalavras e palavras ndo-familiares e
efeitos de imageabilidade, com dificuldades para reconhecer palavras abstratas (Jefferies,
Sage, & Ralph, 2007). A disgrafia profunda por estar associada a extensas lesdes na
circunvolugdo supramarginal e insula, com preserva¢do da circunvolucdo angular (Ardila

& Rosselli, 2007).

Disgrafia global (ou mista)

A disgrafia mista caracteriza-se por déficits nas rotas lexical e fonoldgica para a
escrita de palavras e pseudopalavras. Observa-se melhor desempenho dos pacientes para
escrever palavras regulares, do que palavras irregulares e pseudopalavras, além de
dificuldades substanciais na escrita de palavras de modo geral (Luzzatti, Laiacona,
Allamano, De Tanti, & Inzaghi, 1998; Laiacona et al., 2009). Luzzatti et al. (1998)
sugeriram que hd duas hipdteses principais para a disgrafia mista: pode haver um déficit no
nivel de conversao auditivo fonoldgico (segmentar os sons da palavra ouvida), ou no léxico
ortogréfico de saida (selecionar os grafemas adequados para a escrita). Assim, a escrita de
poucas palavras regulares s6 é possivel, a partir da interacio entre as duas rotas (fonoldgica
e lexical) para poder reconhecer o estimulo ditado e escrevé-lo. Esses tipos de erros
fonoldgicos e lexicais reforcam a proposta de que ambas as rotas atuam juntas para a
escrita de palavras e pseudopalavras, embora seja possivel verificar a predominancia de

uma sobre a outra na avaliacdo dessa habilidade (Ellis, 1995).

Disgrafia por déficit no buffer grafémico

O buffer grafémico refere-se a capacidade de recuperar do léxico ou agrupar por
procedimento de conversdo fonema-grafema a ligacdo dos fonemas em uma mesma
palavra, enquanto os mecanismos que as transformam em formas ou letras operam. Assim,
a ligacdo ortografica entre as letras permanece ativa em um dos componentes da memoria
de trabalho (buffer), enquanto a palavra é escrita (Caramazza, Miceli, & Villa, 1986;
Miceli & Capasso, 2006). Na disgrafia causada por falha no buffer gratémico a escrita do

paciente ¢ afetada apenas pela extensdo das palavras (Carthery & Parente, 2010). A escrita

nesses casos apresenta grafemas bem formados e os erros ocorrem por substituicio
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(“fortina” em vez de “cortina”), omissdo (“pael” em vez de “papel”), acréscimo (“paii” em
vez de “pai”’) ou transposi¢ido (“buja” em vez de “juba”) de letras na mesma palavra
(Miceli & Capasso, 2006). Para Rapcsak & Beeson (2002) esses sdo considerados erros
linguisticos na escrita. No entanto, o buffer grafémico é considerado um processo
periférico na escrita pelos modelos cognitivos de dupla-rota (ou multiplas rotas) (Carthery
& Parente, 2010). Esse déficit ja foi relatado em casos com extensa lesdo no hemisfério
cerebral esquerdo (Miceli, Benvegnu, Capasso, & Caramazza, 1997). Contudo, para esse
tipo de erro ndo ¢é atribuida lesdo a uma regido cerebral especifica, nem mesmo uma

lateralizagdo hemisférica (Gil, 2007).

Disgrafia por déficit no buffer alografico

A disgrafia por déficit no buffer alogrifico pode levar a um desempenho
discrepante na escrita de letras maidsculas e minidsculas, ou até mesmo ocorrendo a mescla
de letras maiudsculas e minusculas, cursivas e de forma, em uma mesma palavra (Di Pietro,
Schnider, & Ptak, 2011). O nivel alogréafico seleciona a programagdo motora grafica
necessdria para escrever cada letra, o que ndo implica em representacdo visuoespacial
(Rapp & Caramazza, 1997). Na maioria dos casos relatados, os distirbios de escrita
alografica foram associados a danos t€mporo-parieto-occipital a esquerda. Portanto, esta
regido cortical posterior pode desempenhar um papel importante na selecdo das formas

adequadas da letra para a saida da escrita (Rapcsak & Beeson, 2002).

Disgrafia por déficit na programacio e execucdo de movimentos
quiroarticulatorios

A disgrafia por prejuizo na programagdo e execugdo de movimentos
quiroarticulatérios também € descrita na literatura como disgrafia aprdxica. Segundo
Carthery e Parente (2010), esta se caracteriza pela perda da programagdo motora necessaria
para a producdo das letras. Esses casos podem apresentar bom desempenho para copiar
letras e figuras, o que se pode concluir que ha falha na representacio dos padrdes motores
armazenados e ndo na fase final da saida motora. Para que a disgrafia seja considerada do
tipo apraxica € importante demonstrar que o déficit de produgéo da letra ndo é causado por
outras caracteristicas sensorio-motoras como perda de forca do membro, tremor ou rigidez
(quando ha danos nos nicleos da base), ou ataxia (comum em lesdes cerebelares) (Rapp &
Caramazza, 1997). Disgrafia apraxica tem sido relacionada a les@o no lobo parietal

esquerdo (Sakurai et al., 2007).
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Disgrafia por heminegligéncia
Ha ainda, a disgrafia por heminegligéncia (ou negligéncia), considerada um tipo de
disgrafia espacial (Ardila & Rosselli, 2007) ou periférica (Ellis, 1995), caracterizada pela
dificuldade em escrever em linha reta (na horizontal), tendéncia em escrever somente em
um lado especifico da pagina, com linhas inclinadas ou onduladas e inserindo espagcos em
branco entre os grafemas, que dificultam a integridade espacial da palavra escrita (Seki et
al., 1998). O diagnéstico de disgrafia por negligéncia € discutido pelos modelos
sindromicos de escrita. Contudo, esse tipo de disgrafia também € relacionado a falhas no
nivel do grafema, em que podem ocorrer substituicdes, omissdes, ou acréscimo de letras as
palavras (Ellis, 1995). Embora a disgrafia por negligéncia seja frequentemente relacionada
a lesdes no hemisfério direito, Hashimoto, Morii, Uesaka e Takeda (2009) apresentaram
um caso de uma paciente com lesdo vascular no giro occipital e temporal médio no
hemisfério esquerdo, que ndo conseguia escrever palavras no Kanji (caracteres da lingua
japonesa). Essa paciente demonstrou negligenciar parte das palavras referentes ao lado

contralateral a lesdo, sugerindo um quadro de disgrafia por negligéncia.

Influéncia das variaveis sociodemograficas na avaliacao da escrita de palavras

A adequada escrita de palavras depende de diversos fatores culturais, ndo sendo
uma habilidade herdada geneticamente (Parente, Carthery-Goulart, Zimmermann, &
Fonseca, 2012). Assim, devem-se considerar as caracteristicas pré-mdrbidas dos pacientes
antes de diagnosticar uma disgrafia adquirida. Fatores sociodemograficos, como habitos de
leitura e escrita e escolaridade podem influenciar no desempenho de adultos em tarefas de
escrita de palavras (Pawlowski, 2011, Pawlowski et al., 2012).

Akanuma et al. (2010) verificaram que imigrantes japoneses (idosos), vivendo no
Brasil, apresentaram dificuldades na escrita de palavras (em Kana e Kanji) provavelmente
por ndo estarem expostos a esses estimulos diariamente. Além disso, os idosos com menor
ndmero de anos estudados apresentaram maior nimero de erros na escrita de palavras. Isso
pode ocorrer devido ao fato de individuos com baixa escolaridade ou hébitos de leitura e
escrita pouco frequentes apresentarem poucas representacdes das palavras armazenadas na
memoria (léxico mental) (Carthery, 2000; Lecours & Parente, 1997). Nesse contexto,
estudos sugerem que quanto maior o nimero de anos estudados melhor é o desempenho de
adultos nas tarefas de escrita de palavras (Ostrosky-Solis, Ardila, & Rosselli, 1999;
Pawlowski, Fonseca, Salles, Parente, & Bandeira, 2008).

Quanto a idade, déficits na escrita de palavras foram observados apenas em idosos

acima de 70 anos (Carthery, 2000). As dificuldades apresentadas podem estar relacionadas
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com o limitado controle motor da escrita, que pode ser consequéncia dos tremores
(movimentos involuntarios, oscilatorios e ritmicos dos membros) observados com o
envelhecimento (Bhidayasiri, 2005). Embora as dificuldades de escrita ndo sejam a
principal queixa de adultos no envelhecimento saudidvel (Carthery-Goulart & Parente,
2006), estas podem ocorrer em decorréncia do envelhecimento patoldgico, como na
deméncia do tipo Alzheimer (Akanuma et al., 2010; Carthery, Parente, Nitrini, Bahia, &
Caramelli, 2005).

Em relacdo a varidvel sexo, observa-se que criancas e adultos com dislexia do
desenvolvimento apresentam diferencas de desempenho em tarefas de escrita, quando se
compara os participantes do sexo masculino e feminino. Os homens apresentam pior
desempenho do que as mulheres para as habilidades ortograficas, contudo as explicagdes
tedricas para as diferencas encontradas ainda ndo estdo bem claras (Berninger, Nielsen,
Abbott, Wijsman, & Raskind, 2008). Na anélise de uma amostra de 45 criancas com lesdo
cerebral unilateral, os meninos apresentaram déficits em tarefas de escrita somente quando
tinham lesdo no hemisfério cerebral esquerdo, enquanto que as meninas ndo apresentaram
desempenho significativamente inferior em tarefas de escrita quando esse hemisfério foi
afetado. Esses resultados sugerem que durante a aquisicdo da linguagem os processos
fonolégicos tendem a ser mais fortemente lateralizados no hemisfério esquerdo dos
meninos, do que nas meninas (Frith & Vargha-Khadem, 2001). No entanto, ndo se
identificam em adultos diferencas no impacto da afasia e na recuperacdo espontianea das
habilidades linguisticas ap6s sofrerem AVC (Plowman, Hentz, & Ellis, 2011). Desse
modo, a varidvel sexo ndao tem mostrado influéncia na escrita de palavras de adultos, nem

mesmo vem sendo controlada, conforme observado no estudo de Yoon, Suh e Kim (2010).

Bases neurais e processamento da escrita de palavras: comparacOes entre os
hemisférios cerebrais direito e esquerdo

Estudos baseados nas assimetrias cerebrais datam das pesquisas de Paul Broca e
Carl Wernicke, no século 19, que demonstraram a domindncia do hemisfério cerebral
esquerdo para a linguagem de destros, ao analisarem pacientes que desenvolveram afasia
de expressdo e compreensdo, apds lesdo nas regides frontal e temporal, respectivamente
(Cappa, 2001). Além de o hemisfério cerebral esquerdo ser essencial para a fala, ele
também tem um papel importante no processamento da linguagem escrita, embora o
hemisfério direito tenha mostrado uma limitada capacidade para a leitura de palavras,
utilizando uma estratégia 1é€xico-semantico (leitura da palavra como um todo) (Gazzaniga,

2005). Ainda, o hemisfério direito estd relacionado com a compreensdo de aspectos menos
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literais (abstratos) e mais metaféricos do significado das palavras (Springer & Deutsch,
2008).

As bases neurais responsaveis pelo processamento da escrita de palavras e
pseudopalavras tém sido definidas tanto por pesquisas comportamentais quanto por estudos
de neuroimagem (Henry et al., 2007; Rapcsak & Beeson, 2004). Observaram-se em
exames de ressonincia magnética funcional amplas ativacdes cerebrais envolvidas na
escrita de palavras, mas mais intensamente no hemisfério cerebral esquerdo (Beeson et al.,
2003; Philipose et al., 2007; Purcell, Napoliello, & Eden, 2011; Rapcsak et al., 2009).
Contudo, embora as pesquisas atuais busquem uma confluéncia das regides cerebrais
especificas nesses processos, ndo ha um consenso sobre a participacdo dessas regides de
acordo com as caracteristicas linguisticas dos estimulos (Cloutman et al., 2010).

Philipose et al. (2007) propuseram que 0s processos cognitivos que subjazem a
leitura e a escrita de palavras e pseudopalavras podem emergir de interagdes entre as dreas
de Broadman 37 (giro fusiforme), 40 (giro supramarginal), 22 (giro temporal superior), e
44/45 (4rea de Broca) do hemisfério cerebral esquerdo. Os pacientes que demonstraram
déficit somente na escrita de palavras e pseudopalavras apresentavam lesdo frontal
posterior (drea 6 de Broadman), referida como a regido responsavel pelo planejamento
motor da escrita. No entanto, ndo foram controladas as caracteristicas de extensio,
regularidade e frequéncia das palavras. Portanto, ndo € possivel obter informacdes se essas
regides cerebrais do hemisfério esquerdo sdo mais especificas para algum tipo de estimulo.
Os pesquisadores verificaram entre os participantes que os processos de leitura e escrita
eram mais fortemente ativados em algumas dreas do que outras ou dependiam de conexdes
entre duas ou mais 4reas, destacando que nenhuma regido cerebral é dedicada apenas a um
processo cognitivo ou tipo de representagdo. As disgrafias fonoldgicas, por exemplo,
podem ser produzidas por uma variedade de lesdes corticais perisylvianas, e nido sdo
relacionadas a uma regifo cerebral especifica (Rapcsak et al., 2009).

A fim de identificar as regides cerebrais responsdveis pela habilidade de escrita,
Scarone et al. (2009) investigaram pacientes que desenvolveram disgrafia apds cirurgia de
remoc¢do de tumor cerebral em diferentes localizagdes do hemisfério esquerdo. Os
pacientes responderam tarefas de escrita espontinea, ditado (palavras e niumeros),
nomeacao escrita, escrita de frases e texto, além de realizarem avaliagdo com bateria para
diagnéstico de afasia. Os resultados encontrados sugerem que as fungdes da linguagem
oral e escrita sdo dissociadas, sendo que a linguagem escrita mostrou-se relacionada a
cinco dreas localizadas no hemisfério esquerdo. Observou-se que cada uma dessas dreas

apresenta diferentes papéis na escrita: a regido parietal inferior (erros do tipo disgrafia
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apraxica), o giro supramarginal (déficits no buffer alogrifico), a segunda e a terceira
circunvolugdo frontal (erros mais significativos do tipo omissdo, substitui¢do de letras e
erros semanticos), a drea motora suplementar (inapropriado uso do espaco, letras mal
formadas, omiss@o, perseveragdo e substituicdo de letras) e a insula (erros na conversio
fonema-grafema). Ainda, somente os pacientes com lesdo na area motora suplementar nao
se recuperaram da disgrafia ap6s cirurgia (50% dos casos), ressaltando a importancia dessa
drea para essa funcdo neuropsicoldgica.

Quanto a dominancia hemisférica do modelo de dupla-rota, Zaidel (1998) propds
que cada hemisfério cerebral pode armazenar o reconhecimento das letras, e que cada um
tem acesso a sua “propria” rota lexical, mas que somente o hemisfério esquerdo teria
acesso a rota fonoldgica. Além disso, as duas rotas (lexical e fonoldgica) atuam em
paralelo, mas a rota lexical atua mais rapidamente do que a rota fonolégica. Assim, o
reconhecimento das palavras em ambos os hemisférios deve apresentar os efeitos da rota
lexical. Nesse contexto, Rothi, Roeltgen e Kooistra (1987) descreveram o caso de um
adulto, destro, com lesdo posterior na regido parieto-occipital do hemisfério direito, com
adequado desempenho em tarefas de linguagem oral e escrita. Nas tarefas de ditado, esse
paciente apresentou maior dificuldade para escrever palavras irregulares do inglés,
comparadas as regulares, caracterizando um quadro de disgrafia lexical. Uma das hipéteses
lancada pelos autores é que o sistema lexical utiliza uma estratégia de escrita da palavra
como um todo, talvez incorporando a imagem visual da palavra. Assim, o hemisfério
direito de alguns destros pode ter representacdes do sistema lexical na regido do giro
angular posterior.

A maior parte dos estudos que discutem os modelos cognitivos de escrita de
palavras, como o modelo de dupla-rota, é conduzido no idioma inglés (ver, por exemplo,
Henry et al., 2007; Rapcsak et al., 2007; Rapcsak et al., 2009). Para contribuir com estudos
linguisticos em outros idiomas, Yoon et al. (2010) buscaram comparar os tipos de erros na
escrita de palavras no Coreano (Han-geul) entre adultos com LHE e com LHD apé6s AVC.
O tipo de escrita estudado envolve caracteristicas linguisticas e visuoespaciais para a grafia
das silabas que compdem uma palavra. Os pacientes foram instruidos a escrever 90
estimulos monossildbicos apresentados com uma palavra alvo (por exemplo, “escreva a

999

silaba ‘ca’ de ‘calo’). Os pacientes deveriam repetir a silaba e a palavra alvo, e entdo
escrever somente a silaba. Os pesquisadores encontraram que as lesdes em cada hemisfério
cerebral refletiram em diferentes tipos de erros. O grupo com LHE apresentou erros
primariamente linguisticos (omissdo, substituicdo e adigdo de silabas e grafemas),

enquanto o grupo com LHD apresentou erros espaciais e visuoconstrutivos que ndo sao
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comumente observados nas disgrafias dos estudos com o idioma inglés. Estes resultados
sugerem que o sistema de escrita coreano possui uma natureza especifica de linguagem,
apresentando padroes distintos de disgrafia, em que hd a interatividade entre os niveis
linguisticos, espaciais e construtivos de processamento. Esse estudo também chama a
atengdo para a necessidade de estudos linguisticos em diferentes idiomas, a fim de discutir
a universalidade dos modelos de escrita.

Déficits na escrita de palavras de adultos com LHD, geralmente, sdo associados a
dificuldades visuais e espaciais, comum de ocorrer na presenca de negligéncia unilateral
(ou heminegligéncia). Este quadro é caracterizado por um prejuizo da atencdo nos
estimulos sensoriais que sdo apresentados no lado contralateral a lesdo (Verfaille &
Heilman, 2006). Assim, esses pacientes podem negligenciar parte dos estimulos escritos
nas tarefas de escrita copiada e ditada, omitindo ou trocando as letras iniciais das palavras
(disgrafia por negligéncia) (Baxter & Warrington, 1983). Dificuldade na escrita devido a
omissdo ou acréscimo de letras as palavras, ocorre com maior frequéncia na escrita de
pseudopalavras e palavras nao-frequentes, por ndo estarem armazenadas no léxico mental
(Ladavas, Umilta, & Mapelli, 1997), assim como em palavras longas (Ellis, Flude, &
Young, 1987). Portanto, pacientes com LHD podem apresentar uma disgrafia periférica,
por falha no buffer gratfémico, que envolve a omissdo, adi¢do ou substituicdo de letras nas
palavras.

A partir de revisdo dos estudos de escrita de palavras, percebe-se que pesquisas
sobre o processo de escrita t€ém sido negligenciadas pelos neuropsicélogos, quando se
compara ao nimero de estudos dedicados a compreensdo do processamento da leitura e da
linguagem oral. Essa limitacdo pode estar relacionada ao fato da habilidade de leitura ser
utilizada com maior frequéncia do que a escrita (Ellis, 1995) e consequentemente ndo ser a
queixa principal dos pacientes. Contudo, a evolucdo da tecnologia tem proporcionado o
aumento da necessidade da comunicagdo escrita para poder utilizar computadores e
equipamentos. Dessa forma, a reabilitacdo da escrita tem recebido maior importancia,
deixando de ser apenas um meio alternativo de expressao para individuos com dificuldades
na linguagem oral (Carthery & Parente, 2010).

Observa-se também que as sequelas linguisticas de lesdes cerebrais no hemisfério
esquerdo historicamente s@o bastante investigadas. Dessa forma, poucos estudos buscam
abranger o papel do hemisfério direito nas habilidades de escrita de palavras. Ainda,
compreender os tipos de déficits apresentados pelos pacientes com AVC pode auxiliar na
elaboracdo de programas de reabilitagdo neuropsicoldgica, uma vez que hd poucos estudos

que realizam uma avaliacdo sistemdtica desses casos, investigando possiveis
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procedimentos de intervengdo (Leff & Behrmann, 2008). Dessa forma, ao descrever o
desempenho de casos com lesdo cerebral adquirida, em diferentes regides cerebrais,
podem-se auxiliar clinicos e pesquisadores a entender o processamento da escrita de

palavras, as estratégias utilizadas por estes pacientes e os tipos de prejuizos encontrados.

Objetivos e hipoteses

A presente dissertacdo teve como objetivo geral investigar o processamento de
escrita de palavras e pseudopalavras de adultos que sofreram AVC unilateral (no
hemisfério direito e no hemisfério esquerdo), comparados a adultos neurologicamente
sauddveis. Para explorar essa questdo foram elaborados trés artigos com objetivos
especificos distintos.

O primeiro artigo (capitulo II) teve como objetivo comparar estratégias preservadas
e deficitdrias na escrita de palavras e pseudopalavras entre adultos com LHE e LHD ap6s
AVC unilateral. Buscou-se nesse primeiro estudo verificar quais os tipos de erros na escrita
mais frequentes nos grupos com LHE, LHD e adultos neurologicamente saudéaveis
(controles) e se existem diferencas entre os grupos nos tipos de erros encontrados. Tinha-se
como hipdtese que os participantes com LHE apresentariam maior frequéncia e diferentes
tipos de erros em relagdo aos controles e aos pacientes com LHD, uma vez que LHD
geralmente ndo causa degradagdo das representacdes 1éxico-ortograficas (Lee et al., 2009).
Esperava-se também que os casos com LHE apresentassem mais erros do tipo linguistico,
enquanto os casos com LHD apresentassem mais erros do tipo periférico, conforme os
estudos t&m sugerido (Rapcsak & Beeson, 2002; Seki et al., 1998; Yoon et al., 2010),
observando-se diferentes frequéncias de tipos de erros em cada um dos grupos investigados
(LHE, LHD e controles).

No segundo estudo (capitulo III) foi relatado o processo de constru¢do de uma
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, elaborada de acordo com o aporte tedrico da
Neuropsicologia Cognitiva. Esperava-se, com esse trabalho, demonstrar e sugerir o
controle das varidveis psicolinguisticas em tarefas de escrita sob ditado de palavras e
pseudopalavras, assim como disponibilizar a tarefa para que clinicos e pesquisadores
pudessem utiliza-la.

O terceiro e ultimo estudo desta dissertacdo (capitulo IV) teve por objetivo geral
analisar as habilidades e dificuldades na escrita de palavras/pseudopalavras de adultos com
LHD ou LHE ap6s AVC, comparados a controles neurologicamente saudaveis e investigar
perfis de disgrafias adquiridas nesses pacientes. Nesse artigo buscou-se também verificar

quais varidveis sociodemogrificas e neuroldgica (meses pds AVC) correlacionavam-se
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com o desempenho dos participantes na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras.
Ainda, realizou-se andlise de série de casos, de acordo com a abordagem da
Neuropsicologia Cognitiva, para caracterizar os tipos de disgrafia adquirida nos pacientes
com desempenho deficitario na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras. Hipotetizou-
se que as varidveis sociodemograficas (escolaridade e hébitos de leitura e escrita) iriam
estar relacionadas com o desempenho dos adultos na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras, conforme indicam diversos estudos (Lecours & Parente, 1997;
Carthery, 2000; Pawlowski et al., 2008; Pawlowski et al., 2012). Ainda, esperava-se com a
andlise de séries de casos encontrar diferentes tipos de disgrafias adquiridas nos pacientes.
A abordagem da Neuropsicologia Cognitiva, buscando compreender as associacdes e
dissociacdes entre os casos, indica que as dificuldades adquiridas de escrita manifestam-se

de forma heterogénea nas lesdes cerebrais (Coltheart, 2006).
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CAPITULO II

ARTIGO I: COMPARACAO DOS TIPOS DE ERROS NA ESCRITA DE PALAVRAS
ENTRE ADULTOS APOS AVC UNILATERAL NOS
HEMISFERIOS DIREITO E ESQUERDO !

Jaqueline de Carvalho Rodrigues, Josiane Pawlowski, Juliana de Lima Miiller, Denise

Ruschel Bandeira e Jerusa Fumagalli de Salles

Resumo

Compararam-se estratégias cognitivas preservadas e deficitdrias na escrita de
palavras/pseudopalavras entre adultos, com idades entre 36 a 78 anos (66 mulheres e 42
homens), sendo 16 com lesdao no hemisfério direito (LHD), 20 com lesdo no hemisfério
esquerdo (LHE), e 72 neurologicamente saudadveis (controles). Empregaram-se as tarefas
Linguagem Oral e Escrita do Instrumento de Avaliacio Neuropsicolégica Breve
NEUPSILIN. A tarefa Escrita Ditada desse instrumento também foi analisada
qualitativamente, na qual os tipos de erros dos participantes foram comparados. O grupo
com LHE apresentou escores inferiores nas tarefas de linguagem e diferenciou-se dos
demais nos erros Lexicalizacdo, Neologismo, Ndo Palavra, Nao Resposta e Perseveracdo
na escrita de palavras. Os casos com LHD destacaram-se por erros do tipo Regularizacio.
Esses resultados corroboram que a LHE pode afetar o adequado uso das rotas lexical e
fonoldgica e dos mecanismos periféricos de escrita, enquanto a LHD pode prejudicar
principalmente o processamento lexical na escrita de palavras.

Palavras-chave: assimetria hemisférica, linguagem escrita, Neuropsicologia Cognitiva,

acidente vascular cerebral.

ARTICLE I: COMPARISON OF ERROR TYPES IN THE WRITING OF WORDS
BETWEEN ADULTS POSTSTROKE IN THE RIGHT AND LEFT-HEMISPHERE

Abstract

It was compared maintened and deficitary cognitive strategies of adults ranged from 36 to
78 years old (66 women and 42 men) in words and pseudowords writing. Participants
consisted on 16 individuals with right hemisphere lesion (LHD), 20 with left hemisphere

lesion (LHE), and 72 neurologically healthy (controls). Oral and Written Language tasks of

! Artigo ainda ndo submetido para publicagdo.
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the Brief Neuropsychological Assessment Battery NEUPSILIN were evaluated. The task
Dictated Writing was also analyzed qualitatively, in which the error type of the participants
was compared. The LHE group had smaller scores in language tasks and distinguished of
the other groups in Lexicalization, Neologism, Non-Word, Omission Response and
Perseveration in the writing of words. Cases with LHD highlighted for Regularizations
errors. These results corroborate that LHE can affect the suitable use of lexical and
phonological routes and peripheral mechanisms of writing, while the LHD can damage
mainly the lexical processing of words writing.

Keywords: hemispheric assymetry, written language, Cognitive Neuropsychology, stroke.
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INTRODUCAO

A escrita de palavras é uma habilidade bastante complexa que requer a adequada
interacdo dos sistemas linguistico, motor, espacial e perceptual, tornando-se, portanto,
vulnerdvel a déficits quando hd algum tipo de lesdo neuroldgica (Carthery & Parente,
2010; Rapcsak & Beeson, 2002). Diversas pesquisas consolidaram o hemisfério cerebral
esquerdo como dominante para a linguagem escrita (Cloutman et al., 2009; Cloutman et
al., 2010; Henry, Beeson, Stark, & Rapcsak, 2007; Philipose et al., 2007; Rapcsak &
Beeson, 2004). Desta forma, sdo raros os estudos que discutem a participacdo do
hemisfério cerebral direito nesse processo. Além disso, pouca énfase é dada as
caracteristicas qualitativas das dificuldades de escrita (Miceli & Capasso, 2006), tornando-
se importante o desenvolvimento de estudos para melhor compreender o processamento
dessa funcao.

As dificuldades adquiridas de escrita, também denominadas agrafias (ou disgrafias)
adquiridas, podem ocorrer como consequéncia da perda das habilidades linguisticas (erros
centrais), ou por outros motivos nao relacionados a linguagem (erros periféricos) (Carthery
& Parente, 2010; Rapcsak & Beeson, 2002). De modo geral, a capacidade linguistica para
a escrita de palavras diz respeito ao conhecimento dos cédigos da linguagem (fonemas,
grafemas, palavras, etc.), a habilidade para converter os fonemas em grafemas e a um
conhecimento do sistema grafémico (alfabeto). A capacidade periférica refere-se a destreza
para a realizagdo de movimentos finos e a um manejo adequado do espaco que permita
distribuir, juntar e separar letras (Ardila & Rosselli, 2007). Uma vez que ha a necessidade
da preservagdo dessas fungdes para a escrita de palavras, os pacientes com disgrafias
adquiridas podem apresentar diferentes tipos de erros, que podem ser influenciados pelas
caracteristicas psicolinguisticas dos estimulos (extensdo, regularidade e frequéncia das
palavras, por exemplo).

Na abordagem da Neuropsicologia Cognitiva, a andlise dos tipos de erros dos
participantes pode ser feita baseada nos modelos cognitivos de dupla-rota para a escrita de
palavras (Coltheart, Ratles, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001; Houghton & Zorzi, 2003;
Lecours & Parente, 1997; Miceli & Capasso, 2006). Estes modelos t€m sido amplamente
difundidos e aceitos, tanto em estudos nacionais (Pinheiro & Rothe-Neves, 2001; Salles &
Parente, 2007b), quanto internacionais (Cloutman, Newhart, Davis, Heidler-Gary, & Hillis,
2010; Rapcsak et al., 2009). De modo geral, para a escrita de palavras, os modelos de
dupla-rota propdem que pode haver a escrita com mediacdo fonoldgica e com acesso direto

ao léxico. Enquanto a rota fonoldgica é responsavel pela segmentacio dos fonemas para
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converté-los em grafemas, a rota lexical depende do acesso as palavras como um todo para
serem escritas adequadamente (Miceli & Capasso, 2006; Rapcsak, Henry, Teague,
Carnahan, & Beeson, 2007).

A fim de compreender o processamento cognitivo de escrita de palavras, a partir do
modelo de dupla-rota, pode-se tomar como exemplo a tarefa de ditado de palavras e
pseudopalavras. Inicialmente, ao ouvir o estimulo € realizada a andlise auditiva que
segmenta e identifica os fonemas que o compdem. O estimulo, quando familiar, ativa o
Iéxico de entrada fonoldgico que identifica a sequéncia de fonemas como uma palavra. O
componente léxico-semantico entdo busca na memodria lexical (de longo prazo) o
significado da palavra e sua relagdo com outras palavras conhecidas previamente. O
conhecimento dos grafemas que compdem a palavra é ativado no 1éxico ortografico de
saida e a escrita ocorre a partir da ativacdo do buffer grafémico, que mantém a estrutura
ortogréfica das palavras ativadas, enquanto o procedimento de conversdo grafema-alégrafo
(letra) é executado para a escrita correta da palavra (Jaichenco, Wilson, & Ruiz, 2007). A
escrita de pseudopalavras e de palavras ndo conhecidas pelo 1éxico, contudo, é realizada a
partir do procedimento de conversdo fonema-grafema, que busca a partir dos fonemas
identificados na andlise auditiva a correspondéncia aos grafemas que compdem o estimulo
(Ellis, 1995).

Na mediacgdo fonoldgica os sons das palavras (fonemas) que devem ser escritos sao
convertidos em grafemas (conversao fonema-grafema), sendo essa rota utilizada, portanto,
quando nio ha representacdo da forma ortografica das palavras no léxico mental (Lecours
& Parente, 1997). Assim, a rota fonoldgica é utilizada de forma mais acurada para escrita
de palavras ndo familiares, ndo frequentes e pseudopalavras (combinacdo de grafemas que
ndo existem na lingua de um pais), em que é necessario processar os sons dos grafemas
antes de escrevé-los (Salles & Parente, 2007a). O uso predominante da rota fonoldgica
pode produzir erros do tipo regularizacdo (escrita com grafemas representativos
fonologicamente, mas errados ortograficamente), desconhecimento de regras ortogréficas,
neologismos (escrita de pseudopalavras) e paragrafia grafémica (escrita de palavras
diferentes das que foram ditadas, mas semelhantes fonologicamente) (Carthery, 2000).
Esses tipos de erros podem ocorrer quando o individuo ndo reconhece a palavra que deve
ser escrita e a escreve de acordo com a combinagéo de grafemas que julga mais adequada.

A rota lexical € utilizada mais rdpida e precisamente na escrita de palavras
familiares e de uso frequente, sendo a tnica que permite a escrita adequada de palavras
irregulares. Uma vez que as palavras estdo armazenadas na memoria (Iéxico mental) sdo

facilmente recordadas e, portanto, escritas corretamente (Ellis, 1995). O uso predominante
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da rota lexical pode produzir erros do tipo lexicaliza¢do, em que o participante escreve
uma palavra no lugar da pseudopalavra que foi ditada por esta ndo estar armazenada em
seu léxico (Pinheiro & Rothe-Neves, 2001, Salles & Parente, 2007b). Além deste, pode
ocorrer erro do tipo paragrafia verbal, em que ha a escrita de uma palavra diferente da que
foi ditada sem semelhanga fonolégica nem estrutural com esta (Carthery, 2000).

Erros periféricos dizem respeito a dificuldade dos participantes em converter a
informag@o ortografica (as letras que compdem as palavras) em movimentos necessarios
para escrevé-la. Esta sequéncia complexa, que envolve escolher o tamanho, a forma e o
tipo de letra (maidsculas e mintsculas), ndo envolve erros linguisticos (nas rotas
fonoldgica ou lexical), mas déficits nos mecanismos de conversdo periféricos na escrita de
palavras (Rapcsak & Beeson, 2002). Pacientes com prejuizos nos componentes periféricos
podem apresentar dificuldades espaciais (distribuicdo das palavras na folha, espaco
inadequado entre letras, escrita inclinada) (Seki et al., 1998), perceptuais (omissdo,
substitui¢do ou acréscimo de letras) (Ardila & Rosselli, 1993) e praxicos (dificuldade na
programacdo e execug¢do dos movimentos graficos, que envolvem erros do tipo
grafomotor) (Carthery & Parente, 2010).

Quanto aos estudos dos tipos de erros cometidos por pacientes com dano
neuroldégico, Scarone et al. (2009) investigaram pacientes que desenvolveram disgrafia
apos cirurgia de remogdo de tumor cerebral em diferentes regides cerebrais do hemisfério
cerebral esquerdo. Os pacientes responderam tarefas de escrita espontanea, ditado
(palavras e ndmeros), nomeacdo escrita, escrita de frases e texto. Os resultados
encontrados sugeriram que a escrita de palavras concentra-se em cinco areas localizadas no
hemisfério esquerdo do cérebro, sendo que cada uma dessas dreas apresenta diferentes
papéis na escrita. A regido parietal inferior foi relacionada a erros do tipo disgrafia
apréaxica (erros periféricos); o giro supramarginal, a déficits na formagao das letras; a
segunda e a terceira circunvolugfdo frontal, a erros mais significativos do tipo omissao,
substituicdo de letras e erros semanticos (erros linguisticos). J4 os casos com a drea motora
suplementar danificada mostraram uso inapropriado do espago, letras mal formadas,
omissdo, perseveracio e substituicio de letras. Pacientes com lesdo na insula apresentaram
erros na conversdo fonema-grafema. Ainda, somente os pacientes com lesdo na drea
motora suplementar ndo se recuperaram da disgrafia apds cirurgia (50% dos casos),
ressaltando a importancia dessa drea para essa fun¢ao neuropsicolinguistica.

Em pacientes com lesdo cerebral no hemisfério direito € comum ocorrer um quadro
de negligéncia unilateral (ou heminegligéncia), caracterizado por déficit atencional nos

estimulos sensoriais que sdo apresentados no lado contralateral a lesdo (Verfaille &
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Heilman, 2006). Assim, os erros na escrita de palavras e pseudopalavras observados nesses
pacientes, geralmente, decorrem de dificuldades periféricas (atencionais e visuoespaciais).
Um estudo com 69 individuos mostrou que 82% deles apresentaram negligéncia visual
apods lesdo no hemisfério cerebral direito (Stone, Halligan, & Greenwood, 1993). Assim,
esses pacientes podem negligenciar parte dos estimulos escritos nas tarefas de escrita
copiada e ditada, omitindo ou trocando as letras iniciais das palavras (disgrafia por
negligéncia) (Ardila & Rosselli, 2007). Prejuizo na escrita devido a omissdo ou acréscimo
de letras as palavras ocorre com maior frequéncia na escrita de pseudopalavras e palavras
ndo-frequentes no idioma, por ndo estarem armazenadas no 1éxico mental (Ladavas,
Umilta, & Mapelli, 1997), assim como em palavras longas (Ellis, Flude, & Young, 1987).
Esses pacientes ainda podem apresentar dificuldade em escrever em linha reta (na
horizontal), tendéncia em escrever somente em um lado especifico da pigina, com linhas
inclinadas ou onduladas e inserindo espacos em branco entre os grafemas, aspectos que
dificultam a integridade espacial da palavra escrita (Seki et al., 1998).

Muitos dos estudos que mostraram as dificuldades de escrita de palavras e
pseudopalavras em pacientes com les@o cerebral, foram realizados com falantes do inglés
(ver, por exemplo, Henry et al., 2007; Rapcsak et al., 2007; Rapcsak et al., 2009). Para
contribuir com estudos linguisticos em outros idiomas, Yoon, Suh e Kim (2010) buscaram
comparar os tipos de erros na escrita de palavras no Coreano (Han-geul) de adultos que
sofreram AVC nos hemisférios cerebrais direito e esquerdo. O tipo de escrita estudado
envolveu caracteristicas linguisticas e visuoespaciais para a grafia das silabas que
compdem uma palavra. Os pacientes foram instruidos a escrever 90 estimulos
monossildbicos apresentados com uma palavra alvo (por exemplo, “escreva a silaba ‘ca’ de

999

‘casa’”). Os pesquisadores encontraram que as lesdes em cada hemisfério cerebral
refletiram em diferentes tipos de erros. O grupo com lesdo no hemisfério cerebral esquerdo
apresentou erros primariamente linguisticos (omissao, substituicdo e adi¢do de silabas e
grafemas), enquanto o grupo com lesdo no hemisfério cerebral direito apresentou erros
espaciais e visuoconstrutivos que ndo sdo comumente observados nas disgrafias dos
estudos em outros idiomas. Esses resultados sugerem que o sistema de escrita coreano
possui uma natureza especifica de linguagem, apresentando padrdes distintos de disgrafia,
em que hd a interatividade entre os niveis linguisticos, espaciais e construtivos de
processamento. Os pesquisadores também destacaram a necessidade de estudos sobre a

linguagem escrita em diferentes idiomas, a fim de discutir a universalidade e discrepancias

dos modelos de escrita.
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Para contribuir com estudos neuropsicolinguisticos da linguagem escrita do
Portugués Brasileiro, o presente trabalho objetivou comparar estratégias preservadas e
deficitarias na escrita de palavras e pseudopalavras entre adultos ap6s AVC unilateral com
lesdo no hemisfério direito (LHD), lesdo no hemisfério esquerdo (LHE) e adultos
neurologicamente saudaveis (controles). A partir deste estudo, pretendeu-se responder as
seguintes questdes de pesquisa: 1) Quais os tipos de erros mais frequentes nos grupos com
LHE, LHD e adultos neurologicamente saudaveis?; 2) Existem diferencas entre os tipos de
erros apresentados por pacientes com LHE comparados aos com LHD e entre cada um
desses grupos e seus respectivos controles?

Para responder a essas questdes de pesquisa analisou-se uma tarefa de escrita ditada
breve, com poucos itens (10 palavras e duas pseudopalavras). A escolha por utilizar uma
tarefa breve de escrita ditada justifica-se por muitas vezes no contexto clinico e hospitalar
ser necessdrio utilizar instrumentos reduzidos ou de rastreio, apenas para identificar
habilidades preservadas e deficitarias apds uma lesdo neuroldgica. Dessa forma, esperava-
se que a descricdo do desempenho de casos com lesdo adquirida em diferentes regides
cerebrais em uma tarefa breve de escrita pudesse auxiliar clinicos e pesquisadores a
compreender o processamento da escrita de palavras, as estratégias utilizadas por estes
pacientes e os tipos de déficits encontrados.

Tinha-se como hipdtese que os participantes com LHE apresentariam maior
frequéncia e diferentes tipos de erros em relagdo aos controles e aos pacientes com LHD,
uma vez que LHD geralmente néo causa degradacdo das representagdes 1éxico-ortograficas
(Lee et al., 2009). Assim, esperava-se também que os casos com LHE demonstrassem mais
erros do tipo linguistico, enquanto os casos com LHD manifestassem mais erros do tipo
periférico, conforme estudos t€ém sugerido (Rapcsak & Beeson, 2002; Seki et al., 1998;

Yoon et al., 2010).

METODO

Participantes

A amostra foi composta por 108 adultos, com idades entre 36 a 78 anos, divididos
em trés grupos: 1) 20 com LHE, 2) 16 com LHD, e 3) 72 neurologicamente saudaveis,
emparelhados por sexo, idade e anos de estudo aos casos clinicos (grupo controle), na
proporcdo 1:2. A partir de cdlculo amostral, definiu-se um ndmero minimo de 11
participantes em cada grupo clinico para apresentar diferencas estatisticamente

significativas nos escores de acertos no ditado de palavras/pseudopalavras. Utilizou-se
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como parametro os dados normativos dos adultos no instrumento empregado para avaliar
esta habilidade (M = 9,94; DP = 2,32), em um nivel de confianga de 95% e poder de 80%.

Niao foram encontradas diferencgas estatisticamente significativas entre os grupos
quanto ao sexo, a idade, aos anos de estudo e aos habitos de leitura e escrita (comparando
habitos antes do AVC para os pacientes e hdbitos atuais para os controles) (Tabela 2). Os
casos clinicos apresentaram diferencas entre os meses pds-AVC. O grupo com LHD
apresentou um maior tempo pds-AVC no momento da avaliacdo, quando comparado ao

grupo com LHE, conforme pode ser observado na Tabela 2.

Tabela 2

Dados Sociodemogrdficos e Caracteristicas dos Participantes, por Grupo

Controles LHE LHD
p

(n=172) (n=20) (n=16)
Sexo Fe/M (n) 44/28 13/7 9/7 0,870%
Idade (anos) M = DP 58,2 +12,8 62,0 +13,7 53,6 £ 10,1 1,986 0,142
Anos de estudo M + DP 9,1 +3,7 8,9+373 9,0+34 0,038 0,963
Habitosde Le E M +

11,9+5,2 9,6 +39 10,2 +£5,3 2,006 0,140
DP
Meses p6s-AVC M +
DP 13,15+13,2 30,63+269 6,774 0,01%*

Nota. *Anélise com Qui-quadrado para verificar diferengas entre os grupos; LHE = lesdo no hemisfério
cerebral esquerdo; LHD = lesdo no hemisfério cerebral direito; M = média; DP = desvio-padrio; Fe =
feminino; M = masculino; L = leitura; E = escrita.

A amostra foi composta por adultos de origem brasileira, monolingues, destros,
com no minimo quatro anos de estudo formal, sem histéria atual ou prévia de abuso de
substancias psicoativas (dlcool e drogas ilicitas), sem distirbios psiquidtricos ou sensoriais
(auditivos e/ou visuais ndo corrigidos) auto-relatados. Os pacientes apresentaram episodio
de AVC apenas em um hemisfério cerebral (direito ou esquerdo) e ndo sofreram outros
danos neurolégicos, tais como tumor, traumatismo cranioencefélico, entre outros, o que foi
confirmado por exames de neuroimagem e por avaliacdes neuroldgicas. Os pacientes
apresentavam um perfil heterogéneo de acordo com os tipos e locais de lesdo, conforme

pode ser observado na Tabela 3.
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Tabela 3

Niimero de Pacientes de Acordo com as Caracteristicas e Tipos de Lesdo Cerebral, por

Grupo
LHE LHD Total
(n=20) (n=16) (N=36)
Tipo de AVC
Isquémico 11 12 23
Hemorréagico 6 4 10
Isquémico com transformacdo hemorragica 2 0 2

Local da Lesao

Subcortical 6 7 13
Cortical 7 4 11
Subcortical e Cortical 5 5 10
Local Especifico da Lesao
Parietal 5 1 6
Frontal 1 3 4
Nicleos da base 1 3 4
Regido paraventricular e nicleos da base 3 0 3
Fronto-témporo parietal 1 1 2
Fronto-temporal 1 1 2
Coértex da insula 1 1 2
Talamo 1 1 2
Té&mporo-occipital 1 0 1
Parietal e tdlamo 1 0 1
Regido periventricular e fnsula 1 0 1
Temporo-parietal 1 0 1
Fronto-témporo-parietal e nicleos da base 0 1 1
Nicleos da base e coroa radiada 0 1 1
Regido periventricular 0 1 1
Temporal 0 1 1
Giro pré-central e frontal 0 1 1

Nota. LHE = lesdo no hemisfério cerebral esquerdo; LHD = lesdo no hemisfério cerebral direito.
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Delineamento e Procedimentos

Realizou-se andlise de grupos contrastantes (LHE, LHD e controles) (Nachmias &
Nachmias, 1996), sendo os participantes selecionados por amostragem ndo aleatéria de
conveniéncia. Uma parte da amostra com LHE era proveniente da pesquisa de Pawlowski
(2011), na qual foi investigado o perfil neuropsicoldgico geral desses pacientes. Esse
estudo foi aprovado pelo comité de ética do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA),
sob o nimero 08-254 (Anexo F), sendo que todos os participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo A).

Os demais participantes com LHE e todos os com LHD fizeram parte de um projeto
maior intitulado “Indices para reabilitacio neuropsicolégica das sequelas de Acidente
Vascular Cerebral: aspectos demogrificos, neuroldgicos, neuropsicolinguisticos e de
neuroimagem funcional” (Salles et al., 2010). Esse projeto foi aprovado pelo Comité de
Etica em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA), sob o niimero 100149
(Anexo G), e do Instituto de Psicologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul
(protocolo nimero 2009028) (Anexo H).

Os pacientes com AVC foram contatados via telefone ap6s indicacdo de médicos e
residentes do Ambulatério de Neurovascular do HCPA ou apds andlise dos dados de seu
prontudrio nesse hospital. Os participantes, ou responsaveis, inicialmente assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexos A e B) e responderam um
questiondrio de condi¢des de saide e dados sociodemograficos (Anexo C), a fim de
investigar o preenchimento dos critérios de inclusdo. Os participantes controles faziam
parte da comunidade em geral e apds consentirem sua participacdo na pesquisa também
responderam o questiondrio de condi¢des de saide e dados sociodemograficos (Anexo D).
Em seguida, todos os participantes preencheram uma escala de depressdo (Cunha, 2001;
Yesavage, Brink, Rose, & Lurn, 1983) e somente aos casos controles aplicou-se um teste
de investigacdo de declinio cognitivo (Folstein, Folstein, & McHugh, 1975; versdo
adaptada por Chaves & Izquierdo, 1992). Os participantes adequados aos critérios de

inclusdo responderam as tarefas do estudo.

Instrumentos e procedimentos especificos

1. Questionario de condicdes de satde e aspectos socioculturais (adaptado do
estudo de Pawlowski, 2007): constava perguntas sobre dados pessoais dos participantes,
sobre uso de substancias licitas e ilicitas, rastreio de problemas relacionados ao uso do

dlcool (Questiondrio CAGE — Ewing & Rouse, 1970, versdo de Amaral & Malbergier,
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2004) e avaliacdo da dominancia manual (Edinburgh Handedness Inventory - Oldfield,
1971) (Anexos C e D). No questiondrio para os casos com AVC (Anexo C) foram
acrescentadas perguntas sobre dados neurolégicos dos participantes. Verificaram-se o0s
habitos de leitura e escrita da amostra mediante perguntas sobre a frequéncia semanal de
leitura de revistas, jornais, livros e outros materiais, e a frequéncia semanal de escrita de
recados, textos e outras informacdes. Os pontos resultantes variavam de zero a 28 de
acordo com a frequéncia dos habitos: diariamente (4 pontos), alguns dias por semana (3
pontos), uma vez por semana (2 pontos), raramente (1 ponto) e nunca (zero ponto).

2. Escala de Depressao Geridtrica Yesavage — GDS-15 (Almeida & Almeida, 1999;
Yesavage et al., 1983) e Inventdrio Beck de Depressdao — BDI (Cunha, 2001): utilizados
para rastrear indicios de depressdo, a fim de excluir da amostra os participantes com
indicios de depressdo de moderada a grave. A GDS-15 foi aplicada nos participantes
idosos, acima de 60 anos de idade, sendo composta por 15 questdes. A soma destas
fornecia indicadores de quadro depressivo nos seguintes niveis: auséncia, leve, moderada e
grave. Para os participantes adultos (até 59 anos de idade) utilizou-se o BDI que inclui 21
grupos de questdes com quatro alternativas de resposta cada. O participante deveria
escolher em cada item as alternativas que melhor descreviam a maneira como estava se
sentido na ultima semana, incluindo o dia que estava respondendo ao teste. O resultado
final era obtido a partir da soma dos escores das alternativas com maior pontuagio de cada
grupo marcadas pelo participante, o que permitia a classifica¢do de indicios de depressdo
nos niveis minimo, leve, moderado e grave.

3. Mini Exame do Estado Mental (Folstein et al., 1975; versdo adaptada por Chaves
& Izquierdo, 1992): instrumento do tipo screening que foi utilizado para excluir da amostra
os casos controle com indicios de declinio cognitivo. Como ponto de corte, para indicar
adequado nivel cognitivo, assumiu-se que participantes controles de baixa escolaridade
deveriam apresentar escores maiores ou igual a 21 e participantes controles de alta
escolaridade deveriam apresentar escores maiores ou igual a 24 em um total de 30 pontos,
conforme indica¢des de Kochhann, Varela, Lisboa e Chaves (2010).

4. Instrumento de Avaliacio Neuropsicoldgica Breve NEUPSILIN (Fonseca,
Salles, & Parente, 2009): instrumento breve, com estudos de evidéncias de validade e
fidedignidade (Pawlowski, Fonseca, Salles, Parente, & Bandeira, 2008, Pawlowski, 2011).
Foram analisadas somente as Tarefas de Linguagem Oral e Escrita e Heminegligéncia
Visual desse instrumento. Em Linguagem Oral avaliaram-se as habilidades de Nomeacéo
(duas figuras e dois objetos), Repeticdo (oito palavras e duas pseudopalavras), Linguagem

Automatica (contar até 10 e verbalizar todos os meses do ano em ordem), Compreensao
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Oral (uma palavra e duas sentencas) e Processamento de Inferéncias (uma metéfora e dois
provérbios). Em Linguagem Escrita avaliaram-se as habilidades de Leitura em Voz Alta
(10 palavras e duas pseudopalavras), Compreensdo Escrita (uma palavra e duas sentengas),
Escrita Espontanea de frase, Escrita Copiada de frase e Escrita Ditada (10 palavras e duas
pseudopalavras). A tarefa de Percep¢do Visual (Heminegligéncia — tarefa de cancelamento
de linhas) investigou se os pacientes apresentavam indicios de heminegligéncia visual
(déficits perceptivos). As tarefas de Linguagem Oral e Escrita e Heminegligéncia Visual
foram analisadas apenas quantitativamente (nimero de acertos). A tarefa de Escrita Ditada
de Palavras/pseudopalavras do instrumento foi analisada quantitativamente e
qualitativamente, a partir da andlise dos tipos de erros dos participantes.

A pontuagdo e a andlise qualitativa da tarefa Escrita Ditada do NEUPSILIN
seguiram as seguintes etapas: 1) enumeracdo dos estimulos do instrumento (palavras —
bola, meu, formula, capa, prata, gaveta, gelo, bula passarinho, quando; pseudopalavras —
mepagdo, varpa); 2) identificacdo dos itens que apresentaram erro, sendo atribuido zero
aos itens errados (conforme manual do instrumento) € um ponto para os itens escritos
corretamente; 3) andlise de juizes para classificacdo dos tipos de erros cometidos pelos
participantes; 4) soma dos tipos de erros e do numero de erros e acertos nas
palavras/pseudopalavras. Para andlise qualitativa, dois juizes cegos, para clinicos e
controles, e entre si, previamente treinados, analisaram os tipos de erros de cada
participante em cada estimulo. Os juizes concordaram em 92% das classificacdes feitas,
sendo os casos nos quais ndo houve concordancia (8%) analisados por um terceiro juiz,
cego para as classificacdes dos juizes anteriores e também treinado para os tipos de erros.
Ap6s sua andlise, considerou-se adequado o tipo de erro classificado para no minimo dois
juizes, havendo 100% de concordancia entre eles.

A selecdo dos tipos de erros foi feita a partir de revis@o da literatura, conforme os
prejuizos na escrita de palavras que podem ser observados em pacientes com dano
neurolégico, assim como em casos com LHE e LHD, e criancas com transtorno do
desenvolvimento (Carthery, 2000, Carthery & Parente, 2010; Ellis, 1995, Lecours &
Parente, 1997; Lee et al., 2009; Salles & Parente, 2007; Scarone et al., 2009; Seki et al.,
1998). Os tipos de erros que os participantes apresentam podem ser indicativos de déficits
na rota lexical, na rota fonoldgica, ambas, ou nos mecanismos periféricos (perceptual,
praxico ou espacial). Assim, os tipos de erros dos participantes foram classificados em
linguisticos (enumerados de ‘a’ a ‘g’) e periféricos (enumerados de ‘h’ a ‘0’):

a) Paragrafia: verbal (escrita de uma palavra diferente da que foi ditada e sem

relacdo seméntica, nem estrutural com esta), semantica (escrita de uma palavra diferente da
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que foi ditada, mas semanticamente relacionada), morfoldgica (escrita de uma palavra
diferente da que foi ditada, mas com alguns morfemas semelhantes), grafémica (escrita de
uma palavra diferente da que foi ditada, mas semelhante fonologicamente, diferenciando-
se apenas por um ou dois tracos: modo de articulagdo, ponto articulatério ou sonoridade do
grafema).

b) Desconhecimento de regra contextual: erros gramaticais na escrita, devido a
mudangas na posicao das letras (exemplo, escrever “meo”, em vez de “meu”).

c) Acentuacdo: omissdo de acento, ou acréscimo inadequado de acento (agudo,
circunflexo e til).

d) Regularizagdo: escrita com letras representativas fonologicamente, mas erradas
graficamente, que ocorre na escrita de palavras ndo explicadas por regras do portugués
(exemplo, escrever “pacgarinho”, em vez de “passarinho”).

e) Lexicalizagdo: escrita de uma palavra no lugar da pseudopalavra que foi ditada.

f) Neologismo: escrita de uma pseudopalavra, em vez de uma palavra, ou uma outra
pseudopalavra diferente da ditada, mas com estrutura de uma palavra existente no
portugués sem significado (por exemplo, escrever ‘“fanalia” em vez de “férmula”).

g) Nao palavra: escrita com combinacdo de letras que fogem da estrutura de uma
palavra do portugués (por exemplo, escrever “mlsta” em vez de “bola”).

h) Nao resposta: ndo ha tentativa de escrita do estimulo ditado.

i) Graf€mico: omissdao (omissdes de letras na palavra), substituicdo (substituicdes
de letras na palavra), acréscimo (acréscimo de letras na palavra), inversdo (inversdo de
letras na palavra).

j) Grafomotores: a palavra continua sendo identificada, mas ha distor¢do na sua
escrita. Podem ser por déficit na memoria alografica (inadequagdo no uso de maidsculas e
mindsculas), ou por déficit na programacdo e execucdo de movimentos quiroarticulatorios
(letras mal formadas, como a letra “t” sem cortar).

k) Escrita espelhada ou rotada: letras escritas ao contrario, ou seja, com oS tracos e
curvas virados para o lado esquerdo em vez de para o lado direito.

1) Escrita inclinada ou ondulada: a palavra ndo esta sobre uma linha imagindria, mas
inclina-se para cima, ou para baixo.

m) Espaco entre as letras: as letras das palavras estio umas sob as outras, sem
espaco entre elas ou hd um espago exagerado entre as letras.

n) Tremor: escrita em que toda ou parte da palavra apresenta grafia trémula.

0) Perseveracdo: escrita repetida de uma parte ou de toda palavra ditada

anteriormente (ou de um erro).
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Cada um desses tipos de erros observados na escrita dos participantes poderia
ocorrer concomitantemente. Por exemplo, os participantes poderiam apresentar erros do
tipo grafémicos e grafomotores, ou desconhecimento de regra e regularizacdo na mesma
palavra. Portanto, em cada palavra escrita foi contabilizado o nimero dos diferentes tipos
de erros e, em seguida, verificada a frequéncia de cada tipo de erro por participante. Para
pontuacdo dos acertos na tarefa de escrita ditada do NEUPSILIN, foram descontados
pontos apenas dos erros do tipo linguistico (conforme sugere o manual do instrumento),
embora os erros periféricos tenham sido adicionados a soma dos tipos de erros. O nimero
de acertos poderia variar de zero a 12 pontos, enquanto para o nimero de erros ndo havia

um valor méximo, uma vez que mais de um erro poderia estar presente na mesma palavra.

Analise dos dados

Para andlise dos dados foram realizadas andlises descritivas para delinear o perfil da
amostra estudada (dados sociodemogrificos e condi¢des de satide). Andlises descritivas
também foram conduzidas para verificar o desempenho dos participantes nas tarefas de
Heminegligéncia Visual, Linguagem Oral e Escrita, incluindo acertos e tipos de erros na
tarefa de Escrita Ditada de Palavras/pseudopalavras do NEUPSILIN. Anélise com Qui-
quadrado foi executada para verificar a equivaléncia entre os grupos na varidvel sexo (p <
0,05). Para comparar os grupos nas demais varidveis sociodemogrificas (idade, anos de
estudo, habitos de leitura e escrita e meses p6s-AVC) realizou-se Andlise de Variancia,
com post-hoc Tukey (p < 0,05).

Uma vez que os dados ndo estavam distribuidos normalmente, utilizou-se teste nao
paramétrico Kruskal-Wallis (p < 0,05), a fim de comparar o desempenho entre os
participantes (LHE, LHD e controles) nas tarefas Heminegligéncia Visual, Linguagem
Oral e Escrita do NEUPSILIN, com posterior andlise de compara¢des multiplas, para
verificar quais grupos se diferenciavam. Teste ndo paramétrico também foi utilizado para
comparar se as frequéncias de erros em cada grupo eram significativamente diferentes na

tarefa de Escrita Ditada de Palavras/pseudopalavras do NEUPSILIN.

RESULTADOS

Embora o foco desse estudo fosse a andlise dos tipos de erros na escrita de palavras,
buscou-se verificar o desempenho dos participantes em tarefas de linguagem oral e escrita
para melhor discutir os resultados encontrados. Em relacdo ao perfil linguistico da amostra,
utilizando as tarefas de Linguagem Oral e Escrita do NEUPSILIN, encontraram-se

diferencas significativas, exceto em Compreensdo Oral (palavras e sentengas), entre o
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grupo com LHE e os demais grupos (p < 0,01). O grupo com LHE apresentou escores
inferiores em todas as tarefas avaliadas. O grupo com LHD mostrou um perfil semelhante
ao do grupo controle em todas as tarefas de linguagem utilizadas (Tabelas 4 e 5).

Na tarefa de Escrita Ditada de Palavras/pseudopalavras, encontraram-se diferencas
significativas entre os grupos (p < 0,01), tendo o grupo com LHE apresentado maior
nimero de erros (considerando escore total na tarefa) e de nimero de tipos diferentes de
erros por caso, quando comparado com os demais grupos. Os participantes com LHD e
controles, novamente, ndo se diferenciaram em seu desempenho, tanto no nimero de
acertos (p = 1,00), nimero de erros (p = 0,99), quanto no ndmero de tipos diferentes de
erros por caso (p = 0,98) (Tabela 5). Na tarefa Heminegligéncia Visual todos os
participantes da amostra apresentaram desempenho adequado, observando-se um efeito de

teto nessa tarefa.

Tabela 4
Comparacdo do Desempenho no Total em Linguagem e nas Tarefas de Linguagem Oral

do NEUPSILIN, entre os Grupos

Controles LHE LHD
Tarefas p
(n=172) (n=20) (n=16)
M + DP 499+24 39,4 +12,8 499+34
Total Linguagem Mediana 51° 43 51° 0,001*
Min — Méx 43 - 53 4-52 39-53
M + DP 21,0+ 1,1 18,0+4,4 21,6 £0,7
Linguagem Oral Mediana 21° 18,5 22° 0,001*
Min — Méx 17 -22 3-22 20-22
M + DP 4+0,0 35+1,1 4+0,0
Nomeagéo Mediana 4* 4° 4 0,001
Min — Max 4-4 0-4 4-4
M + DP 9,9+04 8,6+22 10+ 0,0
Repeticio Mediana 10° 9 10* 0,001%
Min — Méx 8§-10 1-10 10-10
. M +DP 1,9 +0,2 1,6 £0,6 1,9+0,2
Linguagem Mediana 2 2° 2 0,001
Automatica j j
Min — Méx 1-2 0-2 1-2
M + DP 2,8+0,5 2.6+0.6 2,9+0,2
Compreensio Oral Mediana 3? 3? 3? 0,206
Min — Méx 1-3 1-3 2-3
p d M + DP 2,4+0,6 1,6 £1,0 2,8+0,5
rocessamento de Mediana 2,5° 15" 3 0,001%
Inferéncias
Min — Méx 1-3 0-3 1-3

Nota. Letras diferentes (‘a’ e ‘b’) significam que hé diferenca estatisticamente significativa entre os grupos;
M = média; DP = desvio-padrdo; Min = minimo; Mdx = mdximo. * = p<0,05.
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Tabela 5
Comparacdo do Desempenho nas Tarefas de Linguagem Escrita do NEUPSILIN,

incluindo Acertos, Erros e Nimero de Tipos de Erros na Tarefa Escrita Ditada, entre os

Grupos
Tarefas Controles LHE LHD »
(n=172) (n=20) (n=16)
M + DP 28,7+ 1,7 21,4+£93 28,329
Linguagem Escrita Mediana 29* 25,5 29¢ 0,001*
Min — Max 24 — 31 1-30 19 -31
M + DP 11,7+£0,5 9,7+3,6 11,6 £ 0,8
Leitura em Voz Alta Mediana 12¢ 11° 12° 0,001%*
Min — Max 10-12 0-12 9-12
M + DP 29+0,3 2,1+£1,1 29+0,3
Compreensdo Escrita Mediana 3¢ 2,5° 3% 0,001*
Min — Max 2-3 0-3 2-3
M + DP 1,9+0,3 1,2+0,8 1,7+0,5
Escrita Copiada Mediana 2¢ 1° 20 0,001*
Min — Max 1-2 0-2 1-2
M + DP 1,7+0,6 1,0£0,9 1,6 £0,6
Escrita Espontanea Mediana 2° 1’ 2%P 0,003*
Min — Max 0-2 0-2 0-2
M + DP 10,5+ 1,0 7,3+4,0 10,6 £1,2
Escrita Ditada Mediana 11° 9 1 0,001*
Min — Max 8§-12 0-12 7-12
M + DP 1,8£2,0 6,0+£4,6 19+£1,6
Estimulos com erros Mediana 1,5% 5.5° 2! 0,001%*
Min — Max 0-12 0-12 0-5
. M + DP 2,0£2,7 82+78 19+1,6
Tipos de erro por Mediana 20 6,5" 2 0,001*
caso Min-Mix  0-19 0-30 0-5

Nota. Letras diferentes (‘a’ e ‘b’) significam que hé diferenca estatisticamente significativa entre os grupos;
M = média; DP = desvio-padrdo; Min = minimo; Max = méximo.
* = p<0,05.

A partir dos erros apresentados na tarefa Escrita Ditada do NEUPSILIN, verificou-
se a frequéncia, a média e o desvio-padrdo de cada tipo de erro (linguisticos e periféricos)
em cada um dos grupos (LHE, LHD e controles) (Tabela 6). Nenhum grupo apresentou
erro do tipo paragrafia semantica, paragrafia morfoldgica e escrita espelhada ou rotada. O
grupo com LHE apresentou maior frequéncia de erros na tarefa Escrita Ditada, em
comparagdo com os demais grupos.

O grupo controle ndo apresentou nenhum tipo de erro em maior ocorréncia, quando

comparado aos grupos com AVC. Os casos com LHE apresentaram significativamente
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maior nimero de erros linguisticos, em relacdo aos casos controle (p = 0,002), mas nio
apresentaram diferengas estatisticamente significativas com relacdo ao grupo com LHD (p
= 0,066). Os casos com LHE apresentaram maior ocorréncia de erros periféricos, quando
comparados com os casos com LHD (p = 0,005) e controles (p = 0,001) (Tabela 6). Os
grupos com LHD e controles ndo se diferenciaram na frequéncia dos tipos de erros

agrupados em linguisticos (p = 1,000) e periféricos (p = 1,000).

Tabela 6
Comparacdo da Frequéncia (Niimero e Porcentagem), Média e Desvio-padrdo dos Erros

na Tarefa de Escrita Ditada do NEUPSILIN, entre os Grupos

Tipos de erros Controles (n = 72) LHE (n = 20) LHD (n = 16)
F%) M<+DP F (%) M+DP F(%) M=DP p

Erros Linguisticos 105)(70 1,5+12°  64(39) 4,0+3,7* 25(83) 1,6+1,3* 0,003*
Paragrafia verbal 1(D) 0+0,1° 2(D) 0,1+£03* 0(0) 00" 0,091
Paragrafia grafémica 12(8) 0,2+04" 503) 0,2+0,8 3(10) 02+04" 0,836
Regra 30(20) 0,4 %0,7* 8(5) 04+0,6" 4(13) 02+04" 0,702
Acentuacio 58338 08+0,7" 19(12) 09+0,7* 11@37) 0,7+0,6° 0,488
Regularizacio 5@03) 0+0,2° 0(0) 0+0° 7(23) 04408 0,003*
Lexicalizagdo 0(0) 0+0° 2() 0103 0@ 00" 0,012*%
Neologismo 0(0) 0+0° 23(14)  1,1+24°  0(0) 0+0° 0,001*
Naio palavra 0(0) 0+0° 5@03) 02+0,6" 0(0) 0+0° 0,001%*
Nao resposta 0 (0) 0+0° 16 (10) 0,8 +2,3 0 (0) 00" 0,001%*

Erros Periféricos 46 (30) 0,6+2,1 100(61) 42£59 5(17) 03+£08 0,001*

Omissao de letras 4 (3) 0+0,2° 74) 0,3 0,6 0 (0) 00" 0,001%*
lse‘:f;;imi?ﬁo de 3()  0+02*  8(5  04%09° 0(0)  0£0° 0,007
Acréscimo de letras 3(2) 0+0,2° 2(1) 0,1 £0,3* 0(0) 0+0° 0,350
Inversdo de letras 1(1) 0£0,1° 0(0) 0+0° 0(0) 0+0° 0,779
Grafomotor 8(5) 01+04* 26(16) 13223 5(17) 0308 0,001*
Escrita inclinada 2(D) 0+0,2° 1(D) 0,1£0,2* 0(0) 00" 0,665
iilr’;fo entre as 2(1)  002° 42 02205 0(0)  0x0°  0,044%
Tremor 22(14) 0£1.8  26(16) 13437 0(0) 0+£0° 0,136
Perseveracio 0 (0) 0+0° 10(6) 0518 00 0+0*" 0,012*%
Total de erros 151 164 30

Nota. Letras diferentes (‘a’ e ‘b’) significam que hé diferenca estatisticamente significativa entre os grupos; F
= frequéncia de ocorréncias; % = porcentagem de ocorréncias; M = média; DP = desvio-padrio.
* —

= p<0,05.
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DISCUSSAO

Uma vez que os participantes dessa pesquisa ndo realizaram uma avaliacdo
diagnéstica do tipo de afasia que poderiam apresentar, investigou-se o perfil
neuropsicolinguistico dos participantes em uma avaliacdo breve com tarefas de linguagem
oral e escrita. Os casos com LHE apresentaram pior desempenho em todas as tarefas
utilizadas (exceto em Compreensdo Oral), indicando que € provdvel que o dano
neurolégico tenha causado alteracdes na linguagem dos pacientes, até mesmo podendo
haver casos no grupo com LHE com algum tipo de afasia. A afasia é um déficit adquirido
de linguagem causada por lesdes neuroldgicas, geralmente nas dreas cerebrais responsaveis
por essa funcdo, concentradas no hemisfério cerebral esquerdo (Beeson & Rapcsak, 2008;
Pefia-Casanova, Pamies, & Diéguez-Vide, 2005). O fato de os participantes deste estudo
nio apresentarem diferencas quanto ao desempenho na tarefa de Compreensdo Oral
(palavras e sentencas), pode ser devido ao fato de a amostra ser de conveniéncia, sendo
selecionados somente os participantes que compreendiam e respondiam as tarefas. Desta
forma, embora ndo tenha sido realizada uma avaliacdo sistematica para diagnosticar o tipo
de afasia dos participantes, pode-se inferir que no grupo com LHE encontravam-se
pacientes com prejuizos predominantemente expressivos de linguagem (para uma revisao
sobre as manifestacdes clinicas das afasias ver Helm-Estabrooks & Albert, 2003).

A afasia caracteriza-se por um déficit central na linguagem, em que a compreensao
e a producio escrita também podem estar afetadas (Beeson & Rapcsak, 2008). Portanto, as
alteracdes de linguagem dos casos com LHE podem estar relacionadas as suas maiores
dificuldades para realizar a tarefa de Escrita Ditada do NEUPSILIN. Os casos com LHE
mostraram maior frequéncia de tipos de erros do que os casos com LHD e controles na
tarefa de Escrita Ditada. Esses resultados corroboram os achados de Scarone et al. (2009),
que defendem a existéncia de uma rede neural complexa responsavel pela habilidade de
escrita concentrada predominantemente no hemisfério cerebral esquerdo.

Em relacdo aos casos com LHD, estudos t€ém mostrado que o dano nesse hemisfério
cerebral ndo causa degradacdo das representacdes ortograficas das palavras (Lee et al.,
2009), corroborando o perfil linguistico semelhante ao do grupo controle observado nas
tarefas de Linguagem Oral e Escrita do NEUPSILIN. Em um estudo de revisdo, Fonseca et
al. (2006) descreveram que alteracdes decorrentes de LHD ndo englobam déficits nos
aspectos formais da linguagem (processamento de sons, palavras e sentengas), mas sim nos
aspectos funcionais e comunicativos da linguagem (processamentos de informag¢des nao

literais, pragmadtico e prosodico). No presente estudo, somente a tarefa de Processamento



51
de Inferéncias (que mede componentes pragmaticos) avaliou aspectos comunicativos que
podem estar comprometidos apés LHD, conforme foi observado por Champage, Desautels
e Joanette (2003) e Mashal, Faust e Hendler (2005). A literatura indica que 50% dos
individuos apresentam alteracdes comunicativas apds les@o nesse hemisfério e essas
alteracdes variam de acordo com cada paciente (Joanette, Ska, & Coté, 2004). Assim, o
grupo com LHD pode ter apresentado desempenho semelhante aos demais grupos nessa
tarefa por permanecerem com as habilidades comunicativas preservadas apés o AVC, ou
pelo instrumento utilizado avalia-las de forma breve, ndo sendo sensivel para identificar
déficits sutis.

Ap6s verificar o perfil linguistico dos grupos, buscou-se identificar quais os tipos
de erros mais frequentes (observados em mais de 10% dos participantes de cada grupo) na
tarefa de Escrita Ditada (palavras e pseudopalavras). Os casos com LHE apresentaram
maior ndmero de erros do tipo Grafomotor, Tremor, Neologismo e Acentuagdo. Ja os casos
com LHD apresentaram maiores erros do tipo Acentuacdo, Regularizacdo, Grafomotor e
Regra. Os casos controle, por sua vez, apresentaram maiores erros do tipo Acentuacio,
Regra e Tremor. Destes erros observados em maior frequéncia nesses grupos nio se
encontraram diferencas significativas entre eles nos erros do tipo Tremor, Acentuacdo e
Regra, sendo importante entender porque ndo foram encontradas essas diferencas.

O tremor € um distirbio do movimento, caracterizado por movimentos
involuntarios, oscilatorios e ritmicos dos membros, comum de ocorrer em 1dosos
(Bhidayasiri, 2005). Uma vez que nos grupos com LHE e controles havia adultos acima de
75 anos, enquanto no grupo com LHD apresentavam-se somente adultos abaixo dessa faixa
etdria, pode-se relacionar o erro do tipo Tremor como caracteristico do envelhecimento e
ndo somente devido a lesdo cerebrovascular. Além disso, os participantes com LHE podem
apresentar perda de forca ou imobilizacio do membro superior direito apés o AVC
(Fukujima, 2010), que pode dificultar o controle motor na escrita com lapis e papel.
Portanto, a escrita com tremor deve ser analisada com cautela tanto nos casos clinicos
quanto nos adultos idosos.

O erro do tipo Acentuagdo (omissdo ou acréscimo inadequado de acento nas
palavras), observado com frequéncia nos trés grupos investigados, pode ser comum de
ocorrer devido as frequentes mudancas nas regras de acentuagdo do portugués ao longo dos
anos. No estudo de Carthery (2000), por exemplo, esse tipo de erro ndo foi contabilizado
nas anélises dos dados devido sua alta frequéncia de ocorréncia, principalmente nos idosos.
Por fim, erro de Regra (por exemplo, escrever “pasarinho” em vez de “passarinho”),

comum nos trés grupos, pode advir da falta de conhecimento das regras ortograficas ou
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déficit na representacdo da palavra no léxico mental, adquiridos durante a alfabetizacio
(periodo do aprendizado das regras de conversdo dos fonemas em grafemas). Erro do tipo
Regra contextual € observado com frequéncia em criancas nas séries iniciais (Pinheiro,
1995; Pinheiro & Rothe-Neves, 2001; Salles & Parente, 2007a), podendo ter ocorrido no
presente estudo por haver nos grupos clinicos e controles participantes com poucos anos de
estudo e com baixos hébitos de leitura e escrita. Sabe-se que estes fatores contribuem para
a aquisicdo das regras ortograficas e influenciam no desempenho de adultos em tarefas de
leitura e escrita de palavras (Lecours & Parente, 1997; Pawlowski et al., 2012). Contudo,
para estudos futuros, seria importante comparar participantes com diferentes escolaridades
e hébitos de leitura e escrita para verificar quais os tipos de erros mais frequentes nessas
populagdes.

Ap6s identificar os erros mais frequentes na escrita nos trés grupos (LHE, LHD e
controles), buscou-se verificar quais erros diferenciaram cada um deles. Somente o grupo
com LHE apresentou o erro do tipo Lexicalizacdo, Neologismo, Nao Palavra, Nio
Resposta e Perseveragdo. Esses resultados podem indicar que na avaliagdo das habilidades
de escrita de palavras esses tipos de erros podem diferenciar adultos destros com danos
neurolégicos no hemisfério cerebral esquerdo de adultos neurologicamente sauddveis e
com LHD. Os tipos de erros observados no grupo com LHE também indicam que o dano
nesse hemisfério cerebral pode prejudicar a rota lexical, a rota fonoldgica e os processos
periféricos na escrita de palavras. O grupo com LHE diferenciou-se dos controles nos erros
Lexicalizag@o, Neologismo, Nao Palavra, Omissdo de Letras, Nao Resposta, Perseveracdo
e Grafomotor. Estes erros também diferenciaram o grupo com LHE do grupo com LHD,
com excecdo da Lexicalizagdo, da Perseveragdo e do erro Grafomotor, sugerindo que
déficits fonoldgicos diferenciaram os casos com LHE dos com LHD.

Analisando-se os tipos de erros a partir do modelo cognitivo de dupla-rota para a
escrita de palavras, observa-se que a Lexicalizacdo ocorre quando os pacientes utilizam
predominante a rota lexical para a escrita de palavras e apresentam limitado uso da rota
fonolégica. Assim, as pseudopalavras sdo escritas de acordo com as palavras armazenadas
em seu léxico mental (palavras reais), pois o paciente apresenta dificuldade para converter
os fonemas em grafemas. Esse tipo de erro € comum nos casos com disgrafia fonoldgica
adquirida (déficit no processamento fonoldgico-ortografico), que pode emergir de danos
em uma variedade de regides corticais perisylvianas do hemisfério cerebral esquerdo
(Henry et al., 2007; Rapcsak et al., 2009). Esse tipo de les@o é verificado no grupo com
LHE do presente estudo, talvez justificando a presenca desse tipo de erro exclusivamente

nesse grupo.
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Os erros linguisticos do tipo Neologismo (escrita de uma pseudopalavra com
estrutura de uma palavra do portugués, mas sem significado) e Nao Palavras (combinacio
de letras que violam a estrutura de uma palavra do portugués) podem ter ocorrido no grupo
com LHE por dificuldade na conversdo dos fonemas em grafemas para a escrita das
palavras, uma vez que esse tipo de resposta ndo pode estar armazenado no léxico (Temple,
1997). Assim, os pacientes poderiam estar utilizando uma estratégia de uso predominante
da rota fonoldgica, o que também € observado em criangas nas séries iniciais (Pinheiro &
Rothe-Neves, 2001; Salles & Parente, 2007b). Algumas hipéteses para o erro do tipo
Neologismo € que as informacdes ortogréaficas necessdrias para escrever a palavra ouvida
nio sdo acessadas adequadamente, ou pode haver um déficit no acesso a informacio
grafémica no estoque tempordrio da sequéncia das letras que compdem uma palavra (buffer
grafémico) (Graham, Patterson, & Hodges, 2001). Esse tipo de erro foi relatado em um
estudo de caso com LHE fronto-témporo-parietal (Schonauer & Denes, 1994), que sdo
regides também prejudicadas na amostra do presente estudo.
Os erros do tipo Grafémicos (omissdo de letras), também observados no grupo com
LHE, embora possam ser considerados como déficits na conversido fonema-grafema, na
memoria das palavras ou atencionais (Carthery, 2000), eles sio comumente caracterizados
como um prejuizo no buffer grafémico (Rapcsak & Beeson, 2002). Pacientes com esse tipo
de alteracdo podem apresentar uma falha no estoque temporario da sequéncia das letras
adequadas para formar uma palavra enquanto ela estd sendo escrita, principalmente em
palavras longas (Caramazza, Miceli, & Villa, 1986). Diversas regides cerebrais sido
relatadas como responsdveis por essa funcdo, sendo mais comuns déficits advirem de
lesdes no cortex parietal esquerdo e em regides do lobo frontal (Rapcsak & Beeson, 2002).
A Niao Resposta (paciente ndo conseguiu escrever nenhum grafema correspondente
a palavra ditada) ocorreu somente nos casos com LHE, assim como a Perseveracgdo (escrita
repetida de partes ou toda palavra ditada anteriormente ou repeticdes sequenciais dos
erros). A Perseveracdo pode ocorrer pela influéncia da frequéncia das letras nas palavras e
das regras ortogréficas, ou pela recente ativacdo destas na memoria durante a escrita,
levando o paciente a incorporar a recente produgdo das letras, nas respostas subsequentes
(Graham et al., 2001). Esse tipo de erro é caracterizado por déficit no nivel das
representacdes grafémicas, ou seja, um prejuizo nos mecanismos periféricos da escrita
(Fischer-Baum, McCloskey, & Rapp, 2010). Ha duas hipéteses principais para o erro do
tipo Perseveracdo: pode haver uma “falha para inibir” elementos anteriores e as respostas
prévias sdo selecionadas, no lugar da resposta alvo, ou uma “falha para ativar”

apropriadamente o elemento alvo, porque as respostas anteriores normalmente ret€ém maior
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ativacdo, do que a nova resposta (Fischer-Baum & Rapp, 2012). Estes mesmos autores
discutem que junto com a Perseveragdo outros tipos de erro devem ocorrer também, como
as intrusdes de elementos que ndo apareceram nas respostas recentes ou erros de omissao,
em que nenhuma resposta é produzida (Nao Resposta). Com o aumento da severidade da
“falha para ativar” o elemento alvo, o niimero de erros de Perseveracdo deve aumentar,
assim como o nimero de erros Nao Resposta. A Nao Resposta também pode ocorrer por
prejuizos nas representagdes fonoldgicas e ortograficas das palavras que devem ser
escritas.

Os erros periféricos do tipo Grafomotor (alteracdes na formacgdo das letras e no
grafismo) identificados no grupo com LHE podem ter ocorrido por muitos pacientes
apresentarem dificuldades motoras no membro superior e/ou inferior direito. Apds o AVC,
é comum os pacientes desenvolverem um quadro de hemiparesia ou hemiplegia no
hemicorpo contralateral a lesdo neuroldgica como consequéncia de danos nas dreas
cerebrais motoras (Fukujima, 2010). Assim, os casos com LHE podem ter dificuldade para
segurar o ldpis com a mao direita e escrever no papel, prejudicando o controle motor da
escrita. Além disso, quatro casos avaliados executaram a tarefa de escrita com a mao nao
dominante, o que também pode ter prejudicado o controle motor na escrita desses
pacientes. Assim, o maior nimero de erros periféricos observados no grupo com LHE deve
ser interpretado com cautela, uma vez que ha todas essas limitagdes na motricidade do
membro dominante desses pacientes.

Todos os erros linguisticos que os casos com LHD apresentaram mostraram
indicios de prejuizo no uso da rota lexical e uso predominante da rota fonoldgica
(Regularizagdo, Desconhecimento de regra, Acentuacdo e Paragrafia grafémica). O tipo de
erro que diferenciou os casos com LHD dos demais grupos avaliados no presente estudo
foi a Regularizacdo, bastante relacionada ao uso predominante de rota fonoldgica na escrita
de palavras. A escrita por rota lexical depende da ativagdo de representacdes ortograficas
especificas na memoria, podendo processar todas as palavras familiares, independente se
elas sdo regulares ou irregulares, recuperando o estimulo como um todo. No entanto, a rota
lexical € a unica que pode ser utilizada para a escrita adequada das palavras irregulares
(Rapcsak et al., 2007). Ao utilizar a rota fonoldgica para a escrita de palavras irregulares, o
paciente pode selecionar um grafema plausivel em termos de representagdo fonoldgica,
mas errada ortograficamente (por exemplo, excreve “jelo” em vez de “gelo”), em funcdo
do sistema de escrita do Portugués, o que foi observado nos casos com LHD no presente

estudo.
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Rothi, Roeltgen e Kooistra (1987) descreveram o relato de um paciente destro, com
LHD posterior na regido parieto-occipital (cinco anos pds-AVC), com adequado
desempenho em tarefas de linguagem oral e escrita, com maior dificuldade para escrever
palavras irregulares do inglés, comparadas as regulares, caracterizando um quadro de
disgrafia lexical ou de superficie. Uma das hipéteses langadas pelos autores é que o
sistema lexical utiliza uma estratégia de escrita da palavra como um todo, talvez
incorporando a imagem visual da palavra. Assim, o hemisfério direito de alguns destros,
pode ter representacdes do sistema lexical na regido do giro angular posterior.

Em um outro estudo de caso, Yamadory, Nagashima e Tamaki (1983) verificaram a
dissociacdo na escrita de palavras em Kana (simbolos fonéticos, correspondente a uma
silaba) e em Kanji (ideogramas sem correspondéncia com os sons da fala) em um adulto
com lesdo posterior no corpo caloso. Esse paciente ndo conseguia escrever as palavras em
Kana, mas sim em Kanji, utilizando a mado esquerda, sugerindo que para a escrita com a
mao ndo dominante, a informagdo fonoldgica € transferida do hemisfério esquerdo pela
parte posterior do corpo caloso para o hemisfério direito. Esses resultados podem indicar
que o hemisfério direito depende predominantemente de uma estratégia Iéxico-semantica
na escrita de palavras e menos das representacdes fonoldgicas, que estariam mais centradas
no hemisfério esquerdo (Rapcsak, Beeson, & Rubens, 1991).

Além dos erros linguisticos, observaram-se déficits periféricos na escrita de
palavras do grupo com LHD (Grafomotor), mas estes ndo foram significativos em
comparagdo com o grupo com LHE e controles. No entanto, esperava-se encontrar nos
pacientes com LHD maior ocorréncia de erros periféricos, em relagdo aos outros grupos,
conforme sugerem outras investigacdes (Ardila & Rosselli, 1993; Rapcsak & Beeson,
2002; Seki et al., 1998; Yoon et al.,, 2010). Os erros periféricos podem ser tanto por
dificuldades na formagdo das letras quanto déficits praxicos e visuo-espaciais que
dificultam a distribui¢do das palavras na folha, principalmente observados em pacientes
com heminegligéncia (Verfaille & Heilman, 2006). Os estudos que observaram esses tipos
de erros nos casos com LHD avaliaram pacientes entre um a seis meses pos AVC (Ardila
& Rosselli, 1993; Cubelli, Guiducci, & Consolmagno, 2000; Seki et al., 1998). No presente
estudo, os participantes do grupo com LHD apresentaram maior tempo pds-lesdo (8 a 108
meses), sugerindo que tipos de erros periféricos de escrita podem ser vistos de forma mais
pronunciada em fases mais agudas do AVC, quando ainda ndo ocorreu a recuperacio

espontinea das fungdes prejudicadas.
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CONCLUSAO

Esse estudo buscou caracterizar os tipos de erros encontrados em uma tarefa de
escrita ditada (palavras/ pseudopalavras) de adultos com LHE, LHD e controles
(neurologicamente saudaveis), a fim de contribuir com estudos neuropsicolinguisticos do
Portugués Brasileiro. Os casos com LHE destacaram-se por maiores déficits na avaliagdo
breve das habilidades de linguagem oral e escrita e na variabilidade dos tipos de erros na
tarefa de Escrita Ditada do NEUPSILIN, evidenciando a importancia desse hemisfério para
as funcgdes linguisticas de destros (Vigneau et al., 2006).

Sugere-se que na prética clinica, os erros do tipo Lexicaliza¢do, Neologismo, Nao
Palavra, Ndo Resposta e Perseveracdo na escrita de palavras, possam diferenciar casos com
LHE, de casos com LHD e adultos neurologicamente saudaveis. Esses tipos de erros
corroboram que a LHE pode ocasionar limitagdes tanto na rota fonoldgica, quanto na
lexical, assim como nos processos periféricos de escrita (Rapcsak & Beeson, 2002). A
diversidade de tipos de erros encontrados nesse grupo é compativel com os modelos de
rede distribuida para a escrita de palavras, mais concentrada no hemisfério cerebral
esquerdo (Scarone et al., 2009).

Ja os casos com LHD destacaram-se por erros predominantemente de limitado uso
da rota lexical e nos mecanismos periféricos de escrita (Regularizagdo, Desconhecimento
de regra, Acentuagdo, Paragrafia grafémica e Grafomotor). Estudos com pacientes com
desconexdo hemisférica propdem que ambos os hemisférios cerebrais atuam juntos nos
processos fonoldgicos e lexicais da linguagem (Zaidel, 1998). Um maior indice de erro do
tipo Regulariza¢do no grupo com LHD indica que na auséncia (perda) da representacio
lexical da palavra, os pacientes utilizaram uma estratégia fonoldgica para tentar acessa-la.
Assim, pode-se predizer que se um déficit na escrita ocorre apés LHD em destros, este
pode envolver as habilidades ortograficas lexicais (Rapcsak et al., 1991).

Algumas limitagdes foram observadas no uso de uma tarefa breve para avaliar a
escrita de palavras dos pacientes. Primeiramente, ndo foi possivel observar os efeitos
psicolinguisticos, tais como regularidade, lexicalidade, frequéncia e extensdo, de acordo
com as caracteristicas das palavras, que também poderiam fornecer indicios de uso
prioritario de rota na escrita de palavras. Isso ocorreu por haver poucos estimulos na tarefa,
ndo sendo possivel indicar a predomindncia de erros em um desses grupos de estimulos.
Apesar do nimero reduzido de itens, foi possivel identificar diferencas entre os erros dos
grupos, destacando que mesmo em uma avaliacdo breve verificam-se indicios de

processamentos falhos e preservados na escrita de palavras. Contudo, uma tarefa com
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maior ndmero de itens, e com melhor controle psicolinguistico dos estimulos faz-se
necessdria para investigar os tipos de disgrafias adquiridas que esses pacientes podem
apresentar. Além disso, sugere-se para estudos futuros uma andlise de séries de casos, de
acordo com a abordagem da Neuropsicologia Cognitiva (Schwartz & Dell, 2010). Esse tipo
de estudo possibilitard a identificacdo de associac¢des e dissociagdes entre esses, tentando
relaciond-las com as varidveis neuroldgicas (meses pds-AVC, extensado e tipo de AVC) e
sociodemograficas (idade, escolaridade e hébitos de leitura e escrita) que poderiam estar

influenciando no desempenho dos participantes na escrita de palavras e pseudopalavras.
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CAPITULO III

ARTIGO II: TAREFA DE ESCRITA DE PALAVRAS/PSEUDOPALAVRAS PARA
ADULTOS: ABORDAGEM DA NEUROPSICOLOGIA COGNITIVA *

Jaqueline de Carvalho Rodrigues e Jerusa Fumagalli de Salles

Resumo

O presente artigo apresenta o processo de constru¢do de uma tarefa de escrita de
palavras/pseudopalavras para adultos, de acordo com a abordagem da neuropsicologia
cognitiva. O processo de construcdo seguiu seis etapas: 1) sele¢do dos critérios
psicolinguisticos; 2) selecdo dos itens para a tarefa; 3) revisdo da primeira versao por juizes
especialistas; 4) reformula¢gdes apds retorno dos juizes e constru¢do da segunda versdo da
tarefa; 5) envio a andlise de juizes da nova versdo; 6) versdo final da tarefa. Foram
incluidos 72 estimulos divididos em frequentes (24 palavras) e ndo frequentes (24
palavras) e 24 pseudopalavras. Cada grupo de estimulos foi organizado em regular,
irregular, curtos e longos. Com essa tarefa pretende-se contribuir com a avaliacio
neuropsicolégica cognitiva das disgrafias adquiridas e do desenvolvimento, assim como
caracterizar o perfil de escrita de grupos clinicos e de adultos sauddveis com diferentes
caracteristicas sociodemogréficas.

Palavras-chave: escrita de palavras; neuropsicologia cognitiva; disgrafia.

ARTICLE II: WORDS/PSEUDOWORDS WRITING TASK FOR ADULTS: A
COGNITIVE NEUROPSYCHOLOGY APPROACH

Abstract

This article presents the construction process of a word/pseudoword writing task for adults,
based on the approach of cognitive neuropsychology. The construction process involved
six steps: 1) selection of psycholinguistic criteria, 2) selection of the stimuli for the task, 3)
revision of the first version by expert judges, 4) reformulations according to judge’s
suggestions and construction of the second version of task; 5) analysis of the new version
by previous judges, 6) definition of the final version of the task. Were included 72 stimuli

divided into frequent words (24) non frequent words (24) and 24 pseudowords. Each group

? Artigo aceito para publicagdo, em janeiro de 2012, na edigio especial da Revista Letras de Hoje “Pesquisa e
ensino da leitura e da escrita: estudos psicolinguisticos”.
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was composed by regular, irregular, short and long stimuli. The purpose of this task is to
contribute to the cognitive neuropsychological assessment of acquired and development
dysgraphias, as well as to characterize the writing profile of clinical groups and healthy
adults with different sociodemographic characteristics.

Key-words: writing; cognitive neuropsychology; dysgraphia.
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INTRODUCAO

O presente artigo propde-se a apresentar uma tarefa de ditado de palavras e
pseudopalavras, construida de acordo com a abordagem da Neuropsicologia Cognitiva. A
partir desta abordagem, s@o analisados a precisdo e os tipos de erros dos individuos em
cada estimulo e a influéncia de varidveis psicolinguisticas, tais como regularidade da
correspondéncia fonema-grafema, lexicalidade, extensdo, frequéncia e imageabilidade das
palavras (Caramazza & Coltheart, 2006; Schwartz & Dell, 2010). Atualmente, no Brasil,
encontram-se publicadas tarefas de escrita de palavras e pseudopalavras controladas
linguisticamente somente para criancas e adolescentes (ver em Capovilla, Smythe,
Capovilla, & Everatt, 2001; Pinheiro, 1994; Salles & Parente, 2005, 2007b). Uma lista de
palavras para adultos pode ser encontrada no estudo de Carthery (2000), entretanto, as
caracteristicas das palavras ndo foram controladas conforme listas com normas de
frequéncia e concretude, por exemplo. Portanto, a tarefa do presente trabalho pretende
contribuir com a avaliagdo do desempenho em escrita em adultos, assim como das
dificuldades de escrita de palavras (adquiridas ou de desenvolvimento), também
denominadas disgrafias (ou agrafias).

Na perspectiva da Neuropsicologia Cognitiva, os modelos do processamento da
linguagem escrita auxiliam na identificacdo dos componentes alterados e preservados em
cada caso em particular (Jaichenco, Wilson, & Ruiz, 2007), sendo os modelos de dupla-
rota (ou mudltiplas rotas) os mais difundidos e aceitos pelos estudos internacionais
(Coltheart, Rastle, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001; Rapcsak et al., 2009). No Brasil,
Lecours e Parente (1997) apresentaram um modelo cognitivo que propde explicar o
processo de escrita sob ditado de palavras do Portugués, tentando caracterizar os diversos
tipos de disgrafia. Esse modelo pressupde um conjunto interativo de ‘“estoques” (ou
armazenamento) e “processos mentais” necessarios para a escrita de palavras.

Os modelos de dupla-rota, de modo geral, propdem que pode haver a escrita com
mediagdo fonoldgica e com acesso direto ao 1éxico. Na mediacdo fonoldgica os sons das
palavras s@o convertidos em grafemas (conversdo fonema-grafema), sendo essa rota
utilizada, preferencialmente, para escrita de palavras ndo familiares, de baixa frequéncia e
pseudopalavras. A rota lexical € utilizada para a escrita de palavras familiares, frequentes e
irregulares. Os estimulos sdo armazenados na memoria (Iéxico) e, portanto, recordados
(Ellis, 1995).

A fim de compreender o processamento cognitivo da escrita de palavras, a partir do

modelo de dupla-rota, pode-se tomar como exemplo a tarefa de ditado de palavras e
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pseudopalavras. Inicialmente, ao ouvir o estimulo, é realizada a andlise auditiva, que
segmenta e identifica os fonemas que o compdem. O estimulo (quando familiar) ativa o
Iéxico de entrada fonoldgica, que identifica a sequéncia de fonemas como uma palavra. O
componente léxico-semantico, entdo, busca na memoria lexical (de longo prazo) o
significado da palavra e sua relagdio com outras palavras conhecidas previamente. O
conhecimento dos grafemas que compdem a palavra é ativado no 1éxico ortografico de
saida e a escrita ocorre a partir da ativacdo do buffer grafémico, que mantém a estrutura
ortogréfica das palavras ativadas, enquanto o procedimento de conversdo grafema-alégrafo
(letra) é executado para a escrita correta da palavra (Jaichenco et al., 2007). A escrita de
pseudopalavras e de palavras ndo conhecidas pelo 1éxico, contudo, é realizada a partir do
procedimento de conversdo fonema-grafema, que busca, a partir dos fonemas identificados
na andlise auditiva, a correspondéncia aos grafemas que compdem o estimulo.

Na avaliacdo da escrita de palavras, utilizando os modelos de dupla-rota, é
importante considerar a influéncia das caracteristicas psicolinguisticas dos estimulos, a fim
de identificar a integridade das rotas lexical e fonoldgica para a escrita de palavras,
conforme sugerido em diversos estudos nacionais (Pinheiro & Rothe-Neves, 2001; Salles
& Parente, 2007b) e internacionais (Cloutman et al., 2010; Rapcsak et al., 2009). As provas
de escrita de palavras devem incluir estimulos lexicais que variem quanto a frequéncia de
ocorréncia na lingua, familiaridade, regularidade da correspondéncia fonema-grafema,
extensdo, lexicalidade, concretude, classe gramatical, ambiguidade de significado da
palavra, entre outros fatores (Salles & Parente, 2007a). Assim, essas varidveis devem ser
controladas ou manipuladas, conforme os objetivos de estudo do pesquisador. Pode-se
analisar precisdo da resposta, andlise qualitativa de tipos de erros, assim como os efeitos
psicolinguisticos.

Quanto aos efeitos psicolinguisticos em tarefas de escrita, considerando os modelos
de dupla-rota, as palavras frequentes e familiares sdo escritas mais rapidamente do que
palavras de baixa frequéncia, ndo-familiares e pseudopalavras (efeito de frequéncia). Isso
ocorre por estas palavras ja estarem previamente estocadas no léxico mental e serem,
portanto, facilmente recordadas. As palavras regulares (em que hd correspondéncias
univocas entre grafemas e fonemas) também sdo escritas mais acurada e rapidamente do
que as irregulares (efeito de regularidade), e processadas pela rota lexical. Quanto a
extensdo dos estimulos, sabe-se que palavras curtas sdo escritas de forma mais precisa, do
que palavras longas (efeito de extensdo). Isso ocorre, porque hd maior sobrecarga da rota
fonoldgica no processo de conversdo fonema-grafema para estimulos longos. Ainda,

palavras concretas sdo mais facilmente acessadas por apresentarem uma clara estrutura
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representacional na memoria, em relacdo a palavras abstratas (efeito de concretude) (para
uma revisdo ver Salles & Parente, 2007a).

Conforme a precisdo em vdrios tipos de estimulos e os tipos de erros que os
pacientes apresentam em tarefas de escrita de palavras, podem-se inferir diferentes tipos de
disgrafias adquiridas, caracterizadas pela perda parcial ou total da capacidade de produzir
linguagem escrita, como consequéncia de algum tipo de lesd@o neuroldgica (Ardila &
Rosselli, 2007). Os principais tipos descritos na literatura sdo classificados conforme
prejuizo em um ou mais componentes dos modelos de dupla-rota de escrita de palavras,
assim como pelos efeitos psicolinguisticos observados (extensdo, regularidade, frequéncia,
etc.) (Ellis, 1995).

De acordo com os modelos cognitivos de escrita, as disgrafias dividem-se em dois
tipos: disgrafias centrais e disgrafias periféricas. Enquanto as disgrafias centrais estdo
relacionadas a déficits linguisticos na escrita de palavras, as disgrafias periféricas sugerem
dificuldades na execug¢do dos movimentos necessdrios para a realizacdo da escrita. As
disgrafias centrais podem ser do tipo de superficie (ou lexical), fonoldgica, seméantica e
profunda. Ja as disgrafias periféricas podem ocorrer por déficit no buffer grafémico, no
buffer alogrifico e na programacdo e execugdo de movimentos quiroarticulatorios

(Carthery & Parente, 2010), conforme Tabela 7.

Tabela 7
Descricdo dos Tipos de Disgrafia, Processamentos Prejudicados e Tipos de Erros

Observados (Adaptado de Carthery & Parente, 2010)

. . . Processamento Estimulos que .
Disgrafia Tipo - 1 Tipos de erros
prejudicado erram
Superficie Central Rota lexical Irregulares Regularizacgdes
Nao frequentes,
Fonolégica Central Rota fonoldgica longos, Lexicalizacdo
pseudopalavras
Semantica Central Sistema semantico Todos os tipos Semanticos
Rotas fonolégicae  Nao frequentes Lexicalizacdo
Profunda Central . OBl d ’ allzagao,
Iéxico-semantica pseudopalavras. semanticos
Do buffer o . .
Auff Periférica Buffer grafémico Longos Grafémicos
grafémico
Do buffer cps s . . .
ﬁ Periférica Buffer alogrifico Todos os tipos Grafémicos
alografico
. . Perseveracoes
Dos movimentos o Movimentos . . soes,
. . .. Periférica . . - Todos os tipos ~ ma formacdo das
quiroarticulatérios quiroarticulatérios

letras
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Nesse contexto, o presente artigo pretende apresentar o processo de construgdo de
uma tarefa de escrita de palavras e pseudopalavras sob ditado, de acordo com a abordagem
da Neuropsicologia Cognitiva, manipulando os efeitos de lexicalidade, extensdo e
regularidade, e controlando os efeitos de concretude e classe gramatical. Ressalta-se que
nao foram encontradas, até o momento, publicacdes de tarefas brasileiras controladas
linguisticamente para avaliar adultos com suspeita de disgrafia. Assim, com a tarefa
publicada no presente artigo pretende-se contribuir com um instrumento a ser utilizado na
avaliac@o da escrita de adultos em geral e com suspeita de disgrafia (de desenvolvimento
ou adquirida), o que pode auxiliar no diagndstico e planejamento da reabilitacdo
neuropsicoldgica desses casos. Uma avaliacdo neuropsicoldgica cognitiva aprofundada da
escrita de palavras pode auxiliar na identificacdo dos processos intactos e os que estdo
prejudicados, além de contribuir com estudos sobre os modelos de escrita em adultos

proficientes do Portugués Brasileiro.

METODO

Participantes

Participaram do processo de construcio da tarefa de escrita de
palavras/pseudopalavras quatro juizes, professores académicos. Os dois primeiros juizes,
que participaram da terceira etapa de construgdo da tarefa, eram doutores na area da
neuropsicologia e linguagem, com conhecimento em linguistica. O terceiro juiz, que
participou da quarta etapa de constru¢do da tarefa, apresentava a mesma formacio
académica dos dois primeiros, mas maior experiéncia clinica na 4rea de avaliagdo
neuropsicoldgica cognitiva das disgrafias adquiridas. O quarto juiz participou da etapa

cinco de construcido da tarefa e apresentava a mesma formacao académica dos demais.

Procedimentos

O processo de construcdo da tarefa de escrita de palavras/pseudopalavras sob ditado
seguiu as seguintes etapas: 1) selecdo dos critérios psicolinguisticos; 2) selecdo dos itens a
constituir a tarefa; 3) envio da primeira versao a juizes especialistas; 4) reformulacdes apds
retorno dos juizes e construgdo da segunda versdo da tarefa; 5) envio a anélise de juizes da

nova versao; 6) versio final da tarefa.
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Etapa 1: Selecao dos critérios psicolinguisticos

Para a construgéo dessa tarefa, optou-se por controlar as variaveis classe gramatical
e concretude, sendo incluidos somente substantivos comuns, simples e concretos. Nao foi
controlada a familiaridade das palavras, uma vez que nao ha listas com normas brasileiras
de familiaridade das palavras para adultos. Foram manipuladas as varidveis extensdo (curta
e longa), frequéncia (frequente e ndo frequente), lexicalidade (palavra e pseudopalavra) e
regularidade (regular e irregular) dos estimulos.

Extensao

Quanto a extensao, foram consideradas curtas as palavras com até duas silabas (ou
até cinco letras) e longas as palavras de trés ou mais silabas (acima de seis letras). Esse
critério também foi estabelecido no estudo de Salles e Parente (2007b).

Frequéncia

O controle da frequéncia das palavras foi baseado na lista de frequéncia de palavras
extraidas de materiais escritos da internet, jornais e revistas publicada por Sardinha (2003).
Foram consideradas frequentes para adultos as palavras com nimero de ocorréncias igual
ou superior a 1186 (valor representativo das 3000 palavras mais frequentes da lingua
Portuguesa, de um total de 255.035 palavras), e ndo frequentes palavras com ocorréncia
menor ou igual a 300.

Concretude

Quanto a varidvel imageabilidade foram incluidas nessa tarefa somente palavras
concretas, de acordo com a lista publicada por Janczura, Castilho, Rocha, Van Erven e
Huang (2007). Cada palavra concreta apresenta um valor atribuido em média entre 4,47 a
6,93, em uma escala likert de 1 a 7.

Lexicalidade

Para manipular o efeito de lexicalidade foram incluidas nessa tarefa pseudopalavras
e palavras reais. As pseudopalavras foram criadas a partir de palavras que existem no
Portugués, mas que tiveram suas letras e/ou silabas trocadas ou omitidas. Foram feitas
combinagdes de fonemas e grafemas que ndo existem no léxico da lingua, mas que
possuem a estrutura de palavras aceita no portugués (de acordo com Salles & Parente,
2007b). Esse procedimento € realizado em todos os estudos com estimulos verbais que
incluem pseudopalavras.

Regularidade

As palavras reais incluidas nessa tarefa foram organizadas quanto sua regularidade,
regra e irregularidade para a escrita, de acordo com a classificagdo proposta por Pinheiro

(2003):
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a) Regular para escrita: considera-se palavra regular aquela que o som das letras na

conversdo fonema-grafema sdo correspondentes para escrita, ou seja, hd apenas uma forma
(univoca) de escrever as palavras de acordo com as regras ortograficas (por exemplo, a
escrita da palavra “bolo” é regular, pois s6 ha essa combinagao de letras possivel).

b) Regra em escrita: palavras do tipo regra sdo as que contém correspondéncias

fonema-grafema explicadas por meio de regras ortogréficas (por exemplo, “pato” embora
seja pronunciado com som de [u] no final, escreve-se com a letra “o” devido a regra de

vogal oral).

c) Irregular para a escrita: estas palavras apresentam relacdes fonografémicas
ambiguas, ndo explicadas por regras. Sao aquelas que contém os sons /¥X/ (grafados com ch
ou x); /s/ (grafados com s, ss, ¢, X, X¢, ¢, S, s¢, z); /Z/ (grafados com g ou j); /ks/ (x, cg, cc,
cs); “h” no inicio das palavras; “I” pés-vocdlico; “n” ao final das palavras; entre outras. Por

L. ccers

exemplo, a palavra “gelo” € irregular, pois poderia ser associada ao grafema “j” sem perder

a sonoridade correta, mas tornando-se graficamente errada.

Etapa 2: Selecao dos itens a constituir a tarefa

Com base nos critérios estabelecidos, selecionaram-se 16 palavras regulares, 16
irregulares e 16 pseudopalavras. A maior dificuldade para a construcdo dessa tarefa foi
encontrar um mesmo numero de palavras regulares e irregulares para a escrita, frequentes e
ndo frequentes, equivalentes nas listas de Sardinha (2003) e Janczura et al. (2007). As

palavras regra e regulares foram agrupadas em um mesmo conjunto.

Etapa 3: Revisao da primeira versao por juizes especialistas

A tarefa de escrita de palavras foi enviada a dois juizes, professores académicos,
doutores na drea da neuropsicologia e linguagem, com conhecimento em linguistica. Cada
juiz recebeu a tarefa e um questiondrio para que identificasse quais estimulos nao
contemplavam os critérios de extensdo, regularidade, frequéncia e lexicalidade, explicados
operacionalmente. O primeiro juiz indicou que as palavras “xicara” e ‘“sanduiche”,
agrupadas com as palavras ndo frequentes, de acordo com a lista de Sardinha (2003), eram
bastante familiares e poderiam ndo ser boas representantes de palavras nao frequentes para
a escrita. Além disso, ndo concordou que a palavra “engenheiro” poderia estar entre as
palavras frequentes. A pseudopalavra “parla” foi indicada como uma palavra que existe no
Italiano, sendo solicitada a sua substituicdo. O segundo juiz achou a tarefa adequada e ndo

recomendou nenhuma alteracgao.
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Etapa 4: Reformulacgoes apés retorno dos juizes

As alteracdes sugeridas pelo primeiro juiz foram acatadas, pois elas mostraram-se
pertinentes para a andlise das varidveis psicolinguisticas dos estimulos. Contudo, uma vez
que ndo houve concordancia entre esses juizes, um terceiro juiz, com a mesma formacao
académica dos dois primeiros, mas maior experiéncia clinica na area foi contatado para
analisar a tarefa de ditado de palavras.

O terceiro juiz indicou que a palavra “lixa” nfo seria adequada como ndo frequente,
sugerindo que esta fosse substituida. Além disso, aconselhou que a lista de palavras fosse
ampliada, a fim de ressaltar os efeitos de frequéncia e regularidade, na andlise dos tipos de
erros de escrita, pois com poucos estimulos, poderiam ndo aparecer nas andlises estatisticas

os efeitos esperados.

Etapa 5: Construcao da segunda versao da tarefa e envio a analise de juizes da
nova versao

Procederam-se as reformulagdes que se julgaram necessdrias apds retorno do
terceiro juiz e foi construida a segunda versdo da tarefa, com o aumento de 16 para 24
estimulos em cada agrupamento de palavras quanto a frequéncia e a regularidade. Na etapa
5, esta nova versdo foi enviada a andlise de um ultimo juiz especialista, diferente dos
primeiros, para verificar a adequacdo da tarefa. Este considerou todos os estimulos

adequados, assim como a extensdo da tarefa, ndo propondo alteracoes.

Etapa 6: Versao final da tarefa

Considerando todas essas etapas para a construcdo dessa tarefa de escrita de
palavras, foram incluidas no total 24 palavras regulares, 24 irregulares e 24
pseudopalavras. Cada grupo de 24 estimulos foi organizado em curtos (12 palavras) e
longos (12 palavras). As palavras reais foram ainda divididas em frequentes (24 palavras) e

ndo frequentes (24 palavras).

RESULTADOS

Descricao da tarefa final
Ap6s seguir todos os processos das etapas um a seis, a tarefa final totalizou 72
estimulos para a escrita, distribuidas da seguinte forma:

a) Escrita de palavras irregulares longas: Foram selecionadas como frequentes as

palavras Cozinha, Hospital, Televisdo, Viagem, Comércio e Populag@o. As ndo frequentes
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foram Veneziana, Seringa, Sujeira, Faxineiro, Persiana e Guloseima. Destas palavras duas
sdo com <Z> intervocalico, uma com <h> inicial, trés com <s> intervocdlico, uma com
<s> inicial diante de <e>, uma com <¢>, uma com <g> diante de <e>, uma com <c>
acompanhada de <e> inicial, uma com <j> diante de <ei>, uma com <x> intervocalico.

b) Escrita de palavras irregulares curtas: As palavras frequentes selecionadas foram

Mesa, Massa, Papel, Céu, Homem e Rio. Como nao frequentes incluiu-se Asa, Louga,
Cinza, Haste, Macho e Nudez. Destas palavras duas tem <s> diante de <a>, uma com <ss>
intervocdlico, uma com <I> pds-vocdlico, uma com ditongo <éu>, duas com <h> inicial,
uma com <ch> intervocélico, uma com <¢> intervocélico, uma com <c> inicial diante de
<i>, uma com <z> final, uma com ditongo oral <io>.

c) Escrita de palavras regulares/regra longas: Foram selecionadas as palavras

frequentes Trabalho, Planeta, Estrada, Marido, Médico e Igreja; e ndo frequentes as
palavras Tartaruga, Cortina, Lagrima, Gravata, Estofado e Palheiro. As regras do
portugués dizem respeito a letra <o> atona final em cinco palavras, uma palavra com <I>
apds consoante, trés com <r> apds consoante, uma com <j> diante de <a>, uma com <r>
intervocdlica e uma com <c> diante de <o>.

d) Escrita de palavras regulares/regra curtas: Selecionou-se como frequentes as

palavras Café, Sala, Disco, Agua, Rua e Pai; e ndo frequentes Farda, Patas, Teia, Juba,
Marte e Luar. As regras nestas palavras estdo em uma palavra com a letra <c> diante de
<0>, uma com <s> inicial diante de <a>, uma com <o> 4tona final, uma com <g> diante de
<u>, uma com <r> no inicio da silaba, uma com <r> pds-vocdlica, uma com <r> ao final
da palavra, uma com <s> plural, uma com <j> diante de <u>, uma com <e> atona final e
duas palavras ndo regidas por regra.

As palavras foram distribuidas (por extensdo, frequéncia e regularidade) em um
protocolo de aplicacdo. As pseudopalavras foram alocadas ao final da tarefa, sendo
fornecida uma nova instrugfo ao participante. A tarefa completa com instrugdes e materiais

utilizados encontra-se no Anexo E desta dissertacio e ao final deste artigo (pagina 75).

Forma de pontuacao

Analise quantitativa

Para anélise quantitativa da escrita de palavras/pseudopalavras, deve-se contabilizar
o numero de acertos, sendo atribuido um ponto a cada estimulo escrito corretamente, de
acordo com as regras do portugués. Auto-correcdes sdo aceitas (consideradas acerto),

desde que ocorram de forma espontinea pelo participante. E permitido o uso da borracha
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ou um traco sobre a palavra escrita para desconsiderd-la. Atribui-se zero ponto para
resposta ortograficamente incorreta e nio resposta. As pontuagdes maximas por categoria

de estimulos sdo descritas na Tabela 7.

Tabela 8
Pontuagées Mdximas em Termos de Acertos na Tarefa de Escrita de

Palavras/Pseudopalavras de Acordo com as Caracteristicas dos Estimulos

Estimulos Pontuacao maxima
Palavras 48
Regulares 24
Irregulares 24
Curtas 24
Longas 24
Frequentes 24
Nao frequentes 24
Pseudopalavras 24
Longas 12
Curtas 12
Total 72

Analise qualitativa

A andlise qualitativa depende da frequéncia de erros e acertos de acordo com os
efeitos psicolinguisticos e dos tipos de erros nos estimulos. Embora sejam consideradas
como acertos as auto-corregdes dos participantes, estas também s@o analisadas no
levantamento dos tipos de erros, pois se entendem como producdes escritas de forma

espontinea.

Analise dos efeitos psicolinguisticos na escrita

Para andlise das varidveis psicolinguisticas que podem indicar tipos de disgrafia
deve-se comparar a frequéncia de erros dos dois grupos de palavras que indicam efeito de
regularidade (regular versus irregular), frequéncia na lingua (frequente versus nao
frequente), lexicalidade (palavra versus pseudopalavra) e extensdo (curta versus longa),
conforme sugere Salles e Parente (2007a). Diferencas significativas no desempenho dos
participantes na escrita de palavras irregulares (comparada as regulares) podem indicar

déficit na via lexical e indicios de disgrafia lexical ou de superficie (Rapcsak et al., 2007).
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Ja as palavras frequentes, geralmente, sdo armazenadas na via lexical. Assim, maior
nimero de erros nas palavras ndo frequentes, pode indicar que a escrita estd sendo
realizada predominantemente pela rota lexical, podendo indicar uma disgrafia fonoldgica
ou profunda (Rapcsak et al., 2009).

Desempenho inferior dos participantes na escrita de pseudopalavras em relagio as
palavras reais pode indicar déficit na via fonoldgica e indicios de dislexia fonoldgica ou
profunda (Jefferies et al., 2007). Quanto a extensdo, um maior nimero de erros em
palavras longas pode indicar prejuizo na via fonoldgica, pois quanto maior o estimulo
maior a possibilidade de erros de conversdo fonema-grafema o que pode indicar alteracdes
no buffer grafémico. Pode-se observar também se hd maior nimero de erros nas palavras
longas, nas partes inicial e final, que poderiam indicar negligéncia de parte da palavra

(heminegliéncia) (Hashimoto et al., 2009).

Tipos de erros na escrita de palavras/pseudopalavras

Os tipos de erros que os participantes apresentarem nessa tarefa podem ser
indicativos de limitacdes na rota lexical, rota fonoldgica, ambas, ou periféricas (perceptual,
praxico ou espacial). As possibilidades de erros na tarefa de escrita foram agrupadas de
acordo com investigacdes de Carthery (2000), Ellis (1995) e Lecours e Parente (1997)
(Tabela 9).



Tabela 9

Descricdo dos Tipos de Erros na Escrita de Palavras/pseudopalavras
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Tipos de erros

Descricao

Exemplo

Paragrafia seméantica

Paragrafia morfol6gica

Desconhecimento de regras

Regularizagdes

Paragrafia fonolégica

Paragrafia verbal

Lexicalizacdo

Neologismos

Nao palavra

Ocorre na escrita de uma palavra diferente da que foi ditada, mas semanticamente
relacionada.

Ocorre na escrita de uma palavra diferente da que foi ditada, mas apresenta alguns

“prato” em vez de
‘élouga’7

morfemas semelhantes. Mudam-se os sufixos ou prefixos das palavras, e escreve-se “sujo” em vez de “sujeira”

uma nova palavra.
Erros gramaticais na escrita, devido a mudancas na posi¢ao das letras.

Escrita de palavras com letras representativas fonologicamente, mas erradas .
graficamente. S6 ocorre nas palavras irregulares, que ndo sdo explicadas por regras.

Ocorre na escrita de uma palavra diferente da que foi ditada, mas semelhante
fonologicamente. Muda o som/letra, mas mantém pelo menos 50% da palavra original. *
O produto final € sempre uma palavra da lingua portuguesa.

Escrita de uma outra palavra diferente da que foi ditada, sem relacdo semantica, nem
estrutural com esta.

Escrita de uma palavra no lugar da pseudopalavra que foi ditada.

Escrita de uma pseudopalavra em vez de uma palavra ou uma outra pseudopalavra,
diferente da ditada. O produto é sempre uma palavra que ndo existe na lingua
portuguesa, havendo uma mudanga de mais de 50% do estimulo ditado.

Escrita de uma pseudopalavra que ndo apresenta a estrutura de uma palavra real, ou
seja, as combinagdo de letras sdo inexistentes no portugués.

“estofadu” em vez de
“estofado”

maca” em vez de “massa’

‘sarda” em vez de “farda”

“sol” em vez de “bola”

“tartaruga” em vez de
“tarpuga”

“bacitero” em vez de
“faxineiro”

“mlsat”

B



Grafémicos - omissao

Grafémicos — substitui¢ao

Grafémicos — acréscimo

Grafémicos — inversiao

Grafomotores

Acentuacao

Escrita espelhada

Perseveragao
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Escrita com omissdes de letras devido as falhas ortograficas. Nesses casos observa-se “viage” em vez de

que o paciente mantém mais de 50% da estrutura da palavra ditada. “viagem”
Escrita com substituicdes de letras na palavra, mas mantendo mais de 50% de sua “hosbital” em vez de
estrutura. “hospital”
Escrita com acréscimo de letras a palavra, mas mantendo pelo menos 50% da palavra “mesaa” em vez de
ditada. “mesa”

Escrita com inversdo de letras a palavra, mas mantendo pelo menos 50% da palavra . .
ditada acpa” em vez de “capa

Erros que ocorrem por falhas no grafismo. A palavra continua sendo identificada, mas
ha distor¢do na sua escrita. Podem ser por déficit na memoria alografica (inadequacdo ‘“PLaneTa”, “jUBA”, “t”
[13%4)

no uso de maidsculas e mindsculas), ou por déficit na programacio e execugdo de sem cortar, “i” sem pingo
movimentos quiroarticulatorios.

EEINT3

Erros por uso incorreto dos acentos agudo e circunflexo, ou auséncia destes. “cafe”, “papél”, “nudéz”

Letras escritas ao contrdrio, ou seja, com os tragos e curvas virados para o lado
oposto ao esperado. Pelo menos uma letra pode estar espelhada na palavra. Essa “cou”, “nudoz”
categoria ndo € excludente, pode ocorrer com outros tipos de erros.

Escrita repetida de uma palavra ditada anteriormente, ou apaga parte da palavra que “rua” repetidas vezes, ou
havia iniciado, sendo esta identificada como a por¢do de parte de uma palavra, j& inicia “ru” apaga e inicia
ditada anteriormente, ou persevera no erro. outra palavra
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Cada um desses tipos de erros (Tabela 9) observados na escrita dos pacientes pode
ocorrer concomitantemente. Por exemplo, pode haver erros do tipo grafémicos e
grafomotores, ou desconhecimento de regra e regularizagdo na mesma palavra. Portanto,
uma palavra escrita poderd apresentar diferentes tipos de erros. As disgrafias periféricas
podem ser identificadas a partir dos tipos de erros dos participantes e do auto-relato de sua
habilidade de escrita prévia, a fim de verificar se ha falhas na programac@o e execucdo de
movimentos quiroarticulatorios.

Devem-se observar também caracteristicas na escrita como tremor, escrita inclinada
ou ondulada (a palavra ndo estd sobre uma linha imaginéria, mas inclina-se para cima, ou
para baixo) e o espago entre as letras (pelo menos 50% das letras das palavras estdao umas
sobre as outras, sem espaco entre elas, ou hd um espaco exagerado entre as letras). Esses
erros do tipo espaciais, que inclui a distribuicio das palavras na folha, podem ser
caracteristicos de pessoas com lesdo no hemisfério cerebral direito (Cubelli et al., 2000),
devendo-se estar atento a esses tipos de erros. Uma vez que individuos com quadros
neurolégicos (por exemplo, acidente vascular cerebral) podem apresentar hemiparesia do
membro superior dominante, pode-se solicitar que execute a tarefa de escrita com a mio

que proporciona uma melhor grafia.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo apresentou o processo de constru¢do de uma tarefa de escrita de
palavras/pseudopalavras para adultos brasileiros, com o objetivo de contribuir com a
avaliagdo neuropsicoldgica cognitiva dessa populagdo. Tarefas de ditado de palavras para
adultos controladas linguisticamente sdo encontradas disponiveis em outros idiomas, como
no italiano (Miceli & Silveri, 1985) e no inglés (Nolan & Caramazza, 1983). Observando
essas tarefas percebe-se que nio basta a sua traducdo para o Portugués para ser utilizada,
pois isso implica na mudancga da caracteristica do estimulo. Por exemplo, a palavra “dog”
que no inglés é curta e regular, para o portugués, seria uma palavra longa e irregular
(“cachorro”), indicando, portanto, outros efeitos na andlise dos erros dos participantes.
Assim, fez-se importante as etapas de construcdo dessa tarefa de escrita de
palavras/pseudopalavras, a fim de garantir a adequagdo das caracteristicas psicolinguisticas
dos estimulos.

Na tarefa do presente estudo considerou-se a influéncia das caracteristicas

psicolinguisticas dos estimulos, a fim de identificar a integridade das rotas lexical e

fonoldgica para a escrita de palavras. Contudo, ha algumas limitacdes nessa tarefa. Para
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verificar de forma mais abrangente os processos cognitivos prejudicados e preservados na
escrita de palavras de adultos, seria importante acrescentar palavras abstratas, verbos
(conjugados e no infinitivo) e controlar a familiaridade das palavras selecionadas na escrita
diaria. O controle dessas varidveis e o acréscimo dessas palavras s6 ndo foram realizados,
pela falta de listas com normas para esse tipo de estimulo, destacando-se a necessidade de
fazé-las. Ainda, ndo foi controlada a posicdo das letras, assim como a complexidade vogal-
consoante das silabas das palavras, que podem influenciar na representagcdo lexical,
conforme sugere Fischer-Baum, McCloskey e Rapp (2010). Contudo, a apresentacdo dessa
tarefa de escrita ditada € um processo inicial na avaliacdo das disgrafias e importante para
estimular demais pesquisadores a construirem instrumentos adequados para a populagcio
brasileira, a fim de investigar de forma adequada os modelos cognitivos de escrita de
palavras.

A tarefa apresentada além de contribuir na identificagdo de tipos de disgrafia
adquirida ou do desenvolvimento, pode auxiliar na verificacdo da influéncia de varidveis
sociodemograficas na escrita de palavras. Fatores como hdbitos de leitura e escrita e
escolaridade podem influenciar no desempenho de adultos em tarefas de escrita de palavras
(Pawlowski et al., 2012). Isso pode ocorrer devido ao fato de individuos com baixa
escolaridade ou habitos de leitura e escrita pouco frequentes apresentarem precarias
representacdes das palavras armazenadas na memoria (Iéxico mental) (Carthery, 2000).
Nesse contexto, estudos sugerem que quanto maior o nimero de anos estudados, melhor é
o desempenho de adultos nas tarefas de escrita de palavras (Ostrosky-Solis, Ardila, &
Rosselli 1999; Pawlowski et al., 2008). Embora as dificuldades de escrita ndo sejam a
principal queixa de adultos no envelhecimento sauddvel, estas podem ocorrer em
decorréncia do envelhecimento patoldgico, como na deméncia do tipo Alzheimer
(Carthery, Parente, Nitrini, Bahia, & Caramelli, 2005). Déficits na escrita de palavras
foram observados apenas em idosos acima de 70 anos (Carthery, 2000).

Portanto, para estudos futuros, pretende-se apresentar normas de desempenho por
idade, escolaridade (anos de estudo) e habitos de leitura e escrita para esta tarefa, além da
frequéncia dos tipos de erros em adultos sem dano neuroldgico, com lesdo cerebral no
hemisfério direito e no hemisfério esquerdo. Pesquisas sobre a escrita de palavras com
populacdes clinicas e sauddveis podem contribuir no entendimento desse processamento

cognitivo, assim como dar subsidios para propor estratégias de intervencao.
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TAREFA DE ESCRITA DE PALAVRAS E PSEUDOPALAVRAS

Materiais:

- Gravador digital (para conferéncia da repeti¢cdo)
- Lapis preto

- Borracha

- Papel branco (A4)

Instrucoes: Deve ser solicitado que o participante repita a palavra ouvida para
excluir a possibilidade de erro por déficit auditivo. Deve ser fornecida uma folha branca e
um lapis, sendo analisado para pontuag@o o proprio material do participante.

- Para palavras: Vou lhe ditar algumas palavras para vocé escrever nesse papel.
Primeiro vocé repete a palavra que eu disse, para eu saber se vocé entendeu ela bem, depois
vocé a escreve. Podemos comecar?

1. Café 11. Céu 21. Louga 31. Rua 41. Pai

2. Veneziana 12. Palheiro 22. Igreja 32. Médico 42. Asa

3. Papel 13. Marte 23. Haste 33. Persiana 43. Lagrima
4. Viagem 14. Planeta 24. Seringa 34. Rio 44. Populacio
5. Farda 15. Teia 25. Faxineiro 35. Juba 45. Macho

6. Disco 16. Homem 26. Agua 36. Comércio 46. Sujeira

7. Hospital 17. Mesa 27. Cinza 37. Nudez 47. Cozinha
8. Patas 18. Estrada 28. Trabalho 38. Massa 48. Gravata
9. Tartaruga 19. Marido 29. Guloseima | 39. Cortina

10. Sala 20. Televisdo 30. Estofado 40. Luar

- Para pseudopalavras: Agora vou ditar algumas palavras que ndo existem (ndo tem
significado), mas vocé deve escrevé-las da maneira que achar melhor. Primeiro vocé deve
repetir a palavra, para eu saber se vocé a entendeu bem, depois vocé a escreve. Podemos
comegar? Obs.: as silabas tonicas das pseudopalavras estdo sublinhadas. Entre parénteses estio
as escritas que também sdo aceitas como corretas.

1. Trolhaba p 13. Deznu (desnu/ .
(troliaba) 7. Ivua desno) 19. Coniva
14. Gilanero
2. Cheno (xeno) 8. Midico (midisso) | (jilanero/ jilaneru/ 20. Feci (fessi)
gilaneru)
. . . 15. Dache (daxe/ .
3. Bove (bovi) 9. Veziona (vesiona) daxi/ dachi) 21. Viar
4. Tarpuga 10. Mipa 16. Dorrina 22. Juseira (juzeira)
5. Conhazi (conhasi) | |1+ Pirsano (pircano/ |5 v, ) 23. Felu (felo)
pir¢anu/ pirsanu)
. 18. Lozeina )
6. Soufa (solfa) 12. Fopel (fopéu) (loseina) 24. Zacré
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CAPITULO IV

ARTIGO III: AVALIACAO DA ESCRITA DE PALAVRAS E ANALISE DAS
DISGRAFIAS ADQUIRIDAS EM ADULTOS APOS ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL UNILATERAL NOS HEMISFERIOS DIREITO E ESQUERDO *

Jaqueline de Carvalho Rodrigues, Denise Ren da Fontoura e Jerusa Fumagalli de Salles.

Resumo

Avaliaram-se as habilidades de escrita de palavras/pseudopalavras de adultos que sofreram
acidente vascular cerebral, sendo 10 no hemisfério direito (LHD), 10 no hemisfério
esquerdo (LHE) e 20 adultos neurologicamente sauddveis. Comparou-se o desempenho
entre os grupos em tarefas linguisticas e buscou-se a correlacdo entre varidveis
sociodemograficos e neurolégica e os escores em uma Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras. Realizou-se também andlise de séries de casos para caracterizar
as disgrafias adquiridas apresentadas pelos casos clinicos. Nao foram encontradas
diferencas entre os grupos nas tarefas de linguagem (oral e escrita). Verificou-se a relacio
entre escolaridade e habitos de leitura e escrita, de um lado, e um melhor desempenho dos
adultos para escrita de palavras, de outro, destacando a importancia do controle dessas
varidveis. No grupo com LHE foram identificados casos com disgrafia lexical, fonoldgica,
periférica, mista e por déficit no buffer grafémico. Um caso com LHD demonstrou
caracteristicas de disgrafia lexical. Destaca-se a heterogeneidade das habilidades
linguisticas dos casos clinicos e a necessidade de melhor controle das varidveis
sociodemograficas para o diagndstico das disgrafias adquiridas.

Palavras-chave: disgrafia adquirida, neuropsicologia cognitiva, linguagem escrita,

hemisfério direito, hemisfério esquerdo.

ARTICLE III: ASSESSMENT OF WRITTEN WORDS AND ANALYSIS OF
ACQUIRED DYSGRAPHIAS IN ADULTS POSTSTROKE IN THE RIGHT AND
LEFT-HEMISPHERE

Abstract
It was evaluated the writing skills of words and pseudowords of adults who have suffered

stroke. Participants consisted on 10 individuals with right hemisphere lesion (LHD), 10

3 Artigo ainda ndo submetido para publicag@o.
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with left hemisphere lesion (LHE) and 20 neurologically healthy adults. It was compared
the performance between groups on linguistic tasks and correlated sociodemographic and
neurological variables and the scores in a task of writing words and pseudowords. Case
series analysis was also carried out to characterize the acquired dysgraphias presented by
clinical cases. No differences were found between groups in language tasks (oral and
written). There was a relationship between education and habits of reading and writing, on
one hand, and improved performance for the adult writing words, on the other, highlighting
the importance of controlling these variables. In the group with LHE it was identified cases
with lexical, phonological, peripheral, mixed dysgraphias and by deficit in graphemic
buffer. A case with LHD showed lexical dysgraphia characteristics. This study highlights
the heterogeneity of languistics skills of the clinical cases and the need of better controlling
sociodemographic variables for the diagnosis of acquired dysgraphias.

Keywords: acquired dysgraphia, cognitive neuropsychology, written language, the right

hemisphere, left hemisphere.
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INTRODUCAO

As disgrafias (ou agrafias) adquiridas caracterizam-se pela dificuldade, ou
impossibilidade, de produzir linguagem escrita, como consequéncia de algum tipo de lesdo
neuroldgica (Ardila & Rosselli, 2007; Rapcsak & Beeson, 2002). De acordo com os
modelos cognitivos de escrita, as disgrafias dividem-se em dois tipos principais: disgrafias
centrais e disgrafias periféricas. As disgrafias centrais (fonoldgica, lexical, mista,
semantica e profunda) estdo relacionadas a déficits linguisticos na escrita de palavras
(conhecimento dos fonemas, grafemas, etc.), sendo comumente estudadas nas lesdes no
hemisfério cerebral esquerdo (LHE) (Henry, Beeson, Stark, & Rapcsak, 2007; Rapcsak &
Beeson, 2004; Rapcsak & Rubens, 1990). Por outro lado, as disgrafias periféricas sugerem
limitacdes na execu¢do dos movimentos necessdrios para a realizagdo da escrita (Carthery
& Parente, 2010), estando relacionadas aos problemas praxicos e visuoespaciais. Estas sao
frequentemente observadas nas lesdes no hemisfério cerebral direito (LHD) (Ardila &
Rosselli, 1993; Cubelli, Guiducci, & Consolmagno, 2000; Seki et al., 1998).

Na avaliacdo neuropsicolégica da escrita de palavras, os modelos cognitivos acerca
do processamento da linguagem escrita auxiliam na identificacdo dos componentes
alterados e preservados em cada caso em particular (Jaichenco, Wilson, & Ruiz, 2007),
sendo o modelo de dupla-rota, ou multiplas rotas, um dos mais difundidos e aceitos
(Beeson et al., 2003; Coltheart, 2006; Houghton & Zorzi, 2003; Plaut, McClelland,
Seidenberg, & Patterson, 1996; Rapcsak et al., 2007). De modo geral, para a escrita de
palavras os modelos de dupla-rota propdem que pode haver a escrita com mediagdo
fonoldgica e com acesso direto ao léxico. Na media¢do fonoldgica os sons das palavras sdo
convertidos em grafemas (conversio fonema-grafema), sendo essa rota utilizada
principalmente para escrita de palavras ndo familiares e pseudopalavras. A rota lexical é
utilizada para a escrita de palavras familiares e a Unica que se mostra adequada para a
escrita de palavras irregulares. Os estimulos sdo armazenados na memoria (Iéxico) e,
portanto, recordados (Ellis, 1995).

Para analisar a escrita de palavras dos individuos ou a integridade das rotas lexical e
fonolégica, utilizando os modelos de dupla-rota, € importante considerar a influéncia das
caracteristicas psicolinguisticas dos estimulos (frequéncia de ocorréncia na lingua,
familiaridade, regularidade da correspondéncia fonema-grafema, extensdo, lexicalidade,
concretude, classe gramatical, ambiguidade de significado da palavra, entre outros fatores)
(Pinheiro & Rothe-Neves, 2001; Salles & Parente, 2007b; Cloutman, Newhart, Davis,
Heidler-Gary, & Hillis, 2010; Rapcsak et al., 2009). Em tarefas de escrita, considerando os
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modelos de dupla-rota, observa-se que as palavras frequentes e familiares sdo escritas mais
rapidamente do que palavras de baixa frequéncia, ndo-familiares e pseudopalavras (efeito
de frequéncia). As palavras regulares (em que ha correspondéncias univocas entre
grafemas e fonemas) também sdo escritas mais acurada e rapidamente do que as irregulares
(efeito de regularidade). Quanto a extensdo dos estimulos, sabe-se que palavras curtas sdo
escritas de forma mais precisa, do que palavras longas (efeito de extensdo). Ainda, palavras
concretas sdo mais facilmente acessadas por apresentarem uma clara estrutura
representacional na memoria, em relacdo a palavras abstratas (efeito de concretude) (para
uma revisdo ver Salles & Parente, 2007a).

De acordo com a precisdao em vdrios tipos de estimulos e os tipos de erros que os
pacientes apresentam em tarefas de escrita de palavras, podem-se inferir diferentes quadros
de disgrafias adquiridas. Os principais desses descritos na literatura sdo classificados
conforme prejuizo em um ou mais componentes dos modelos de dupla-rota de escrita de
palavras, assim como pelos efeitos psicolinguisticos observados (extensio, regularidade,
frequéncia, etc.) (Ellis, 1995). Um modelo cognitivo que propde explicar o processo de
escrita sob ditado de palavras do Portugués Brasileiro, tentando caracterizar os diversos
tipos de disgrafia, foi proposto por Lecours e Parente (1997). Esse modelo pressupde um
conjunto interativo de “estoques” (ou armazenamento) e “processos mentais” necessarios
para a escrita de palavras. A partir desse modelo podem-se identificar as disgrafias centrais
(Iexical, fonoldgica, seméantica e profunda) e periféricas (por falha no buffer grafémico, no
buffer alografico e na programacio e execucdo de movimentos quiroarticulatérios)
(Carthery & Parente, 2010).

A disgrafia de superficie (ou lexical) refere-se ao uso limitado da via lexical para a
escrita de palavras. O paciente, utilizando prioritariamente a via fonoldgica, consegue
escrever palavras regulares e pseudopalavras, mas apresenta dificuldade para escrever
palavras ambiguas (por exemplo, “cesta” e “sexta”) e irregulares. Sdo comuns os erros do
tipo regularizacdoes, em que se utilizam as correspondéncias fonema-grafema mais
frequentes na lingua (por exemplo, escrever “caza” em vez de “casa”), demonstrando ainda
melhor desempenho na escrita de palavras frequentes em relacdo as nio frequentes (Ellis,
1995). Esse tipo de disgrafia pode estar relacionado a lesdes em estruturas do lobo parietal
esquerdo (Rapcsak & Beeson, 2004).

As disgrafias fonoldgicas caracterizam-se por uma dificuldade desproporcional para
escrever pseudopalavras, comparado as palavras reais. Assim, observa-se efeito de
lexicalidade na escrita de palavras, assim como erros do tipo lexicalizacdo (escrever uma

palavra no lugar de uma pseudopalavra), além do efeito de frequéncia (melhor desempenho
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em palavras frequentes em relacdo as ndo frequentes). Isso ocorre por déficits nos
mecanismos de conversdo fonema-grafema, o que também dificulta o processamento de
palavras ndo-familiares (Coltheart, Rastle, Perry, Langdon, & Ziegler, 2001). Relacdes
entre prejuizos linguisticos e os locais de lesdo desses pacientes indicam que a disgrafia
fonolégica pode emergir de danos em uma variedade de regides corticais perisylvianas
(Henry et al., 2007; Rapcsak et al., 2009).

Ha ainda a disgrafia mista (ou global) que se caracteriza por limitagdes no uso das
rotas lexical e fonoldgica para a escrita de palavras, em que os pacientes conseguem
escrever algumas poucas palavras regulares e apresentam dificuldades significativas para
escrever palavras regulares e pseudopalavras (Luzzatti, Laiacona, Allamano, De Tanti, &
Inzaghi, 1998; Laiacona et al., 2009). A escrita de poucas palavras regulares sé é possivel,
a partir da interagdo entre as duas rotas (fonoldgica e lexical) para poder reconhecer o
estimulo ditado e escrevé-lo (Luzzatti et al., 1998). Esses tipos de erros fonoldgicos e
lexicais refor¢cam a proposta de que ambas as rotas atuam juntas para a escrita de palavras e
pseudopalavras, embora seja possivel verificar a predominincia de uma sobre a outra na
avaliacdo dessa habilidade (Ellis, 1995).

A disgrafia semantica é caracterizada pela impossibilidade do paciente atribuir
significado ao que escreve. Rapcsak e Rubens (1990) descreveram o caso de um paciente
com déficits na escrita espontinea, nomeacdo escrita e escrita de homdfonos, que
indicavam a interrup¢do do sistema semantico na escrita. Os autores concluiram que o
paciente ndo conseguia incorporar significado na escrita devido ao rompimento de ligacdes
diretas e indiretas entre o sistema semantico e o léxico ortografico de saida. Esse tipo de
disfungdo escrita surgiu apds lesdo pré-frontal a esquerda.

As disgrafias profundas sdo observadas nos casos com déficits na rota fonoldgica,
resultando na impossibilidade de escrever pseudopalavras. Esses casos apresentam também
problemas no sistema léxico-semantico, podendo haver erros do tipo paragrafia semantica
(por exemplo, escrever “custos” por “dinheiro”). Apresentam-se efeitos de lexicalidade,
com dificuldades para escrever pseudopalavras e palavras ndo-familiares e efeitos de
imageabilidade, com limitacdes para reconhecer palavras abstratas (Jefferies, Sage, &
Ralph, 2007). A disgrafia profunda pode estar associada a extensas lesdes na circunvolucio
supramarginal e insula, com preservacdo da circunvolugdo angular (Ardila & Rosselli,
2007).

Além das disgrafias por déficits linguisticos, encontram-se as disgrafias por
dificuldades periféricas na escrita de palavras, como a disgrafia por falha no buffer

grafémico. O buffer grafémico refere-se a capacidade de recuperar do 1éxico ou agrupar
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por procedimento de conversio fonema-grafema as letras que compdem uma palavra,
enquanto os mecanismos que as transformam em formas ou letras operam. Assim, a
ligacdo ortografica entre as letras permanece ativa em um dos componentes da memoria de
trabalho (buffer), enquanto a palavra € escrita (Caramazza, Miceli, & Villa, 1986; Miceli &
Capasso, 2006). Na disgrafia causada por falha no buffer grafémico a escrita do paciente é
afetada principalmente pela extensdo das palavras (Carthery & Parente, 2010). A escrita
nesses casos apresenta grafemas bem formados e os erros ocorrem por substitui¢do
(“garrapa” em vez de ‘“garrafa”), omissdo (“‘comutador” em vez de ‘“computador”),
acréscimo (“follha” em vez de “folha”) ou transposicao (“‘amolfada” em vez de
“almofada™) de letras na mesma palavra (Miceli & Capasso, 2006). Embora déficit no
buffer gratémico ja tenha sido relatado em casos com extensa les@o no hemisfério cerebral
esquerdo (Miceli, Benvegnu, Capasso, & Caramazza, 1997), para esse déficit ndo ¢é
atribuida lesdo a uma regido cerebral especifica, nem mesmo uma lateralizagdo (Gil, 2007).

A disgrafia por falha no buffer alografico pode levar a um desempenho discrepante
na escrita de letras maitsculas e mindsculas, ou até mesmo ocorrendo a mescla de letras
maidsculas e mindsculas, cursivas e de forma, em uma mesma palavra (Di Pietro,
Schnider, & Ptak, 2011). O nivel alogrifico seleciona a programacgdo motora grafica
necessdria para escrever cada letra, o que ndo implica em representacdo visuoespacial
(Rapp & Caramazza, 1997). Na maioria dos casos relatados, os distirbios de escrita
alografica foram associados a danos témporo-parieto-occipital a esquerda. Portanto, esta
regido cortical posterior pode desempenhar um papel importante na selecdo das formas
adequadas da letra para a saida da escrita (Rapcsak & Beeson, 2002).

A disgrafia por alteracio na programacdo e execu¢do de movimentos
quiroarticulatérios também € descrita na literatura como disgrafia aprdxica. Segundo
Carthery e Parente (2010), esta se caracteriza pela perda da programag¢do motora necessaria
para a producdo das letras. Esses casos podem apresentar bom desempenho para copiar
letras e figuras, o que se pode concluir que ha falha na representacio dos padrdes motores
armazenados e ndo na fase final da saida motora. Para que a disgrafia seja considerada do
tipo apraxica € importante demonstrar que o déficit de produgéo da letra ndo é causado por
outras caracteristicas sensorio-motoras como perda de forca do membro, tremor ou rigidez
(quando ha danos nos nicleos da base), ou ataxia (comum em lesdes cerebelares) (Rapp &
Caramazza, 1997). Disgrafia apraxica tem sido relacionada a les@o no lobo parietal
esquerdo (Sakurai et al., 2007).

Ha ainda, a disgrafia por negligéncia, considerada um tipo de disgrafia espacial

(Ardila & Rosselli, 2007) ou periférica (Ellis, 1995), caracterizada pela dificuldade em
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escrever em linha reta (na horizontal), tendéncia em escrever somente em um lado
especifico da pagina, com linhas inclinadas ou onduladas e inserindo espacos em branco
entre os grafemas, que dificultam a integridade espacial da palavra escrita (Seki et al.,
1998). O diagnéstico de disgrafia por negligéncia é discutido pelos modelos sindromicos
de escrita. Contudo, esse tipo de disgrafia também € verificado pelos estudos cognitivos e
relacionado a falhas no nivel do grafema, em que podem ocorrer substituicdes, omissoes,
ou acréscimo de letras as palavras (Ellis, 1995). Embora a disgrafia por negligéncia seja
frequentemente relacionada a lesdes no hemisfério direito, Hashimoto, Morii, Uesaka e
Takeda (2009) apresentaram um caso de uma paciente com les@o vascular no giro occipital
e temporal médio no hemisfério esquerdo, que nio conseguia escrever palavras no Kanji
(caracteres da lingua japonesa). Essa paciente demonstrou negligenciar parte das palavras,
referentes ao lado contralateral a lesdo, sugerindo um quadro de disgrafia por negligéncia.

Para analisar o desempenho dos participantes em tarefas de escrita de palavras e
identificar o tipo de disgrafia adquirida é importante considerar também suas
caracteristicas sociodemograficas, como escolaridade e hédbitos de leitura e escrita. No
estudo de Pawlowski et al. (2012), por exemplo, os autores verificaram que os individuos
com baixos hdbitos de leitura e escrita apresentaram pior desempenho na tarefa de ditado
de palavras, havendo diferencas significativas entre adultos de diferentes graus de
escolaridade. Além dos habitos de leitura e escrita, houve influéncia dos anos de estudo,
tendo os grupos com maior escolaridade apresentado melhor desempenho para escrever
palavras sob ditado. A varidvel sexo ndo tem mostrado influéncia na escrita de palavras,
nem mesmo vem sendo controlada (Yoon, Suh, & Kim, 2010). A idade também nao tem
mostrado influenciar na escrita de palavras, mostrando algumas dificuldades apenas em
idosos acima de 70 anos (Carthery, 2000).

A partir da revisdo de estudos sobre as disgrafias adquiridas observou-se que as
sequelas linguisticas de lesdes cerebrais no hemisfério esquerdo historicamente sdo
bastante investigadas. No entanto, poucos estudos buscaram compreender o papel do
hemisfério direito nas habilidades de escrita de palavras. Ainda, estudos sobre disgrafias
tém dado pouca €nfase nas caracteristicas qualitativas dos déficits e na relacdo entre as
dificuldades de escrita e demais fungdes linguisticas (Miceli & Capasso, 2006). Assim,
faz-se necessario compreender os prejuizos apresentados pelos pacientes com disgrafia
adquirida, o que se torna importante para auxiliar na elaboracdo de programas de
reabilitacio neuropsicoldgica (Leff & Behrmann, 2008).

Este estudo teve por objetivo geral comparar as habilidades e dificuldades na escrita

de palavras/pseudopalavras entre adultos que sofreram acidente vascular cerebral (AVC)
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unilateral no hemisfério direito (LHD) e no esquerdo (LHE), comparados a adultos
neurologicamente sauddveis (controles), e investigar perfis de disgrafias adquiridas nesses
pacientes. Como objetivos especificos este estudo pretende: a) Analisar e comparar o perfil
de linguagem oral e escrita de pacientes com LHE, LHD e controles neurologicamente
sauddveis em um instrumento de avaliagdo neuropsicolinguistica breve; b) Comparar o
desempenho dos participantes com LHE, LHD e controles em uma Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras controlada linguisticamente, quanto a porcentagem de acertos
(andlise quantitativa) e ao nimero de tipos de erros e efeitos psicolinguisticos (andlise
qualitativa); ¢) Verificar quais varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade e habitos
de leitura e escrita) e neuroldgica (meses pds AVC) correlacionavam-se com o
desempenho dos participantes na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras; d) Realizar
andlise de série de casos, de acordo com a abordagem da Neuropsicologia Cognitiva, para
caracterizar os tipos de disgrafia adquirida nos pacientes com desempenho deficitdrio na

Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras.

METODO

Participantes

Fizeram parte da amostra 40 adultos divididos nos seguintes grupos: 1) 10 casos
com LHE, 2) 10 casos com LHD, e 3) 20 casos neurologicamente saudaveis (controles),
emparelhados aos pacientes por sexo, idade e anos de estudo, na propor¢do 1:1. Como os
casos controles de cada grupo clinico (controles dos casos com LHE e controles dos casos
com LHD) nio se diferenciaram em relagdo as varidveis sexo, idade, escolaridade e habitos
de leitura e escrita, eles foram reunidos e um sé grupo controle. Selecionou-se para cada
caso com AVC um controle de mesmo sexo, variando em no maximo mais ou menos dois
anos de escolaridade e no maximo mais ou menos quatro anos de idade. Nao foram
encontradas diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (LHE, LHD e
controles) em termos de idade, anos de estudo e habitos de leitura e escrita antes do AVC
(Tabela 10). Observaram-se diferencas apenas nos hdbitos de leitura e escrita dos
participantes apds o AVC, destacando-se uma menor média de habitos nos grupos clinicos,

principalmente no grupo com LHE, conforme pode ser observado na Tabela 10.
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Controles LHE LHD

(n = 20) (n=10) (n=10) F b
Sexo Fe/M (n) 12/8 6/4 6/4 1,000°
Idade (anos) M + DP 55,7+9,3 59,2+ 8,6 53,3+9,7 1,035 0,365
Anos de estudo M + DP 95+34 89+472 93+3,5 0,092 0913
Hébitos de L. e E (pré) M + DP 11,4+49 12,7+ 6,0 11,8 £6,3 0,187 0,830
Hibitos de Le E (ps) M =+ DP 11,4 +4,9° 3,1 +43° 9,1+4,4> 10,365 0,001*

Meses p6s-AVC M + DP

29,3 £21.5

27,90 +10,1 0,035 0,854

Nota. LHE = lesdo no hemisfério cerebral esquerdo; LHD = lesdo no hemisfério cerebral direito; AVC =
acidente vascular cerebral; M = média; DP = desvio-padrao; Fe = feminino; M = masculino; L = leitura; E =
escrita; pré = hdbitos de leitura e escrita antes do AVC; p6s = habitos de leitura e escrita apés o AVC.

Letras diferentes (‘a’ e ‘b’) indicam que existem diferencas significativas entre os grupos.

*=p<0,05

“Anélise com Qui-quadrado para verificar associa¢@o entre varidveis.

Todos os participantes eram destros, de procedéncia brasileira, monolingues,
falantes do Portugués Brasileiro, com no minimo quatro anos de estudo formal, sem
histéria atual ou prévia de abuso de substincias psicoativas (dlcool e drogas ilicitas), sem
disturbios psiquidtricos, nem sensoriais (auditivos e/ou visuais ndo corrigidos) auto-
relatados. Os participantes ndo poderiam apresentar dificuldades significativas de
compreensdo da linguagem oral, avaliada com o Token Test — versdo reduzida (Fontanari,
1989; Moreira, et al.,, 2011) e com tarefas de compreensdo oral do Instrumento de
Avaliacdo Neuropsicolinguistica Breve para Afédsicos Expressivos NEUPSILIN-Af
(Fontoura, Rodrigues, Parente, Fonseca, & Salles, 2011) e do Teste de Boston para
Diagnéstico das Afasias — versdo reduzida (Goodglass, Kaplan, & Barresi, 2001;
Radanovic, Mansur, & Scaff, 2004). Os casos dos grupos clinicos e controle apresentavam

diferentes perfis sociodemograficos, conforme pode ser observado na Tabela 11.
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Dados Sociodemogrdficos dos Participantes de Cada Grupo (LHE, LHD e controles)

Caso Sexo Idade Anosde Habitos Profissio Classificacdo
(anos)  estudo LeE* econdmica®
LHEI F 58 5 Baixos Dona de casa Cl1
LHE M sq g Baixos Auxiliar na construgdo 1
civil

LHE3 F 70 4 Altos Doméstica Cl
LHE4 F 73 4 Altos Dona de casa C2
LHES M 52 16 Altos Jornalista A2
LHEG6 F 61 9 Baixos Dona de casa Cl1
LHE7 F 48 9 Baixos Secretdria Cl
LHES8 F 59 15 Altos Secretdria A2
LHE9 M 67 8 Baixos Porteiro C2
LHE10 M 50 11 Baixos Taxista Cl
LHDI1 M 38 14 Baixos Contador B2
LHDI12 F 58 5 Baixos Costureira B2
LHD13 M 57 11 Altos Comerciante B1
LHD14 F 67 11 Baixos Professora B2
LHD15 F 61 4 Baixos Doméstica Cl1
LHD16 M 60 8 Baixos Motorista B2
LHD17 F 37 11 Baixos Camareira Cl1
LHD18 M 55 8 Baixos Frentista D
LHDI19 F 49 7 Baixos Dona de casa C1
LHD20 F 51 14 Altos  Auxiliar Administrativo B1
Cl1 F 54 6 Baixos Doméstica B2
C2 M 50 7 Altos  Auxiliar Administrativo Cl
C3 F 67 4 Baixos Costureira B1
C4 F 75 6 Baixos Secretdria Cl
C5 M 56 15 Baixos Professor B2
Co6 F 63 8 Baixos Costureira Cl1
Cc7 F 47 11 Baixos Doméstica B2
C8 F 55 15 Altos Empresaria A2
c9 M 66 8 Baixos  Auxiliar Administrativo B2
C10 M 53 11 Baixos Mecanico A2
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Cl1 M 40 15 Altos  Auxiliar Administrativo B2
Cl12 F 59 8 Baixos Manicure B2
C13 M 53 13 Baixos  Auxiliar Administrativo B1
Cl4 F 66 11 Altos Auxiliar de Laboratério B2
C15 F 60 5 Altos Comerciante B2
Cl6 M 59 6 Baixos Vigilante B1
C17 F 36 13 Baixos Doméstica C2
C18 M 54 8 Altos  Auxiliar Administrativo Cl
C19 F 47 8 Baixos Doméstica Cl
C20 F 54 11 Altos  Auxiliar Administrativo Cl

Nota. LHE = les@o no hemisfério cerebral esquerdo; LHD = lesdo no hemisfério cerebral direito; C =
controle; M = masculino; F = feminino; L = leitura; E = escrita.

* Classificou-se como baixos hdbitos de leitura e escrita um escore entre zero e 13 pontos e altos hdbitos um
escore entre 14 e 28 pontos no questiondrio sobre hdbitos de leitura e escrita, descrito nos instrumentos
(escore também proposto no estudo de Pawlowski et al., 2012).

® Definido de acordo com Critério de Classificagdo Econdmica Brasil (ABEP, 2012).

A priori, buscou-se excluir da amostra participantes com indicios de depressdo de
moderada a grave, de acordo com o escore no Inventdrio de Depressdo de Beck (BDI-II)
(Beck, Steer, & Brown, 1996; Gorenstein, Pang, Argimon, & Werlang, 2011) e na Escala
de Depressdo Geriatrica (GDS-15) (Almeida & Almeida, 1999; Yesavage, Brink, Rose, &
Lurn, 1983). No entanto, optou-se por manté-los na amostra, devido a alta frequéncia de
pacientes com AVC que apresentam sintomas desse quadro psiquidtrico adquirido apds o
evento neurolégico, conforme tem sido destacado por muitos estudos (Caeiro, Ferro,
Santos, & Figueira, 2006; Carota, Staub, & Bogousslavsky, 2002; Terroni, Leite, Tinone,
& Junior, 2003).

De acordo com o escore no BDI-II (Beck et al., 1996; Gorenstein et al., 2011) e na
GDS-15 (Almeida & Almeida, 1999; Yesavage et al., 1983), na amostra de adultos com
LHE foram incluidos seis participantes com auséncia de depressdo, um com depressdao em
nivel leve, dois em nivel moderado e um em nivel grave. Na amostra com LHD foram
incluidos trés participantes com auséncia de depressdo, dois em nivel leve, trés em nivel
moderado e dois em nivel grave. Quanto aos controles, foram incluidos 14 participantes
com auséncia de depressio, trés em nivel leve e um em nivel moderado. Este dltimo € uma
pessoa idosa, tendo sido mantida na amostra pela alta frequéncia de sintomas de depressao
em adultos idosos, conforme indicam Mello e Teixeira (2011). Duas participantes do grupo
controle ndo responderam as escalas de depressdo, mas ndo apresentavam queixas de
sintomas depressivos. Ndo foram encontradas diferencas estatisticamente significativas

entre os grupos (LHE, LHD e controles) no escore total das escalas de depressdo (p =
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0,220). Os participantes que apresentaram indicios de sintomas depressivos de moderado a
grave foram encaminhados para servicos de saude para iniciarem acompanhamento
especializado.

Os participantes dos grupos clinicos (LHE e LHD) apresentaram episédio de AVC
apenas em um hemisfério cerebral e ndo sofreram outros danos neurolégicos, tais como
tumor, traumatismo cranioencefdlico, entre outros (confirmado por exames de
neuroimagem — tomografia computadorizada ou ressonancia magnética funcional — e por
avaliagOes neuroldgicas). Os pacientes apresentavam um perfil heterogéneo de acordo com
os tipos e locais de lesdo, conforme pode ser observado na Tabela 12. No grupo com LHE
dois casos apresentavam Afasia de Broca (LHE7 e LHE9) e um caso Afasia do tipo
Transcortical Motora (LHE10), sendo este diagndstico realizado por uma fonoaudiéloga,
especialista na drea de avaliacdo da linguagem, utilizando o Teste de Boston para
Diagnéstico das Afasias — versao reduzida (Goodglass et al., 2001; Radanovic et al., 2004).

Tabela 12

Dados Neurologicos dos Grupos Clinicos (LHE e LHD)

Caso Etiologia Regido do AVC Local de lesao p(l’)\giiijc
LHE1 H Subcortical Niicleos da base 28
LHE2 H Cortico subcortical Nucleos da base e parénquima 14
LHE3 I Subcortical Talamo 7
LHE4 I Subcortical Parieto-occiptal 24
LHES I Subcortical Cépsula interna, Globo pélido e Tédlamo 21
LHEG6 H Cortico subcortical Parietal 56
LHE7 I Cortico subcortical Fronto-temporal 70
LHES I Cortical Frontal 17
LHE9 I Cortico subcortical Fronto-temporal 18
LHE10 H Subcortical Insula e Regido periventricular 48
LHDI11 I Cortico subcortical Fronto-témporo-parietal 35
LHDI12 I Cortico subcortical Temporal 48
LHD13 I Cortico subcortical Fronto-témporo-parietal 11
LHD14 I Cortical Fronto-temporal 26
LHD15 H Cortical Frontal 22
LHD16 I Cortical Parietal 24
LHD17 H Cortico subcortical Frontal 37
LHDI18 H Cortico subcortical Temporal 23
LHD19 I Subcortical Niicleos da base 24
LHD20 H Subcortical Coroa radiada e Nicleos da base 29

Nota. LHE = lesdo no hemisfério cerebral esquerdo; LHD = lesdo no hemisfério cerebral direito; AVC =
acidente vascular cerebral; M = masculino; F = feminino; I = isquémico; H = hemorragico.
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De acordo com o relato dos pacientes e/ou seus cuidadores, logo ap6s o AVC, oito
casos (80%) com LHE apresentaram alteracdo na fala, oito (80%), alteracdo motora e seis
(60%), dificuldades de leitura e escrita. No momento da avaliacdo, alguns meses apds o
AVC, seis casos (60%) ainda identificaram alteracdo na fala, quatro (40%), dificuldade
motora e quatro (40%), dificuldade de leitura e escrita. Em relagdo aos casos com LHD,
logo apés o AVC, oito (80%) observaram alteracdo na fala, nove (90%), dificuldade
motora e quatro (40%), dificuldade em leitura e escrita. No momento da avaliacdo, trés
casos (30%) ainda apresentaram queixa de alteracdo na fala, 10 (100%), dificuldade
motora e trés casos (30%), dificuldade de leitura e escrita.

No grupo com LHE cinco participantes (50%) relataram ja terem realizado
tratamento fonoaudiolégico e fisioterdpico, um caso (10%) fez somente fisioterapia, um
fez somente terapia em fonoaudiologia (10%) e trés casos (30%) ndo fizeram nenhum tipo
de tratamento. No grupo com LHD seis casos (60%) realizaram fisioterapia, um caso
(10%) fez fisioterapia e psicoterapia, um caso (10%) fez tratamento fonoaudioldgico,
terapia ocupacional, fisioterapia e psicoterapia, e dois casos (20%) nao fizeram nenhum

tipo de tratamento.

Delineamento e Procedimentos

Nesse estudo de delineamento misto, quase-experimental de grupos contrastantes
(LHE, LHD e controles) (Nachmias & Nachmias, 1996), correlacional e de série de casos
(Schwartz & Dell, 2010), os participantes foram selecionados por amostragem nao
aleatéria de conveniéncia. Esse trabalho faz parte de um projeto maior intitulado “Indices
para reabilitacdo neuropsicoldgica das sequelas de Acidente Vascular Cerebral: aspectos
demograficos, neuroldgicos, neuropsicolinguisticos € de neuroimagem funcional” (Salles
et al., 2010), aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre (HCPA), sob o ntmero 100149 (Anexo G), e do Instituto de Psicologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (protocolo nimero 2009028) (Anexo H).

Os participantes que apresentavam AVC foram contatados via telefone apds
indicacdo de médicos e residentes do Ambulatério de Neurovascular do Hospital de
Clinicas de Porto Alegre (HCPA) ou apds andlise de seu prontudrio neste hospital, onde
havia informacdes pessoais e de saude do paciente. Estes participantes, ou seus
responsdveis, apds concordarem em participar da pesquisa, inicialmente, assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e responderam a um questiondrio
de condi¢des de saide e dados sociodemograficos (Anexo C), para assegurar que todos

preenchiam os critérios de inclusdo do estudo. Os participantes controles faziam parte da
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comunidade em geral, sendo contatados via telefone, a partir de indicagdes dos membros
do projeto de pesquisa ou selecionados pelo banco de dados de servidores da UFRGS.
Apds consentirem sua participacdo na pesquisa, também assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B) e responderam um questiondrio de
condicdes de saude e dados sociodemogrificos (Anexo D). Em seguida, todos os
participantes preencheram uma escala de depressdo (Almeida & Almeida, 1999; Beck et
al., 1996; Gorenstein et al., 2011; Yesavage et al., 1983) e somente aos participantes
controles aplicou-se um teste de investigacdo de declinio cognitivo (Folstein, Folstein, &
McHugh, 1975; versdo adaptada por Chaves & Izquierdo, 1992).

Para verificar se todos os participantes (LHE, LHD e controles) compreendiam as
instrucdes fornecidas, inicialmente, era administrado o Token Test — versdo reduzida
(Fontanari, 1989; Moreira et al., 2011) e verificado o seu desempenho. Foram excluidos da
amostra participantes com comprometimento severo (9 a 16 acertos) e muito severo (zero a
oito acertos) de compreensdo da linguagem oral mensurado por esse teste. Em seguida, os
casos com LHE e seus controles foram avaliados com o teste de Boston para Diagndstico
de Afasia — versdo reduzida (Goodglass et al., 2001), sendo incluidos somente os pacientes
com afasia predominantemente expressiva ou com auséncia de afasia de acordo com o
diagnéstico realizado por uma fonoaudidloga. Caso os participantes preenchessem todos os
critérios de inclusdo, respondiam as tarefas do estudo. Foram realizados de dois a quatro
encontros com cada um dos participantes, de aproximadamente 1 hora e 30 minutos de
duragdo, ou até o momento que eles desejassem parar. Os encontros ocorriam na casa do
participante, ou em salas do Instituto de Psicologia da UFRGS, conforme sua preferéncia

ou quando apresentava dificuldade de deslocamento.

Instrumentos e procedimentos especificos

Para confirmar os critérios de inclusdo dos casos (LHE, LHD e controles) e
caracterizar a amostra foram utilizados os seguintes instrumentos:

a) Questiondrio de condi¢des de saude e aspectos socioculturais (adaptado dos
estudos de Pawlowski, 2007, 2011) (Anexos C e D): constam perguntas sobre dados
pessoais dos participantes (idade, escolaridade, profissdo, ocupagdo atual), sobre uso de
substancias licitas e ilicitas, rastreio de problemas relacionados ao uso do 4lcool
(Questionario CAGE — Ewing & Rouse, 1970, versdo de Amaral & Malbergier, 2004) e
avaliacdo da dominincia manual (Edinburgh Handedness Inventory - Oldfield, 1971).
Investigou-se também a classe econdmica dos participantes conforme os critérios de

classificagdo econdmica do Brasil (Associagdo Brasileira de Empresas de Pesquisa, 2012).
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No questiondrio para os casos com AVC foram acrescentadas perguntas sobre dados
neuroldégicos dos participantes, como nimero de AVC, tempo em meses, tipo e local de
lesdo (Anexo C). Para verificar os habitos de leitura e escrita da amostra utilizou-se um
questiondrio sobre a frequéncia de leitura de revistas, jornais, livros e outros materiais, e a
frequéncia de escrita de recados, textos e outras informacdes. Neste questiondrio o escore
dos hébitos de leitura e escrita variava de zero a 28 pontos de acordo com a frequéncia dos
habitos: diariamente (4 pontos), alguns dias por semana (3 pontos), uma vez por semana (2
pontos), raramente (1 ponto) e nunca (zero ponto).

b) Escala de Depressdo Geriatrica Yesavage — GDS-15 (Almeida & Almeida, 1999;
Yesavage et al., 1983) e Inventdrio de Depressdo de Beck — BDI-II (Beck et al., 1996;
Gorenstein et al., 2011): estas escalas foram utilizadas, inicialmente, para rastrear
participantes com indicios de depressdo de moderada a grave e exclui-los da amostra.
Contudo, observou-se que frequentemente os casos com AVC apresentavam indicios desse
quadro psiquidtrico, optando-se por manté-los no estudo e sendo encaminhados para
atendimento especializado. Quatro participantes responderam a GDS-15, composta por 15
questdes, em que a soma destas fornece indicadores de quadro depressivo em quatro niveis
(auséncia — zero a quatro pontos, leve — cinco a sete pontos, moderada — oito a 10 pontos, e
grave — 11 a 15 pontos). Os demais participantes responderam a BDI-II que inclui 21
grupos de questdes com quatro itens. O participante deveria escolher em cada grupo um ou
mais itens que melhor descreviam a maneira como estava se sentido na dltima semana,
incluindo o dia que estava respondendo ao teste, sendo pontuada a resposta de maior
escore. O resultado final era obtido a partir da soma dos escores dos itens, permitindo a
classificag@o de indicios de depressido nos niveis minimo (zero a 13 pontos), leve (14 a 19
pontos), moderado (20 a 28 pontos) e grave (29 a 63 pontos).

¢) Mini Exame do Estado Mental (Folstein et al., 1975; versao adaptada por Chaves
& Izquierdo, 1992): instrumento do tipo screening utilizado para excluir da amostra casos
controle com indicios de declinio cognitivo. Como ponto de corte, para indicar adequado
nivel cognitivo, assumiu-se que pacientes de baixa escolaridade deveriam apresentar
escores maiores ou igual a 21 e pacientes de alta escolaridade deveriam apresentar escores
maiores ou igual a 24 em um total de 30 pontos, conforme indicacdes de Kochhann,
Varela, Lisboa e Chaves (2010).

d) Token Test — versio reduzida (Fontanari, 1989; Moreira, et al., 2011):
instrumento utilizado para avaliacdo da compreensdo da linguagem oral, com 36 questdes
objetivas que vao aumentando em grau de complexidade. O participante deveria apontar ou

movimentar circulos e quadrados de cores e tamanhos diferentes, conforme ordens dadas
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pelo examinador. Para cada acerto era atribuido um ponto, sendo caracterizados diferentes
niveis de desempenho/comprometimento da compreensdo (normal — 29 a 36 acertos, leve —
25 a 28 acertos, moderado — 17 a 24 acertos, severo — 9 a 16 acertos, € muito severo — zero
a oito acertos).

e) Teste de Boston para Diagnéstico das Afasias — versdo reduzida (Bonini, 2010;
Goodglass et al.,, 2001; Radanovic et al., 2004): instrumento utilizado para avaliar o
diagnéstico de afasia, a partir das manifestagdes da fala e da linguagem. Este foi aplicado
somente nos casos com LHE e em seus controles. Constam subtestes que avaliam no nivel
da palavra, da sentenca e do discurso as seguintes habilidades: Conversacdo e Fala
Espontanea, Compreensdo Auditiva, Expressdao Oral, Leitura e Escrita. Para cada tarefa
respondida corretamente era atribuido um ponto. O diagnéstico de afasia foi realizado a
partir dos dados qualitativos somados aos quantitativos, como presenca de anomia,
parafasias, fluéncia ou ndo no discurso, entre outras caracteristicas de linguagem.

Ap6s verificar que os participantes contemplavam os critérios de inclusdao foram
aplicados os seguintes testes:

f) Instrumento de Avaliacdo Neuropsicolinguistica Breve para Afésicos
Expressivos NEUPSILIN-Af (Fontoura et al., 2011): bateria breve, adaptada do
Instrumento de Avaliacdo Neuropsicoldgica Breve NEUPSILIN (Fonseca, Salles, &
Parente, 2009) para avaliar pessoas com dificuldades expressivas de linguagem. Dessa
bateria foram analisadas somente as Tarefas de Linguagem Oral e Escrita. Em Linguagem
Oral foram mensuradas as capacidades de Linguagem Automética (contar até 10 e dizer
todos os meses do ano em ordem), Nomeacdo (nomear dois objetos — ldpis e reldgio — e
duas figuras — porta e cama), Repeticdo (oito palavras e duas pseudopalavras),
Compreensdo (uma palavra e duas frases) e Processamento de Inferéncias (interpretagdo de
um provérbio e duas metédforas, com opcdo de Resposta Oral e Motora). A Linguagem
Escrita foi avaliada com as tarefas Leitura em Voz Alta (10 palavras e duas
pseudopalavras), Compreensdo (uma palavra e duas frases), Escrita Espontinea (de uma
frase), Escrita Copiada (uma frase) e Escrita Ditada (10 palavras e duas pseudopalavras).
Uma vez que a tarefa de Processamento de Inferéncias apresentava a op¢do de responder
de forma oral (verbalizando) ou motora (apontando para alternativas de resposta), havia
dois escores totais para Linguagem Oral e para Linguagem do NEUPSILIN-Af (Resposta
Oral e Resposta Motora).

g) Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras: para investigar as habilidades de
escrita de palavras foi construida uma tarefa especifica com essa finalidade, uma vez que

ndo foi encontrada na literatura brasileira uma tarefa para avaliar adultos, controlada
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linguisticamente. O processo de construcdo dessa tarefa e os estimulos que a compdem,
estdo descritos no Artigo II desta dissertacdo (Rodrigues & Salles, in press). Nessa tarefa,
optou-se por controlar as varidveis classe gramatical e concretude, sendo incluidos somente
substantivos comuns, simples e concretos. Foram manipuladas as varidveis extensdo (curta
e longa), frequéncia (frequente e ndo frequente), lexicalidade (palavra e pseudopalavra) e
regularidade (regular e irregular) dos estimulos. Considerando todas essas caracteristicas,
foram incluidas no total 24 palavras regulares, 24 irregulares e 24 pseudopalavras. Cada
grupo de 24 palavras foi organizado em curtas (12 palavras) e longas (12 palavras). As
palavras reais foram ainda divididas em frequentes (24 palavras) e ndo frequentes (24
palavras). A tarefa final totalizou 72 estimulos para a escrita (Anexo E). Solicitou-se que o
participante repetisse a palavra ditada pelo examinador, assim que esta era verbalizada,
para excluir erros por dificuldade de audicdo. Uma vez que € comum os pacientes com
AVC apresentarem hemiparesia do membro superior (Fukujima, 2010), solicitou-se que
executassem a tarefa de escrita com a mao que proporcionava uma melhor grafia.

Para atribuicdo dos escores na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras foi
contabilizada a porcentagem de acertos, sendo conferido um ponto a cada estimulo escrito
corretamente. Assim a tarefa apresentava um escore para a escrita de Palavras (Regulares,
Irregulares, Curtas, Longas, Frequentes, Nao Frequentes), Pseudopalavras (Curtas e
Longas) e um escore Total (72 pontos). Atribuiu-se “zero” ponto apenas para os erros do
tipo linguistico, embora os erros periféricos (como tremor, grafomotor, escrita inclinada e
espaco entre letras) tenham sido adicionados a soma dos tipos de erros (andlise qualitativa).
Consideraram-se erradas as palavras com erros gramaticais (do Portugués Brasileiro), ndo
resposta (quando o participante ndo produzia nenhuma escrita) e nao identificacdo da
palavra com o estimulo ditado. A influéncia das varidveis psicolinguisticas dos estimulos
foi verificada pela subtracido da porcentagem de acertos de palavras longas e curtas (efeito
de extensdo), regulares e irregulares (efeito de regularidade), frequentes e ndao frequentes
(efeito de frequéncia) e palavras e pseudopalavras (efeito de lexicalidade) em cada um dos
grupos (LHE, LHD e controles).

Para andlise qualitativa, os tipos de erros para escrita de palavras/pseudopalavras
foram classificados, ap6s revisdo da literatura, conforme os erros que podem ser
observados em adultos com dano neuroldgico, assim como em casos com LHE e LHD, e
em criancas em fase de escolarizacdo (Carthery, 2000, Carthery & Parente, 2010; Ellis,
1995, Lecours & Parente, 1997; Salles & Parente, 2007b; Seki et al., 1998; Scarone et al.,

2009; Lee et al., 2009). A andlise dos tipos de erros de todos os casos foi realizada por dois
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juizes independentes, cegos para clinicos e controles, e entre si, havendo 100% de
concordancia entre eles.

Os tipos de erros que os participantes apresentavam poderiam ser indicativos de
déficits nas rotas lexical, fonoldgica, ambas (que constituem erros linguisticos), ou
periféricos (perceptual, praxico ou espacial). Assim, os tipos de erros dos participantes
foram classificados em erros linguisticos (enumerados de ‘a’ a ‘h’) e erros periféricos
(enumerados de ‘i’ a ‘0’):

a) Paragrafia: verbal (escrita de uma palavra diferente da que foi ditada e sem
relacdo semantica, nem estrutural com esta), semantica (escrita de uma palavra diferente da
que foi ditada, mas semanticamente relacionada), morfoldgica (escrita de uma palavra
diferente da que foi ditada, mas com alguns morfemas semelhantes), grafémica (escrita de
uma palavra diferente da que foi ditada, mas semelhante fonologicamente, diferenciando-
se por um ou dois tragos: modo de articulagdo, ponto articulatério ou sonoridade do
grafema).

b) Desconhecimento de regra contextual: erros gramaticais na escrita, devido a
mudangas na posicao das letras (exemplo, escrever “meo”, em vez de “meu”).

¢) Acentuacdo: omissdo de acento, ou acréscimo inadequado de acento (agudo,
circunflexo e til).

d) Regularizagdo: escrita com letras representativas fonologicamente, mas erradas
graficamente, que ocorre na escrita de palavras ndo explicadas por regras do portugués
(exemplo, escrever “pasarinho”, em vez de “passarinho”).

e) Lexicalizagdo: escrita de uma palavra no lugar da pseudopalavra que foi ditada.

f) Neologismo: escrita de uma pseudopalavra em vez de uma palavra ou uma outra
pseudopalavra, diferente da ditada, mas com estrutura de uma palavra existente no
portugués. (exemplo, escrever “fanalia” em vez de “férmula”).

g) Nao palavra: escrita de uma pseudopalavra que foge da estrutura de uma palavra
do portugués (exemplo, escrever “mlsta” em vez de “bola”).

h) Nao resposta: ndo ha tentativa de escrita do estimulo ditado.

i) Grafémico: omissdo (omissdes de letras na palavra), substituicdo (substituicdes
de letras na palavra), acréscimo (acréscimo de letras na palavra), inversdo (inversdo de
letras na palavra).

j) Grafomotores: a palavra continua sendo identificada, mas ha distor¢do na sua
escrita. Podem ser por déficit na memoria alografica (inadequag@o no uso de maidsculas e
mindsculas), ou por déficit na programacdo e execucdo de movimentos quiroarticulatorios

(letras mal formadas).
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k) Escrita espelhada ou rotada: letras escritas ao contrario, ou seja, com oS tracos e
curvas virados para o lado esquerdo em vez de para o lado direito.

1) Escrita inclinada ou ondulada: a palavra ndo esta sobre uma linha imagindria, mas
inclina-se para cima, ou para baixo.

m) Espaco entre as letras: as letras das palavras estio umas sob as outras, sem
espaco entre elas ou hd um espago exagerado entre as letras.

n) Tremor: escrita em que toda ou parte da palavra apresenta grafia trémula.

0) Perseveracdo: escrita repetida de uma parte ou de toda palavra ditada
anteriormente (ou de um erro).

Cada palavra escrita poderia apresentar mais de um tipo de erro. Os participantes
poderiam, por exemplo, apresentar erros do tipo grafémicos e grafomotores, ou
desconhecimento de regra e regularizacdo na mesma palavra. Desta forma, em cada
palavra escrita foi contabilizado o nimero de erros, fornecendo um escore para cada tipo

de erro e, quando somados, para o total da Tarefa de Escrita.

Analise dos dados
Comparacoes entre os grupos (LHE, LHD e controles)

Primeiramente, realizaram-se andlises descritivas (média, desvio-padrdo e
frequéncia) para delinear o perfil da amostra estudada (dados sociodemogrificos e
neurolégicos). A seguir, realizou-se Andlise de Varidncia (one way ANOVA), com post-
hoc Tukey (p < 0,05), para verificar se haviam diferencas nas varidveis sociodemograficas
nos trés grupos (LHE, LHD e controles) e neurolégica (meses pds AVC) nos grupos
clinicos. Comparou-se o desempenho dos trés grupos (LHE, LHD e controles) no Token
Test (compreensdo da linguagem) e nas tarefas de Linguagem Oral e Escrita do
NEUPSILIN-Af, utilizando o Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (p < 0,05), seguido de
comparagdes multiplas para verificar quais grupos se diferenciavam.

Na andlise da Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras comparou-se o
desempenho entre os grupos (LHE, LHD e controles) nas seguintes varidveis: porcentagem
de acertos em escrita de Palavras (Regulares, Irregulares, Curtas, Longas, Frequentes e
Nio frequentes), porcentagem de acertos em escrita de Pseudopalavras (Curtas e Longas),
porcentagem de acertos no Total da tarefa, Efeito de extensdo, Efeito de regularidade,
Efeito de frequéncia e Efeito de lexicalidade. Comparou-se também o nimero de erros e de
cada tipo de erro linguistico e periférico entre os grupos (LHE, LHD e controles). Foram

realizadas andlises com o Teste ndo paramétrico Kruskal-Wallis (p < 0,05), seguido de
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comparagdes multiplas para verificar quais grupos se diferenciavam, sendo os escores

destas varidveis descritos em mediana, intervalo interquartil, minimo e maximo.

Correlacgoes entre as variaveis sociodemograficas, meses pés AVC e escores da Tarefa
de Escrita de Palavras/pseudopalavras nos grupos clinicos (LHE e LHD) e controles
Realizou-se andlise de correlacio de Spearman (p < 0,05) entre as varidveis
sociodemograficas (idade, anos de estudo e habitos de leitura e escrita), neuroldgica (meses
pés AVC) e o desempenho dos participantes na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras (porcentagem de acertos em Palavras Regulares, Irregulares,
Frequentes, Nao Frequentes, Curtas e Longas, e Pseudopalavras Curtas e Longas, nimero
total de acertos e de erros na tarefa e os efeitos psicolinguisticos). As andlises de correlacio
foram conduzidas, dividindo os participantes em dois grupos, sendo um de casos clinicos
(LHE e LHD) e o outro de casos controle, para verificar a associacdo entre as varidveis

correlacionadas nos casos com e sem lesdo neuroldgica.

Anadlise de série de casos

Realizou-se estudo de séries de casos (Schwartz & Dell, 2010) somente com 0s
participantes com desempenho deficitdrio na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras,
a fim de identificar singularidades e semelhancgas nos tipos de erros e nos mecanismos
cognitivos envolvidos nas habilidades e nos déficits de escrita (associagdes e dissociacdes).
Estabeleceu-se como desempenho deficitario para escrita de palavras/pseudopalavras um
escore correspondente a dois desvios-padrdo abaixo da média do grupo controle ou um
ndmero de erros superior a dois desvios-padrdao acima da média do encontrado no grupo
controle (escore Z), conforme critério sugerido por Carthery (2000).

A andlise do tipo de disgrafia que o participante poderia apresentar foi realizada
comparando-se o desempenho do caso clinico na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras com o controle (emparelhado por sexo, idade e escolaridade)
quanto ao nimero de erros, nimero de acertos, efeitos psicolinguisticos e tipos de erros
apresentados. A presenca de tipos de erros diferentes qualitativamente em relacdo ao
controle, também foi um critério para estabelecer o tipo de disgrafia. Para andlise dos
efeitos psicolinguisticos em cada caso foram realizadas comparagdes entre a frequéncia de
acertos nos dois grupos de palavras que indicam efeito de regularidade (regulares e
irregulares), lexicalidade (palavras e pseudopalavras), extensdo (curtas e longas) e

frequéncia (frequente e ndo frequente) na lingua.
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A classificag@o do tipo de disgrafia também foi feita analisando-se a relacio entre o
desempenho dos participantes na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras e as
varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade e habitos de leitura e escrita),
neuroldgicas (meses pés AVC, tipo e local de les@o) e linguisticas (desempenho nas tarefas
de Escrita Espontinea e Escrita Copiada do NEUPSILIN-Af e na Mecéanica da Escrita do
Teste de Boston — versdo reduzida) que poderiam estar influenciando no desempenho dos
participantes. As disgrafias periféricas foram investigadas a partir dos tipos de erros dos
participantes e do auto-relato de sua habilidade de escrita prévia, a fim de verificar se havia

falhas na programacio e execuc¢do de movimentos quiroarticulatérios.

RESULTADOS

Resultados das comparacées do perfil linguistico entre os grupos (LHE, LHD e
controles)

Inicialmente, realizou-se andlise comparativa do perfil de linguagem oral e escrita
dos participantes, para obter um melhor entendimento das habilidades preservadas e
deficitarias nos pacientes apds o AVC. Na tarefa que avalia a habilidade de compreensao
da linguagem oral (Token Test) foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos (p = 0,011) (Tabela 13). O grupo com LHE apresentou
desempenho significativamente inferior ao do grupo controle (p = 0,014) e ao do grupo
com LHD (p = 0,045). O grupo controle e este dltimo ndo se diferenciaram nessa tarefa (p
= 1,000).

Quanto ao perfil linguistico dos participantes, avaliado de forma breve com o
NEUPSILIN-Af (Tabela 13), encontraram-se diferencas significativas entre os grupos
somente nas tarefas de Linguagem Automadtica e Processamento de Inferéncias (Resposta
Oral). O grupo com LHE apresentou desempenho significativamente inferior em relagdo ao
grupo controle (p = 0,011) e em relagdo ao grupo com LHD (p = 0,036) na tarefa de
Linguagem Automética. O grupo com LHE também apresentou escores significativamente
inferiores na tarefa de Processamento de Inferéncias (Resposta Oral) em relagdo ao grupo
controle (p = 0,037), mas ndo em relacdo ao grupo com LHD (p = 0,581). O grupo com
LHD e controle ndo apresentaram diferencas estatisticamente significativas em nenhuma
dessas tarefas (p = 1,000), nem nas demais tarefas do NEUPSILIN-Af, conforme pode ser

observado na Tabela 13.
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Tabela 13
Comparagdes do Desempenho no Token Test e no NEUPSILIN-Af, Apresentado em

Mediana, Intervalo Interquartil e Minimo e Mdximo, entre os Grupos

Tarefas Controle LHE LHD
(n = 20) (n = 10) (n = 10) P
Md (11Q) 33,5° (31,25; X 34" (31,5;
28,5" (25,5 28,5
Token Test Min 33.5) 2(1 . Y N YL
Miix 28 - 36 - 18 -35
Linguagem (Total)
Md(HQ) 532 5. 53 51 (39: 51) 53" (5L75;
Resposta Oral Min — PP 3155 53) 0,288
Miix - - 4755
Md(lIQ) 532 51. 53) 51°40:51) o5 OLTS;
Resposta Motora Min — 46 _ 55 33_ 55 53) 0,401
Miix - - 4755
Linguagem oral
Ma(liQ) 540 (93. 24y 231 (18.5:23) 23 (23:23)
Resposta Oral Min — 2 o4 704 2 4 0,156
Max
Md(Q)  op0 0324y  235°(19.5:23.5) 22 (2275
Resposta Motora Min — 9324 1824 23.5) 0,232
Miix - - 2224
Md (1l .
Linguagem M) 4 4; 4 42 4) R
Automatica MH} B 44 2-4 44 ’
Max
i MAMTIO) g2 a4 T N Y ER AT
Nomeagdo Min — 44 34 34 0,145
Max
- Md,(HQ) 10* (105 10) 10" (8,5; 10) 10° (10; 10)
Repeticdo Min — 910 7_10 9_10 0,123
Max
i Ma (11Q) 3 (3: 3) 3 (2.75: 3) 3 (3: 3)
Compreensao Min — )13 )3 )13 0,776
Max
Processamento de
Inferéncias
Md (110) ) . .
: 2.5%(1:2 2:
Resposta Oral Min — 3 1(3’33) = 0( ’3 ) 3 ) ( 53) 0,045%
Miix - - -
Resposta Md (110) 3*(3:3) 3'(2:3) PRI e
Motora Min - 2-3 2-3 1-3 :
Max
. C MdIQ) g0 8. 99 26" (22: 26) 29" (27,75;
Linguagem escrita Min — 431 1231 29) 0,115
Miix - - 25-31
Leitura em Voz Md (11IQ) 12°(12; 12) 11,5 (9,25;11,5)  12*(11,75; 0,058
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Alta Min — 11-12 5-12 12)
Max 11-12
Md (11 a a a
Compreensio (o) 3*(3:3) 3*(2:3) PG s
Escrita MH,I B 2-3 2-3 2-3 ’
Max
Escrita MI\‘ZY”Q’ 2(1;2) 105 1) M2
espontinea mn = 1-2 0-2 1-2 ’
Max
o Md (11Q) 2*(2:2) 24(1;2) 2 (1,75: 2)
Escrita copiada Min — 12 12 12 0,395
Max B B B
Md (IIQ) a a 10,5d(10,
11 (10; 11 10% (7,25; 10
Escrita ditada Min — 6( I ) ; > ) 10,5) 0,188
Max a a 8§-12

Nota. Letras diferentes (‘a’ e ‘b’) indicam diferencas significativas entre os grupos, enquanto letras iguais
significam que ndo existem diferengas entre os grupos; * = p<0,05.

Apesar de na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras observaram-se escores
inferiores no grupo com LHE em todas as varidveis desta tarefa, encontraram-se diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos somente no Efeito de Extensdo em escrita de
Palavras (p = 0,007). Contudo, nas compara¢des multiplas ndo foram observadas essas
diferencas entre os trés grupos. Destaca-se a maior amplitude de escores nas varidveis da
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras (valores minimo e maximo) no desempenho

do grupo com LHE, em relac@o aos grupos com LHD e controles (Tabela 14).
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Tabela 14
Comparagoes da Porcentagem de Acertos nas Varidveis da Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, Apresentadas em Mediana, Intervalo

Interquartil, Minimo e Mdximo, entre os Grupos

Controles (n = 20) LHE (n = 10) LHD (n = 10)
Tarefa de Escrita Med (11Q) Min-Max Med (11Q) Min-Mix Med (11Q) Min-Miéx p
Palavras 85(75,5; 89) 35-100 70(42,25; 70) 4-100 89,5 (77; 89.5) 54-100 0,159
Regulares 89,5 (80; 89,5) 50-100 79(61;79) 8-100 92 (88,7;92) 62-100 0,249
Irregulares 83(67; 83) 54-100 60 (23; 60) 0-100 87,5(65,7; 87.5) 46-100 0,137
Curtas 87 (80; 87) 50-100 83(51; 83) 4-100 85(73; 85) 58-100 0,442
Longas 83(75; 83) 21-100 58(33; 58) 4-100 96 (81; 96) 50-100 0,093
Frequentes 92 (80; 92) 37-100 81(42; 81) 4-100 96 (88,7; 96) 67-100 0,299
Nio frequentes 83 (76; 83) 33-100 58(42,75; 58) 4-100 87,5(62; 87,5) 42-100 0,159
Efeito de regularidade 4(0;4) -12-29 13(6; 13) 0-41 4,5(0;4,5) 0-25 0,120
Efeito de extensdo 4(0;4) -21-29 9(0;9) -8-29 -2(-8,2;-2) -17-8 0,007*
Efeito de frequéncia 4(0; 4) -16-38 8,5(0; 8,5) -4-33 4,5(0; 4,5) 0-34 0,749
Efeito de lexicalidade 5(-5,75; 5) -19-30 9(3;9) 0-54 10,5(7; 10,5) -21-38 0,273
Pseudopalavras 75 (71;75) 54-92 49,5 (20,75; 49,5) 4-96 68,5(57; 68.,5) 37-100 0,157
Curtas 83 (69; 83) 58-92 62,5(29; 62,5) 8-100 79 (56; 79) 42-100 0,378
Longas 79 (67;79) 42-100 46 (12,75, 46) 0-92 71(48;71) 33-100 0,059
Efeito de extensdo 0(-9;0) -17-42 16,5 (3,75; 16,5) -9-25 0(-2;0) -17-41 0,164
Total 83,5(75,25; 83,5) 42-96 61(38,5; 61) 4-99 84,5(73,2; 84,5) 49-99 0,241

Nota. Med = mediana, IIQ = intervalo interquartil; Min = minimo; Mdx = maximo.
k —
= p<0,05.
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Nas comparacdes dos tipos de erros na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras somente no grupo com LHE um caso apresentou Paragrafia
Semantica e um caso apresentou Escrita Espelhada, ndo tendo sido observado esses tipos
de erros nos casos dos demais grupos. Nenhum caso da amostra apresentou Paragrafia
Morfolégica. Apenas o grupo com LHE demonstrou erros linguisticos do tipo
Lexicalizagdo, Neologismo e Nao Palavra, e erros periféricos do tipo Escrita inclinada,
Escrita espelhada, Espaco entre letras, Tremor e Perseveracdo (Tabela 15). Observaram-se
diferencas estatisticamente significativas entre os grupos nesses erros linguisticos
(Lexicaliza¢do, Neologismo, Nao Palavra), além de nos erros Grafémicos (Omissdo e
Substituicdo de Letras), conforme pode ser visualizado na Tabela 15. Contudo, nas
comparagdes multiplas, ndo se encontraram diferengas significativas entre os grupos.
Embora tenha se observado maior nimero de tipos de erros no grupo com LHE,
ndo houve diferencas significativas entre os grupos. Novamente, destaca-se a maior
amplitude de escores (valores minimo e maximo) no desempenho dos tipos de erros do

grupo com LHE, em rela¢do aos grupos com LHD e controles (Tabela 15).

Tabela 15
Comparagdo dos Tipos de Erros na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras,

Apresentados em Mediana, Intervalo Interquartil e Minimo e Mdximo, por Grupo

Tipos de erros Controles (n=20) LHE (n=10) LHD (n=10)
Min — Min — Min — p
Med (11Q) Miix Med (11Q) Miix Med (I1Q) Miix

Erros 9(6;9) 3-40 17(57517) 1-62 11(1;11) 1-38 0,586
Linguisticos

Paragrafia verbal 0(0;0) 0-2 0(0;0) 0-2 0(0;0) 0-0 0,590
Paragrafia 2(0252) 0-12  25(1;25 0-10 250,25 0-9 0,785
graf€émica

Regra 2(1;2) 0-10 2,5(1;2,5) 0-6 3(0;3) 0-5 0,870
Acentuacio 42254 0-14 4(1,75; 4) 0-23 2(1;2) 1-20 0,494
Regularizacio 2(0;2) 0-7 2(1;2) 0-11 1,5 (0;1,5) 0-8 0,734
Lexicalizagdo 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-2 0(0;0) 0-0 0,046*
Neologismo 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-39 0(0;0) 0-0 0,002%*
Nao palavra 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-5 0(0;0) 0-0 0,046*
Erros Periféricos  1(0:1)  0-21 ;25 O7512 4165 1(00:1) 0-5 0059
Omissio 0(0;0) 0-7 2(0;2) 0-15 0(0;0) 0- 0,013*
Substituig¢do 0(0;0) 0-6 1,5 (0; 1,5) 0-8 0(0;0) 0-3 0,047*
Acréscimo 0,5(0;0,5) 0-7 1,5 (0,75; 0-8 1(0; 1) 0-1 0,076
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1,5)

Inversao 0(0;0) 0-1 0(0;0) 0-1 0(0;0) 0-1 0,102
Nao resposta 0(0;0) 0-1 0(0;0) 0-3 0(0;0) 0-0 0,185
Grafomotor 0(0;0) 0-3 0(0;0) 0-72 0(0;0) 0-0 0,092
Escrita inclinada 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-5 0(0;0) 0-0 0,223
Escrita espelhada 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-19 0(0;0) 0-0 0,223
Eif:sg oene 00;00 0-0 0(0; 0) 0-7  0(0;0) 0-0 0223
Tremor 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-72 0(0;0) 0-0 0,223
Perseveracao 0(0;0) 0-0 0(0;0) 0-3 0(0;0) 0-0 0,223
Total de Erros 1%25 5()7 © o 3-61 37(8:37) 1-227 %25 5()2 1-42 0276
Nota. Med = mediana, IIQ = intervalo interquartil; Min = minimo; Médx = maximo.

* = p<0,05.

Resultados das analises de correlacao entre habilidades de escrita, anos de estudo e
habitos de leitura e escrita

Buscou-se verificar quais varidveis poderiam estar associadas com o desempenho
dos participantes na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras. Nas duas andlises de
correlacdo, executadas por grupos clinicos (LHE e LHD) e controles, observaram-se
correlacdes moderadas a fortes entre as variaveis sociodemograficas mensuradas (anos de
estudo e habitos de leitura e escrita antes do AVC para os grupos clinicos) e os escores na
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, conforme pode ser observado na Tabela 16.

A varidvel idade do participante no momento da avaliagdo demonstrou, somente no
grupo de casos clinicos, correlagio negativa moderada com o desempenho na escrita de
palavras irregulares (rho = -0,460; p = 0,042) e correlacio positiva moderada para o efeito
de regularidade (rho = 454; p = 0,044). A varidvel meses pés AVC no momento da
avaliagdo ndo mostrou correlagdes significativas com nenhuma das medidas da Tarefa de

Escrita de Palavras/pseudopalavras.
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Tabela 16
Matriz de Correlagbes entre as Varidveis Mensuradas na Tarefa de Escrita de

Palavras/pseudopalavras e as Varidveis Anos de Estudo e Hdbitos de Leitura e Escrita,

por Grupo
Controles (n = 20) Clinicos (n = 20)
Tarefa de Escrita Anos de Habitos de Anos de Habitos de
estudo LeE estudo LeE
Palavras 0,523* 0,482* 0,630%%* 0,391
Regulares 0,517%* 0,475% 0,575%* 0,400
Irregulares 0,496* 0,454 0,650%** 0,374
Curtas 0,431 0,389 0,587*%* 0,388
Longas 0,546%* 0,511%* 0,641%* 0,381
Frequentes 0,370 0,554* 0,532* 0,310
Naio frequentes 0,594 %% 0,358 0,690%* 0,450*
Efeito de regularidade -0,174 -0,152 -0,536%* -0,278
Efeito de extensdo -0,339 -0,419 -0,339 -0,047
Efeito de frequéncia -0,477%* 0,311 -0,386 -0,404
Efeito de lexicalidade 0,498* 0,315 0,256 -0,197
Pseudopalavras 0,057 0,287 0,395 0,461%*
Curtas 0,139 0,035 0,348 0,395
Longas -0,028 0,367 0,415 0,496*
Efeito de extensiao 0,155 -0,442 -0,227 -0,339
Total 0,434 0,469%* 0,568%* 0,434
Numero de erros -0,473%* -0,383 -0,561* -0,407

Nota. * = p<0,05; ** = p<0,01.

Resultados da analise de série de casos

Selecionaram-se os casos com escore deficitario na porcentagem de acertos Tarefa
de Escrita de Palavras/pseudopalavras (escore Z < -2,00 desvios-padrdo), para verificar o
tipo de disgrafia que poderia estar relacionado com o desempenho de cada caso. Sete casos
foram identificados como apresentando desempenho deficitario na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras, sendo cinco casos com LHE (LHE1, LHE4, LHE7, LHE9 e
LHE10), um caso com LHD (LHD15) e um controle (C16).

Para classificar o tipo de disgrafia dos casos clinicos foram utilizados os resultados

do desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, e realizada andlise
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qualitativa dos tipos de erros das tarefas de Escrita Espontinea e Escrita Copiada do
NEUPSILIN-Af e das tarefas que avaliam a Mecanica da Escrita do Teste de Boston para o
Diagnostico das Afasias (Cdpia de frase em letra de forma e cursiva). Foram identificados
dois casos com disgrafia lexical ou de superficie (LHE4 e LHDI16), dois casos com
disgrafia fonolégica (LHE7 e LHE10), um caso com disgrafia mista (LHE1) e um caso
com disgrafia periférica (LHE9). O desempenho dos casos em todas essas tarefas foi
relacionado, verificando onde encontravam seus déficits, conforme segue na Tabela 17.

O controle, sem histérico de lesdo neuroldgica, com desempenho deficitdrio na
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras apresentou 42% de acertos (escore total) e 61
erros. Observou-se que este caso demonstrou melhor desempenho na escrita de palavras
curtas e regulares, em relacdo as longas e irregulares. Seus tipos de erros eram acréscimos
inadequados de acentos nas palavras, ou a falta deles, Paragrafias Grafémicas, erros de
Regra contextual, Regularizacdo e Grafémicos (Omissdo, Substituicio e Acréscimo de
Letras). Nao foram identificados déficits nas tarefas de Linguagem Oral e Escrita do

NEUPSILIN-Af.
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Classificacdo do Tipo de Disgrafia de Cada Caso, com a Porcentagem de Acertos, Numero de Erros, Efeitos Psicolinguisticos e Tipos de Erros na

Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, e Déficits nas Tarefas de Escrita Espontdnea e Copiada do NEUPSILIN-Af

Principais efeitos

Erros . .
psicolinguisticos

Casos Acertos

Tipos de erros na escrita

Déficits em tarefas
complementares

Disgrafia lexical ou de superficie
LHE4 37 89

LHDI15 49 42
Disgrafia fonolégica

Extensdo, Frequéncia e

LHE7 44 46 Lexicalidade.

LHEI10 54 44 Extensao e Lexicalidade.

Disgrafia mista ou global
LHE1 4 227 Regularidade.
Disgrafia periférica

LHE9 39 61 Extensdo e Regularidade.

Regularidade e Frequéncia.

Regularidade e Frequéncia.

Omissao de Letras, Grafomotor, Regularizacdo, Paragrafia
Grafémica, Espaco entre Letras.

Regularizagio e Paragrafia Grafémica.

Neologismo, Substituicdo, Lexicalizagdao, Nao Resposta,
Paragrafia Semantica.

Substitui¢do, Omissao, Neologismo, Nao Resposta,
Lexicalizag@o.

Grafomotor, Tremor, Neologismo, Omissao, Perseveracao,
Substitui¢do, Paragrafia Grafémica e Verbal.

Escrita espelhada, Escrita inclinada, Paragrafia Grafémica,
Omissdo, Acréscimo e Substituicdo de Letras.

Escrita Espontinea e
Escrita Copiada.

Escrita Espontanea.

Escrita Espontinea e
Escrita Copiada.

Escrita Esponténea.

Escrita Esponténea.

Nota. LHE =lesao no hemisfério cerebral esquerdo; LHD = lesdo no hemisfério cerebral direito.
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DISCUSSAO

Assim como a apresentacdo dos resultados, a discussdo sera realizada na ordem em
que os dados foram analisados. Primeiramente, serdo discutidos os resultados das
comparagdes entre os grupos nas tarefas linguisticas (Token Test e tarefas de linguagem
oral e escrita do NEUPSILIN-Af) e na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras
(acertos, efeitos psicolinguisticos e tipos de erros). Em seguida, serdo discutidos os
resultados das correlacdes feitas em que os dados sociodemogrificos dos participantes
mostraram associa¢do com os resultados na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras.
Por fim, serdo debatidos os resultados da analise de séries de casos, focando a discussio
nos tipos de disgrafia adquirida observados nos pacientes e na influéncia das varidveis
sociodemogrificas do controle com desempenho deficitirio na Tarefa de Escrita de

Palavras/pseudopalavras.

Comparacoes do perfil linguistico entre os grupos (LHE, LHD e controles)

Em funcdo da estreita relacdo entre linguagem oral e escrita, buscou-se
compreender o perfil linguistico de cada grupo, a fim de poder relaciond-lo com o
desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras e, posteriormente, analisar de
forma mais abrangente os déficits dos casos clinicos. Uma vez que a afasia caracteriza-se
por um prejuizo central na linguagem, em que a produgdo escrita também pode estar
afetada (Beeson & Rapcsak, 2008), as alteracdes linguisticas de compreensdo, expressao e
repeti¢do, podem contribuir para as dificuldades na escrita de palavras e pseudopalavras.

Inicialmente, verificou-se o perfil linguistico dos participantes, considerando que na
amostra encontravam-se individuos sem déficits significativos de compreensdo oral da
linguagem de acordo com a avaliagdo no Token Test (Moreira et al., 2011). No entanto, o
grupo com LHE apresentou desempenho estatisticamente inferior ao do grupo controle e
ao dos casos com LHD nesse teste. Esse resultado também foi encontrado no estudo de
Fontoura (2012), na avaliagio de pacientes com LHE e afasia predominantemente
expressiva. Isso pode ter ocorrido pelo fato de mesmo nas afasias expressivas, os pacientes
apresentarem dificuldades de compreensdo da linguagem, embora elas ndo sejam tdo
acentuadas como nas afasias compreensivas (Hillis, 2007; Pefia-Casanova, Pamies, &
Diéguez-Vide, 2005). Portanto, os pacientes com LHE podem apresentar pior desempenho
nessa tarefa, quando as ordens dadas pelo examinador vao ficando mais complexas

(Radanovic, Mansur, Azambuja, Porto, & Scaff, 2004).
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Destaca-se na avaliagdo neuropsicolinguistica breve que foram encontradas
diferencas entre os grupos somente nas tarefas de Linguagem Automadtica e Processamento
de Inferéncias (Resposta Oral). Nenhuma diferenca foi identificada entre os grupos nas
demais tarefas de Linguagem Oral e Escrita do NEUPSILIN-Af, embora o grupo com LHE
tenha apresentado escores minimos inferiores em todas as tarefas, em relagdo ao grupo
com LHD e controles. A ndo diferenca pode ter ocorrido pelo reduzido nimero de
participantes em cada grupo, além do instrumento apresentar poucos itens, ndo havendo
variabilidade nos escores, o que pode dificultar a verificacdo das diferencas estatisticas.
Pode-se refletir também que poucos casos apresentaram erros nas tarefas de linguagem oral
e escrita do NEUPSILIN-Af. Assim, fez-se importante verificar a pontuacio de cada caso
para identificar quais apresentavam escores mais inferiores.
Nas tarefas de Linguagem Automdtica e Processamento de Inferéncias (Resposta
Oral), que foram as tarefas em que houve diferencgas entre os grupos observou-se que os
escores inferiores pertenciam, principalmente, aos casos de LHE com afasia (Broca e
Transcortical Motora). Dos casos sem afasia no grupo com LHE, somente um apresentou
dificuldade na Tarefa de Processamento de Inferéncias. Portanto, as dificuldades dos
pacientes afasicos nessas tarefas devem ter ocorrido pelas limitacdes de expressdo da
linguagem. Caracteristicas como problemas de inicia¢do da fala, de inibi¢do verbal e de
acesso lexical, geralmente, ocorrem nos pacientes com afasias expressivas (Helm-
Estabrooks & Albert, 2004; Pefia-Casanova et al., 2005), que podem estar relacionados

com suas dificuldades para executar essas tarefas.

Comparacoes do desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras entre
os grupos (LHE, LHD e controles)

Assim como nas comparacdes de desempenho nas tarefas de Linguagem Oral e
Escrita do NEUPSILIN-Af, ndo foram encontradas diferencas estatisticamente
significativas entre os grupos nas medidas da Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras. Novamente, ressalta-se que o pequeno nimero de participantes
por grupo pode ter influenciado nos resultados. Ainda, embora na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras nio tenham sido encontradas diferencas nas comparagdes
multiplas, no Efeito de Extensdo observou-se uma tendéncia de maiores prejuizos para
escrever palavras longas em relacfo as curtas no grupo com LHE.

O efeito de extens@o na escrita de palavras/pseudopalavras pode indicar uso
predominante na escrita por rota fonoldgica, responsdvel por converter os fonemas (sons

da palavra ditada) em grafemas (palavra escrita) (Rapcsak & Beeson, 2002). Isso acontece,
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porque a rota fonoldgica € sensivel ao nimero de letras que pertence ao estimulo, ou seja,
quanto maior a palavra menos precisa é a sua escrita (Salles & Parente, 2007b). Além
disso, maior dificuldade para escrever palavras e pseudopalavras longas pode ser
observada nos pacientes com déficit no buffer grafémico (Carthery & Parente, 2010). Este
mecanismo € necessario para armazenar varias representacdes de grafemas
temporariamente, enquanto elas estdo sendo convertidas em formas, durante a escrita de
palavras (Caramazza et al., 1986; Miceli & Capasso, 2006). Lesdes frontais ou no cortex
parietal esquerdo podem estar relacionadas com esse tipo de dificuldade (Rapcsak &
Beeson, 2002). No grupo com LHE seis dos 10 participantes apresentavam esse tipo de
lesdo neuroldgica, o que pode estar relacionado com as limitagdes desse grupo com
estimulos longos.

Destaca-se em todas as varidveis mensuradas pela Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras a maior amplitude (diferenca entre escores minimo e mdximo) de
acertos no grupo com LHE, em relacdo aos grupos com LHD e controles. Estes dois
ultimos grupos mostraram escores bastante similares em todas as medidas dessa tarefa.
Para melhor entender esses resultados a andlise de séries de casos pode complementar os
resultados das andlises de comparacdes entre os grupos, a fim de verificar associacdes e
dissociacdes de desempenho entre os casos clinicos na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras, principalmente entre os participantes com e sem afasia.

De modo geral, o grupo com LHE do presente estudo apresentou tendéncia a
maiores numero de erros na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, além de
apresentarem maior variabilidade nos tipos de erros. Esses resultados corroboram
pesquisas de neuroimagem e com pacientes com lesdo cerebral, que evidenciam a
existéncia de uma rede neural complexa concentrada predominantemente no hemisfério
cerebral esquerdo, responsdvel pelo bom funcionamento das habilidades centrais e
periféricas da escrita de palavras (Cloutman et al., 2009; Philipose et al., 2007; Scarone et
al., 2009).

Em relac@o a andlise qualitativa da Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras,
em que foram identificados os tipos de erros dos participantes, observaram-se diferencas
estatisticamente significativas nos erros classificados como Lexicalizagcdo, Neologismo,
Nio palavra e Grafémicos (Omissdo e Substituicdo de letras). Esses tipos de erros também
foram evidentes no grupo com LHE no primeiro estudo (Artigo 1) desta dissertacio
(Rodrigues et al., manuscrito em preparacdo), mostrando diferengas estatisticamente
significativas em relacdo aos grupos com LHD e controles. Contudo, no presente estudo

novamente nas comparagdes multiplas ndo foram evidenciadas diferengas entre os grupos,
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embora tenha se observado maior frequéncia desses tipos de erros no grupo com LHE. Isso
pode ter ocorrido pelo reduzido ndmero de participantes em cada grupo (clinico e
controle), além de haver diversos tipos de erros na classificacdo. Assim, observaram-se nos
grupos que poucos participantes cometiam muitos erros, sendo que alguns deles ocorreram
somente em um caso (por exemplo, a Paragrafia Semantica). Isso refor¢a a necessidade da
andlise de séries de casos, a fim de verificar associagOes e dissociagdes entre esses.

Os erros do tipo Lexicalizacdo, Neologismo, Nao palavra e Grafémicos (Omissio e
Substitui¢do de letras) podem ser relacionados com as caracteristicas dos participantes do
grupo com LHE que apresentou uma tendéncia a maior frequéncia desses erros. A
Lexicalizacdo caracteriza-se pela escrita de palavras reais no lugar da pseudopalavra que
foi ditada (palavra que ndo existe). Isso ocorre quando os pacientes utilizam
predominantemente a rota lexical para a escrita de palavras e apresentam déficit no uso da
rota fonoldgica. Assim, as pseudopalavras sdo escritas de acordo com as palavras
armazenadas no léxico mental, devido a dificuldade para converter os fonemas em
grafemas, o que é comum nos casos com disgrafia fonoldgica adquirida (déficit no
processamento fonoldgico-ortografico) e na disgrafia profunda, com danos nas regides
corticais perisylvianas do hemisfério cerebral esquerdo (Henry et al., 2007; Rapcsak et al.,
2009). Os casos do grupo com LHE apresentavam dano em diferentes regides corticais e
subcorticais do hemisfério cerebral esquerdo, tendo cinco casos apresentado lesdo em
regides que podem comprometer o processamento fonoldgico-ortografico.

Os erros do tipo Neologismo (escrita de uma pseudopalavra, com estrutura de uma
palavra existente no portugués) e Nao palavras (escrita de um estimulo sem a estrutura de
uma palavra do portugués) ocorrem quando hd uma dificuldade dos pacientes em converter
os fonemas em grafemas para a escrita das palavras, uma vez que esse tipo de resposta nao
pode estar armazenado no 1éxico (Temple, 1997). Uma das hipéteses para esses tipos de
erros € que as informagdes ortograficas necessarias para escrever a palavra ouvida ndo sio
acessadas adequadamente. Além disso, pode haver um déficit no buffer grafémico, ou seja,
pode haver uma falha no acesso a informagdo grafémica, no estoque temporario da
sequéncia das letras que compdem uma palavra, durante a escrita (Graham, Patterson, &
Hodges, 2001). Assim, o paciente escreve uma sequéncia de letras aleatérias na tentativa
de encontrar um grafema que represente o fonema identificado, ou o paciente ndo consegue
nem mesmo identificar os fonemas para transforma-los em grafemas. Os erros do tipo
Neologismo foram relatados em um estudo de caso com LHE na regido fronto-témporo-
parietal (Schonauer & Denes, 1994). Nenhum caso do grupo com LHE apresentava lesao

que comprometesse os trés lobos cerebrais ao mesmo tempo, contudo, todos os casos



108
demonstraram as regides corticais e/ou subcorticais frontais, temporais e parietais
danificadas, que poderiam estar envolvidas nesses déficits. A escrita de Neologismo e Nédo
Palavras, uma vez que sejam compativeis com prejuizos no buffer grafémico, podem
corroborar um maior nimero de erros Grafémicos (Omissdo e Substituicdo de Letras)
observado no grupo com LHE.

Os erros do tipo Grafémicos (Omissdo e Substituicdo de letras), também
observados em maior frequéncia no grupo com LHE, embora possam ser considerados
como déficits na conversdo fonema-grafema, na memoria das palavras ou atencionais
(Carthery, 2000), eles podem ser caracterizados como um prejuizo no buffer grafémico
(Rapcsak & Beeson, 2002). Pacientes com esse tipo de dificuldade podem apresentar uma
falha no estoque tempordrio da sequéncia das letras adequadas para formar uma palavra
enquanto ela estd sendo escrita, principalmente em palavras longas (Caramazza et al.,
1986). Embora falha no buffer grafémico ja tenha sido relatada em casos com extensa lesao
no hemisfério cerebral esquerdo (Miceli et al., 1997), para esse tipo déficit ndo € atribuida
lesdo a uma regido cerebral especifica, nem mesmo uma lateralizacdo (Gil, 2007). Isso
pode justificar porque esse tipo de erro tenha sido observado em ambos os grupos clinicos
(LHE e LHD), mas também sido observado nos controles, talvez sugerindo a influéncia de
outras varidveis como idade e escolaridade, além da lesdo neuroldgica, nesse tipo de
déficit. Rapcsak e Beeson (2002) corroboraram que diversas regides cerebrais sdo relatadas
como responsaveis por essa funcdo do buffer grafémico, sendo mais comum observar
prejuizos desse tipo nos pacientes com lesdes no cortex parietal esquerdo e em regides do
lobo frontal. Na amostra do grupo com LHE cinco casos apresentam lesdes nessas regides
cerebrais. No grupo com LHD, cinco dos 10 casos sofreram AVC que comprometeu a
regido frontal e, portanto, prejudicar a escrita de palavras por falha no buffer grafémico.

Embora nao se tenha encontrado diferengas estatisticamente significativas entre os
grupos nos tipos de erro linguistico de Paragrafia Semantica e os erros periféricos de
Escrita Inclinada, Escrita Espelhada, Espaco entre as Letras, Tremor e Perseveracio, estes
foram observados somente no grupo com LHE. A Paragrafia Semantica € uma
caracteristica que ocorre nos casos com Disgrafia Profunda, em que os pacientes além de
apresentarem efeito de lexicalidade e imageabilidade (pior desempenho em palavras
abstratas, em relacdo as concretas) demonstram erros semanticos na escrita de palavras
(por exemplo, escrever “boca” em vez de “batom”) (Hillis, Rapp, & Caramazza, 1999;
Jefferies, Sage, & Ralph, 2007). Esse tipo de erro foi relatado em casos com extensa lesdo
no hemisfério cerebral esquerdo (Miceli et al., 1997). O caso que manifestou Paragrafia

Semantica no presente estudo apresentava LHE na regido fronto-temporal e demonstrou
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esse tipo de erro em apenas um estimulo da Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras
(escreveu “aves” no lugar de “asa”). Assim, uma melhor andlise do desempenho nas
demais tarefas de linguagem aplicadas no paciente é necessdria, para verificar se o erro
semantico observado foi uma situagdo pontual ou se ele apresenta um déficit Iéxico-
semantico para a escrita de palavras.

Os erros periféricos do tipo Escrita Inclinada e Espago entre as Letras também
foram observados com maior frequéncia nos casos com LHE. Esses tipos de erros sio
comuns de ocorrer em pacientes com LHD, que apresentam heminegligéncia unilateral, ou
seja, eles adquirem déficits perceptuais e visuoespaciais que dificultam a integridade da
palavra escrita (Seki et al., 1998). Contudo, no presente estudo eles podem ter ocorrido nos
pacientes com LHE devido a dificuldade motora na escrita, o que também pode justificar a
presenca de escrita com Tremor. Apds o AVC muitos pacientes apresentam um quadro de
hemiparesia ou hemiplegia no hemicorpo contralateral a lesdo neuroldgica provocado por
danos das areas cerebrais motoras (Fukujima, 2010). Consequentemente, os pacientes com
LHE podem ter dificuldade para segurar o ldpis com a mao direita e escrever no papel,
prejudicando o controle motor da escrita e apresentando erros periféricos.

O erro do tipo Escrita Espelhada (escrever algumas letras ou toda a palavra com
letras invertidas) é considerado um erro espacial da escrita, sendo observado
principalmente nos pacientes com LHE, mas também ocorrendo nos casos com LHD
(Schott, 2007). Esse erro pode surgir de um prejuizo na representacdo motora da letra que
deve ser escrita, causado pela lesdo neuroldgica (Balfour, Borthwick, Cubelli, & Della
Sala, 2007). Somente um caso com LHE apresentou esse tipo de erro (em 19 estimulos),
com lesdo na regido fronto-temporal. Assim, uma andlise pormenorizada de seu
desempenho nas demais tarefas linguisticas também se faz necessdria para poder
identificar os mecanismos cognitivos que podem estar prejudicados nesse caso.

Por fim, outro erro periférico observado somente nos casos com LHE foi a
Perseveracdo (escrita repetida de partes ou de toda palavra ditada anteriormente ou
repeticdes sequenciais dos erros). Este tipo de erro pode ocorrer pela influéncia da
frequéncia das regras ortograficas e das letras nas palavras, ou pela recente ativacio destas
na memoria durante a escrita, levando o paciente a incorporar a recente produgdo das
letras, nas respostas subsequentes (Graham et al., 2001).

Fischer-Baum e Rapp (2012) discutiram que ha duas hipéteses principais para o
erro do tipo Perseveracdo: pode haver uma “falha para inibir” elementos anteriores (das
palavras) e as respostas prévias sdo selecionadas, no lugar da resposta alvo, ou uma “falha

para ativar” apropriadamente o estimulo alvo, porque as respostas anteriores normalmente
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retém maior ativacdo, do que a nova resposta. Este tipo de erro pode estar relacionado a
lesdo no cortex frontal inferior esquerdo (Jonides & Nee, 2006). No grupo com LHE, o
caso que apresentou trés erros do tipo Perseveracdo apresentava lesdo subcortical (ndcleos
da base). Os nucleos da base podem assumir importante controle motor da escrita de
palavras (Scarone et al., 2009). Assim, sugere-se que o caso com LHE do presente estudo
apresentou Perseverag@o pela constante repeticio do comportamento motor para a escrita.
Sandson e Albert (1984) relataram que esta repeticio pode ser considerada uma
Perseveracdo continua, em que ocorre o prolongamento inadequado ou a reprodu¢do de um
comportamento sem interrup¢o, caracterizado por um déficit motor de saida, comum em

pacientes com danos nos nicleos da base.

Correlacoes entre habilidades de escrita, anos de estudo e habitos de leitura e escrita

Nas comparacdes entre os grupos (LHE, LHD e controles) na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras ndo foram observadas diferencas significativas de desempenho
entre eles. Portanto, as andlises de correlacdo dentro dos grupos (clinicos e controles)
poderiam nos fornecer indicadores de quais varidveis estariam associadas com um melhor
ou pior desempenho dos participantes nessa tarefa. Embora ndo se possam inferir relacdes
de causalidade entre as variaveis, pode-se melhor compreender os perfis dos grupos e dos
casos analisados.

No grupo controle, composto por participantes neurologicamente saudaveis,
observaram-se correlagcdes positivas de intensidade moderada a forte entre a porcentagem
de acertos na escrita de Palavras (Regulares, Irregulares, Longas e Nao Frequentes), o
Efeito de lexicalidade na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras e a varidvel nimero
de anos de estudo (escolaridade). Ainda, constatou-se correlacdo negativa moderada entre
o ndmero de erros na escrita e a escolaridade, indicando que quanto maior o nimero de
anos estudados, menos erros os individuos cometem na tarefa. Esses resultados corroboram
estudos que mostram que, quanto maior o nimero de anos de estudo, melhor desempenho
os participantes apresentam em tarefas de escrita de palavras (Ostrosky-Solis, Ardila, &
Rosselli, 1999; Pawlowski, Fonseca, Salles, Parente, & Bandeira, 2008). A correlacdo
positiva entre o Efeito de Lexicalidade (melhor acuricia na escrita de palavras, em relacio
as pseudopalavras) e os anos de estudo pode indicar que a escolarizagdo colabora com o
desempenho dos participantes na escrita de palavras reais, que sdo estimulos armazenados
no léxico durante esse periodo de aprendizagens escolares.

Ainda no grupo controle, observou-se também correlacdo positiva e moderada entre

os habitos de leitura e escrita e a porcentagem de acertos na escrita de palavras regulares,
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longas e frequentes, sugerindo que quanto mais habitos de leitura e escrita o individuo
apresenta, melhor seu desempenho nesses tipos de estimulo. As listas de palavras
frequentes no Portugués Brasileiro (utilizadas para construir a Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras) disponibilizadas por Sardinha (2003) sdo extraidas de materiais
escritos (jornais, internet, revistas, etc.). Assim, as pessoas que estdo mais frequentemente
expostas a esses materiais podem se beneficiar da memoria das palavras frequentes para
escrevé-las de forma correta. Assim, individuos com baixa escolaridade ou habitos de
leitura e escrita pouco frequentes podem apresentar escassas representacdes das palavras
armazenadas na memoria (1éxico mental) (Carthery, 2000). Assim, a alta escolaridade e os
altos hébitos de leitura e escrita podem ser fatores que contribuem para a aquisicdo das
regras ortogrificas e, portanto, influenciam positivamente no desempenho de adultos em
tarefas de leitura e escrita de palavras (Lecours & Parente, 1997; Pawlowski et al., 2012).

Correlagdo negativa moderada foi identificada entre o efeito de frequéncia na
escrita de palavras reais e os anos de estudo, indicando que quanto maior o nimero de anos
estudados nao ha diferencas no nimero de acertos das palavras frequentes em relacdo as
palavras ndo frequentes do Portugués Brasileiro. Ou seja, os participantes de baixa
escolaridade podem ter maior dificuldade para escrever corretamente palavras de baixa
frequéncia na lingua escrita, apresentando melhor desempenho nas palavras frequentes
(efeito de frequéncia). Esses achados corroboram dados do trabalho de Tainturier,
Tremblay e Lecours (1992) que identificaram em uma tarefa de decisdo lexical, que o
efeito de frequéncia das palavras (desempenho superior nas palavras frequentes, em
relacdo as ndo frequentes) é sensivel a duracdo dos anos de escolaridade, sendo mais
acentuado nos individuos menos escolarizados. Assim, sugere-se que os participantes mais
escolarizados tém representacdes mais consistentes no léxico (memoria das palavras),
independente de se a palavra é frequente ou nio na linguagem escrita.

O grupo clinico apresentou correlagdes positivas e fortes entre a porcentagem de
acertos de escrita de Palavras (Regulares, Irregulares, Curtas, Longas, Frequentes e Nao
frequentes), Efeito de regularidade e porcentagem de acertos no Total da Tarefa de Escrita
de Palavras/pseudopalavras e os anos de estudo dos participantes. Esses resultados sdo
semelhantes em termos de varidveis ao que foi identificado no grupo controle, novamente
corroborando que os anos de estudo podem influenciar positivamente no desempenho de
adultos em tarefas de escrita de palavras (Lecours & Parente, 1997; Ostrosky-Solis et al.,
1999; Pawlowski et al., 2008; Pawlowski et al., 2012). Lecours e Parente (1997) afirmaram
que as diferencas interindividuais encontradas nos pacientes com lesdo cerebral em tarefas

de linguagem escrita podem ser devido a suas condi¢cdes pré-moérbidas de escolarizagéo e
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experi€éncias no quotidiano, destacando o melhor desempenho dos casos clinicos
escolarizados quando comparados aos menos escolarizados.

Evidenciou-se no grupo clinico a correlagdo positiva e moderada entre habitos de
leitura e escrita e a porcentagem de acertos na escrita de Pseudopalavras (longas) na Tarefa
de Escrita de Palavras/pseudopalavras, que ndo foi observada no grupo controle. Esses
resultados podem sugerir que hébitos de leitura e escrita prévios dos pacientes podem
contribuir para uma melhor consisténcia na conversdo dos fonemas em grafemas (rota
fonolégica), permanecendo armazenados na memoria.

Ainda, no grupo clinico observou-se a correlagdo negativa e forte entre anos de
estudo e o Efeito de regularidade (melhor precisdo na escrita de palavras regulares, em
relacdo as irregulares) na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, que também nao
foi observada no grupo controle. Essa correlacdo pode indicar que os pacientes mais
escolarizados nio apresentaram melhor desempenho das palavras regulares, em relacdo as
irregulares durante a escrita de palavras, sugerindo que eles devem usar
predominantemente a rota lexical, que € esperada em leitores/escritores proficientes. Nesta
rota a regularidade da palavra ndo importa, pois ndo hd conversdo fonema-grafema. O
efeito de regularidade também € observado em criangas nas séries iniciais, cujas
representacdes no 1éxico estdo ainda em construcdo (uso predominante de rota fonoldgica).
No entanto, conforme vao adquirindo o conhecimento das regras do Portugués e
avancando seu dominio do processo fonoldgico, esse efeito tende a se reduzir (Pinheiro,
Licio, & Silva, 2008; Pinheiro & Rothe-Neves, 2001). Assim, pode-se pensar que as
palavras irregulares ja foram armazenadas no 1éxico e, por isso, os pacientes escolarizados
ndo apresentam esse efeito tdo fortemente, quanto os individuos de baixa escolaridade, que
podem ter adquirido poucas representacdes dessas palavras no léxico.

A varidvel idade demonstrou correlacdo negativa e moderada com o desempenho
na escrita de palavras irregulares na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras somente
no grupo clinico. Esse resultado sugere que os participantes mais jovens apresentaram
melhor desempenho para escrever palavras irregulares, em relagdo aos participantes mais
idosos. Isso pode indicar que a lesdo neurolégica mais o efeito do envelhecimento podem
estar relacionados com déficits nas representagdes ortograficas do 1éxico ou dificuldades
de acesso a essas representacdes, que podem limitar a escrita de palavras irregulares.
Contudo, estudos comparativos entre jovens e idosos com e sem lesdo neuroldgica devem
ser conduzidos para melhor investigar essa hip6tese. No envelhecimento normal os idosos
ndo costumam apresentar queixas de prejuizo na escrita com o avango da idade (Carthery-

Goulart & Parente, 2006). No entanto, essas dificuldades podem ser observadas em adultos
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em processo de declinio cognitivo, como na Deméncia de Alzheimer (Akanuma et al.,
2010; Carthery, Parente, Nitrini, Bahia, & Caramelli, 2005; Luzzatti, Laiacona, & Agazzi,
2003).

Os meses pds AVC ndo parecem estar relacionados com o desempenho dos
participantes em tarefas de escrita de palavras/pseudopalavras. Os participantes do grupo
clinico apresentavam no minimo sete meses pés AVC, observando-se que ji passaram pelo
periodo de recuperacdo espontinea da linguagem que, geralmente, ocorre dentro de um
periodo de seis meses apds o dano neurologico (Remesso et al., 2009). Muitos dos
participantes dos grupos clinicos (LHE e LHD) apresentavam queixas de alteragc@o da fala
logo apés o AVC e, atualmente, relatam terem melhorado essas dificuldades
espontaneamente, até mesmo os casos que ndo sdo afdsicos. Esta é uma amostra de
pacientes que ja passaram pela fase aguda do AVC e seus déficits linguisticos parecem ja
estar estabilizados. Portanto, sugere-se verificar se poderia haver uma relagio entre meses
p6s AVC e o desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras em pacientes
(com LHE e LHD) que sofreram um dano neuroldgico recentemente, € 0s que apresentam

um quadro neurolégico estabilizado, a fim de identificar se ha relagdo entre essas varidveis.

Anadlise das disgrafias adquiridas e influéncia das varidveis sociodemograficas na
avaliacio da escrita de palavras/pseudopalavras

Ap6s identificar as varidveis sociodemogrificas que poderiam estar relacionadas
com o desempenho dos participantes na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras,
buscou-se caracterizar os possiveis tipos de disgrafia adquirida nos casos com déficits
nessa tarefa. Evidenciou-se a presenca de sete participantes com escores abaixo do
esperado, sendo a maior parte (cinco casos) com LHE. Esse dado, mais uma vez, corrobora
a importancia desse hemisfério cerebral para o processamento da escrita de palavras e
pseudopalavras. Os resultados das andlises de séries de casos serdo discutidos a partir dos
tipos de disgrafia evidenciados nesses pacientes com LHE e LHD. O perfil do controle
com desempenho deficitirio na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras sera
discutido de acordo com seus dados sociodemograficos, ndo caracterizando uma disgrafia

adquirida, uma vez que se trata de um individuo sem histérico de doenga neuroldgica.

Casos que apresentaram caracteristicas de disgrafia lexical (ou de superficie)
Verificou-se a presenga de dois casos, um com LHE (LHE4) e outro com LHD
(LHD15) com desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras semelhante ao

de pacientes com disgrafia lexical (ou de superficie). Desta forma, a rota lexical estd mais
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prejudicada do que a fonoldgica na escrita de palavras. Ambos os casos eram idosos, do
sexo feminino e apresentavam quatro anos de estudo formal. O caso LHE4 tem 73 anos de
idade, altos habitos de leitura e escrita antes de sofrer o AVC e sempre foi dona-de-casa.
Sofreu AVC ha 24 meses na regido subcortical, parieto-occiptal do hemisfério esquerdo do
cérebro. O caso LHDI15 tem 67 anos, baixos habitos de leitura e escrita antes de sofrer o
AVC e trabalhava como doméstica. Sofreu AVC h4 22 meses na regido cortical frontal do
hemisfério cerebral direito. Embora as pacientes identificadas com disgrafia lexical
apresentassem baixa escolaridade, seus tipos de erros ndo poderiam ser justificados
somente por esse fator, uma vez que seus nimeros de erros sdo superiores em relagdo ao
encontrado nos respectivos casos controle emparelhado por sexo, idade e escolaridade.
Portanto, seus erros podem ser consequéncia da lesdo cerebrovascular.

Os casos identificados com disgrafia lexical apresentavam lesdes em locais e em
hemisférios cerebrais diferentes e ambos destacaram-se por um desempenho semelhante
qualitativamente na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras. Nos dois casos,
observou-se melhor desempenho na escrita de palavras regulares em relagdo as irregulares
(efeito de regularidade) e melhor desempenho nas palavras frequentes em relagdo as nédo
frequentes (efeito de frequéncia). Os dois casos apresentaram maior frequéncia de erros do
tipo Regularizacdo e Paragrafia Grafémica, que sugerem o uso predominante da rota
fonolégica para a escrita de palavras/pseudopalavras e déficit no uso da rota lexical
(Carthery, 2000).

O caso LHE4 demonstrou maior nimero de erros e menor frequéncia de acertos na
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras em relagdo ao caso com LHD. A maioria dos
erros dessa paciente foram Omissdes de Letras, que também foram observados nas tarefas
de Escrita Espontinea e Escrita Copiada de frase do NEUPSILIN-Af. Essas omissdes
podem estar relacionadas com uma dificuldade para identificar e produzir a palavra escrita
como um todo (estratégia lexical) e a paciente pode estar usando as correspondéncias
fonema-grafémicas mais aproximadas para escrever a palavra que foi ditada. Ainda,
observaram-se erros caracteristicos de dificuldades na formacao das letras (Grafomotor) e
Espago entre Letras exagerado em algumas palavras na escrita dessa paciente, que nao
foram observados no caso com LHD. Esses tipos de erros periféricos também foram
encontrados em outros casos com disgrafia lexical, sugerindo que lesdes no hemisfério
cerebral esquerdo nos circuitos cortico-subcorticais, incluindo o putdmen, o tdlamo, o
cortex pré-motor e o sensoriomotor podem prejudicar os mecanismos de formacdo dos

grafemas (Sakurai, Yoshida, Sato, Sugimoto, Mannen, 2011). Lesdo na regido parieto-
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occipital foi identificada como importante causadora da disgrafia lexical (Roeltgen &
Heilman, 1984), semelhante a lesdo verificada na paciente LHE4.

O caso LHDI15 foi a tunica paciente com LHD a apresentar déficit na Tarefa de
Escrita de Palavras/pseudopalavras, com perfil compativel com disgrafia lexical. Esse caso
ndo obteve desempenho inferior nas tarefas de Linguagem Oral e Escrita do NEUPSILIN-
Af, nem mesmo indicios de afasia, sugerindo que essa paciente ndo apresentava o
hemisfério direito como mais especializado para a linguagem, que pode ser observado em
dois por cento dos destros (Springer, Binder, & Hammeke, 1999). Semelhante ao perfil
encontrado na paciente do presente estudo, Rothi, Roeltgen e Kooistra (1987) descreveram
um estudo de caso de um adulto, destro, com LHD, que demonstrou desempenho superior
em palavras regulares, em relagcdo as irregulares (efeito de regularidade) e erros do tipo
regularizacdo. Esses autores sugeriram que os pacientes com LHD podem apresentar
dificuldade para utilizar uma estratégia visual (ou lexical) na escrita da palavra como um
todo, obtendo somente a disponibilidade da estratégia fonoldgica. Assim, sugere-se que 0s
casos com LHD, quando apresentam dificuldades na escrita de palavras, estas sdo causadas
por um déficit na rota lexical para a escrita de palavras.

Desempenho semelhante ao caso com LHD do presente estudo foi verificado
também em um adulto com les@o posterior no corpo caloso para a escrita em Kanji
(ideogramas sem correspondéncia com os sons da fala que significam palavras)
(Yamadory, Nagashima, & Tamaki, 1983). Novamente, nesse estudo destacou-se que o
hemisfério cerebral direito depende predominantemente de uma estratégia léxico-
semantica na escrita de palavras e menos das representagdes fonoldgicas, que estariam
mais centradas no hemisfério esquerdo (Rapcsak, Beeson, & Rubens, 1991). A escrita em
Kanji, subordinada a uma estratégia lexical, pode ser relacionada como dependente do
adequado funcionamento das regides frontais do cérebro (Hayashi et al., 2011). Assim,
pode-se inferir que a lesdo frontal no hemisfério direito do caso LHDI15 pode estar
relacionado com suas dificuldades para a escrita de palavras e ao seu perfil de disgrafia
lexical. Contudo, ha a necessidade de analisar séries de casos com LHD nas regides
frontais para confirmar essa hipotese. Ainda, sugere-se a realizagdo de estudos com uma
ampla amostra de pacientes com dano nesse hemisfério, uma vez que sdo escassos 0s
estudos sobre o processamento lexical no hemisfério direito, principalmente no Portugués

Brasileiro.
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Casos que apresentaram caracteristicas de disgrafia fonologica

Dois casos com LHE apresentaram desempenho semelhante ao de pacientes com
disgrafia fonologica (LHE7 e LHE10). O caso LHE7 € do sexo feminino, 48 anos de idade,
pertencente a classe econdmica C1, nove anos de estudo, com baixos hébitos de leitura e
escrita antes do AVC, mas que trabalhava como secretaria. O LHE10 é do sexo masculino,
50 anos de idade, 11 anos de estudo, com baixos hdbitos de leitura e escrita, que trabalha
como taxista. O caso LHE7 apresentou ha 70 meses lesdo cortico-subcortical na regido
fronto-temporal esquerda, manifestando quadro clinico de Afasia de Broca, enquanto o
caso LHE10 apresentou AVC subcortical hd 48 meses, na insula e regido periventricular do
hemisfério cerebral esquerdo, manifestando quadro clinico de Afasia Transcortical Motora.
Os locais de lesdo desses pacientes sdo compativeis com os estudos que defendem a
existéncia de uma rede neural complexa na regido perisylviana do hemisfério cerebral
esquerdo (giro frontal posterior — Area de Broca, giro pré-central, insula, giro temporal
superior — Area de Wernicke, e giro supramarginal) responsivel pela conversio dos
fonemas em grafemas na escrita de palavras e pseudopalavras que caracterizam as
disgrafias fonolégicas (Henry et al., 2007; Rapcasak & Beeson, 2002; Rapcsak et al.,
2009).

Na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras verificou-se em LHE7 e LHE10
desempenho significativamente inferior nas pseudopalavras em relagdo as palavras (efeito
de lexicalidade) e escores inferiores nos estimulos longos, em relagdo aos curtos (efeito de
extensdo), similares a um quadro de disgrafia fonoldgica (Rapcsak et al., 2009). Além do
efeito de lexicalidade, verificou-se nesses pacientes erros de Neologismo, Substituicdo de
Letras nas palavras, Lexicalizacio e Nao Resposta, tanto na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras, quanto na Escrita Espontinea do NEUPSILIN-Af, que podem
estar relacionados a dificuldades na conversio dos fonemas em grafemas e uso
predominante de uma estratégia lexical para a escrita de palavras e pseudopalavras. Erros
semelhantes ao encontrado nas tarefas de escrita também foram ressaltados na linguagem
oral (fala) desses pacientes. Durante a avaliacdo da linguagem oral de LHE7 destacaram-se
as parafasias fonoldgicas, anomias e agramatismos, enquanto que o caso LHE 10
apresentou anomias e agramatismos. Portanto, percebe-se que algumas das caracteristicas
do discurso oral observadas nos pacientes com Afasia de Broca e Transcortical Motora
podem ser identificadas também na escrita de palavras e pseudopalavras (Helm-Estabrooks
& Albert, 2003; Mansur & Radanovic, 2004).

Um tipo de erro que ndo € caracteristico da disgrafia fonoldgica, mas sim da

disgrafia profunda, identificado somente no caso LHE7, € a Paragrafia Semantica. Em uma
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das palavras ditadas, a paciente escreveu “Aves” para a palavra “Asa”. Contudo, esses
tipos de erros ndo foram encontrados nas tarefas de Linguagem Oral e Escrita do
NEUPSILIN-Af, nem mesmo nas tarefas de escrita do Teste de Boston para o Diagnéstico
das Afasias. Rapcsak et al. (2009) mostraram evidéncias de um continuum de severidade
que caracteriza os prejuizos da linguagem escrita, atribuido a diferentes graus de déficits
fonoldgicos apresentados pelos pacientes. Os pesquisadores afirmaram que a presenca de
erros semanticos e ortograficos em alguns dos participantes mais severamente prejudicados
sugere que o espectro de distirbios de linguagem escrita em pacientes com lesdes
perisylvianas segue graus de severidade a partir da disgrafia fonoldgica, seguida da
disgrafia profunda, e da disgrafia global ou mista (que caracteriza limitado uso das rotas
lexicais e fonoldgicas na escrita de palavras), sem nitidas linhas divisoérias entre essas
categorias diagndsticas. Assim, pode-se pensar que o caso LHE7 pode ter apresentado
inicialmente, ap6és o AVC, dificuldades significativas de linguagem de uma disgrafia
profunda, e atualmente apresenta um grau mais leve de disgrafia (fonolégica), apds passar
pelo periodo de recuperagdo espontanea das fungdes linguisticas, ou por ja ter realizado
reabilitacdo fonoaudioldgica e reduzido o grau de déficit fonoldgico. Contudo, uma
avaliacdo longitudinal dessa paciente (pré e pos-reabilitacdo) seria o método mais

adequado para verificar essa hipdtese.

Caso que apresentou caracteristicas de disgrafia mista (ou global)

Em um caso com LHE foi identificado o perfil semelhante ao de pacientes com
disgrafia mista (LHE1). A disgrafia mista caracteriza-se por déficits substanciais na escrita
de palavras, em que as rotas lexical e fonoldgica mostram-se prejudicadas (Luzzatti et al.,
1998; Laiacona et al., 2009). No entanto, hd melhor desempenho em palavras regulares do
que palavras irregulares e pseudopalavras. LHE1 é do sexo feminino, tem 58 anos de
idade, cinco anos de estudo, baixos hébitos de leitura e escrita, € dona de casa, pertencente
a classe econdomica Cl. Apresentou o pior desempenho na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras de toda a amostra. LHE1 obteve quatro por cento de acertos na
tarefa e 227 erros. Teve episddio de AVC ha 28 meses nos ntcleos da base (subcortical).

Destacaram-se em maior evidéncia os erros periféricos do tipo Tremor e
Grafomotor (ma formacgdo das letras) que apareceram em todos os estimulos. Esses tipos
de erros podem estar relacionados a lesdo neuroldgica nos niucleos da base, que sdo
estruturas que podem assumir importante controle motor da escrita de palavras (Scarone et

al., 2009). Outro tipo de erro periférico, comum nesse tipo de lesdo neuroldgica é a

Perseveracdo (escrita repetida de estimulos ja ditados anteriormente, ou repeticdo dos
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erros). Contudo, as dificuldades periféricas dessa paciente podem ter sido acentuadas pelo
fato de ela realizar as tarefas com a mao esquerda (ndo dominante), o que pode ter
influenciado na ma formacao de suas letras. No entanto, essa paciente mostra preservada a
habilidade de cdpia de frase (do NEUPSILIN-Af), mas dificuldade na Escrita Esponténea,
o que reforca a hipotese de ter adquirido dificuldades na linguagem escrita apés o AVC.

Observaram-se também em LHE1 erros predominantemente fonoldgicos, como
Neologismos e Omissdes de Letra em maior ocorréncia. LHE1 diferenciou-se do controle
com erros fonolégicos do tipo Paragrafia Grafémica, Substitui¢do de Letras, Nao Palavra e
lexical do tipo Paragrafia Verbal. Ainda, apresentou melhor desempenho nas palavras
regulares, ndo conseguindo escrever corretamente nenhuma das irregulares (efeito de
regularidade). Esses tipos de erros fonoldgicos e lexicais observados concomitantemente
nessa paciente corroboram a proposta de que ambas as rotas interatuam juntas para a
escrita de palavras e pseudopalavras, embora seja possivel verificar a predominancia de
uma sobre a outra na avaliacdo dessa habilidade (Ellis, 1995).

Luzzatti et al. (1998) sugeriram que héd duas hipdteses principais para a disgrafia
mista: pode haver um déficit no nivel de conversao auditivo fonoldgico (segmentar os sons
da palavra ouvida) ou no léxico ortografico de saida (selecionar os grafemas adequados
para a escrita). Assim, a escrita de poucas palavras regulares s seria possivel, a partir da
interacdo entre as duas rotas (fonoldgica e lexical) para poder reconhecer o estimulo ditado
e escrevé-lo. Pode-se inferir que LHE1 apresentava maiores dificuldades no 1éxico
ortografico de saida, uma vez que ela demonstrou adequadas habilidades de linguagem oral
(incluindo repeticdo de palavras), que reforcam a hipétese da presenga de uma disgrafia
adquirida.

LHE1 apresentou um quadro de afasia de expressdo (diagndstico descrito no
prontudrio médico da paciente), logo apds o AVC, com recuperacdo espontinea da
habilidade de fala, nunca tendo realizado reabilitacdo fonoaudiolégica. Atualmente, LHE1
nio apresenta diagndstico de afasia, sugerindo que suas dificuldades encontram-se na
expressdo da linguagem escrita. Assim, € possivel que as regides subcorticais afetadas pelo
AVC dessa paciente podem estar relacionadas a um maior prejuizo na escrita de palavras e
pseudopalavras e ndo na expressdo da linguagem oral. Scarone et al. (2009) corroboraram
esses achados avaliando a escrita de palavras de adultos submetidos a cirurgia de remocao
de tumor em diferentes regides cerebrais do hemisfério esquerdo. Estes autores mostraram
que uma rede neural nesse hemisfério, que envolve estruturas corticais e subcorticais é
responsdvel pelas habilidades linguisticas e motoras necessdrias para a escrita de palavras:

regido parietal superior, giro supramarginal, segunda e terceira circunvolugdo frontal, area
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motora suplementar e insula. No periodo de recuperacdo espontinea, alguns pacientes
mostraram recuperar-se da afasia, mas ndo dos déficits de escrita, destacando que areas

cerebrais especificas lesadas podem ser responsaveis por esses prejuizos.

Caso que apresentou caracteristicas de disgrafia periférica

O caso que obteve desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras
com caracteristicas de disgrafia periférica é do sexo masculino, tem 67 anos de idade, oito
anos de estudo, baixos hébitos de leitura e escrita, pertencente a classe econdmica C1, que
trabalhava como porteiro. O paciente (LHE9) apresentou episddio de AVC ha 18 meses na
regido cortico-subcortical, fronto-temporal, do hemisfério cerebral esquerdo, manifestando
quadro de afasia expressiva do tipo Transcortical Motora. Esse caso demonstrou na Tarefa
de Escrita de Palavras/pseudopalavras 39% de acertos e 61 erros, principalmente do tipo
Escrita Espelhada, Escrita Inclinada e Grafémicos (Omissdo, Acréscimo e Substituicdo de
Letras). Ainda, apresentou efeito de extensdo e regularidade, com melhor desempenho em
estimulos curtos e regulares. Esse desempenho é semelhante ao observado nos pacientes
com disgrafia periférica (Carthery & Parente, 2010; Rapcsak & Beeson, 2002).

O erro do tipo Escrita Espelhada (escrever algumas letras ou toda a palavra com
letras invertidas) é considerado um erro espacial da escrita (Schott, 2007). Esse erro pode
surgir de um prejuizo na representacio motora da letra que deve ser formada, causado pela
lesdo neuroldgica, mas também é comum em adultos, quando se solicita que eles escrevam
com a mao esquerda (Balfour et al., 2007). Esses autores destacaram que a programacio
motora habitual para selecionar a forma adequada das letras, encontra-se na mao direita
dos destros, exigindo uma nova programag¢do motora para o uso da méao esquerda. O caso
LHEY, por apresentar dificuldade motora apds o AVC, realizou a Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras com a mao ndo dominante (esquerda) o que pode justificar esse
tipo de dificuldade nesse paciente. Com esse dado, ndo se justifica a presenga de uma
disgrafia devido a déficit na programacgdo e execucdo dos movimentos quiroarticulatérios
nesse caso.

Contudo, LHE9 mostrou dificuldades para manter a sequéncia das letras nas
palavras enquanto as escrevia, possivelmente, caracterizando déficit no buffer grafémico.
O buffer gratémico € responsavel por recuperar do 1éxico ou agrupar por procedimento de
conversao fonema-grafema as letras que compdem uma palavra, enquanto os mecanismos
que as transformam em formas ou letras operam durante a escrita (Rapcsak & Beeson,
2002). Assim, a ligagdo ortogrifica entre as letras permanece ativa em um dos

componentes da memoria de trabalho (buffer), enquanto a palavra é escrita (Caramazza et
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al., 1986; Miceli & Capasso, 2006). O buffer grafémico é sensivel ao efeito de extensdo
das palavras (melhor desempenho na escrita de palavras curtas, em relacdo as longas), pois
palavras longas exigem maior capacidade do buffer para serem escritas corretamente
(Carthery & Parente, 2010; Rapcsak & Beeson, 2002). Além do efeito de extensdo
observado em LHE9 verificou-se também melhor desempenho nas palavras regulares do
que irregulares (efeito de regularidade). Isso pode indicar que talvez o buffer grafémico
seja mais sensivel a formacdo de sequéncias de letras especificas como a das palavras
irregulares o que também foi observado em um caso de afasia ndo-fluente por Gvion e
Friedmann (2010).

O caso LHE9 apresentou erros do tipo Omissdo, Acréscimo e Substituicio de
Letras nas palavras que sdo caracteristicos de déficits no buffer grafémico. Observaram-se
também Paragrafias Grafémicas que sdo substituicdes de letras nas palavras, mas
fonologicamente plausiveis. Embora sejam considerados erros fonoldgicos pode-se
interpretd-los nesse paciente como substitui¢des ocorridas devido ao déficit no buffer
grafémico. Esse tipo de déficit ja foi relatado em casos com extensa lesdo no hemisfério

cerebral esquerdo (Miceli et al., 1997), semelhante ao local de lesdo observado em LHE9.

Influéncia dos fatores sociodemograficos como escolaridade e habitos de
leitura e escrita na Tarefa de Escrita de Palavras/Pseudopalavras

Chama a aten¢@o o fato de um controle apresentar desempenho inferior na Tarefa
de Escrita de Palavras/pseudopalavras, quando comparado o escore dessa tarefa a média de
desempenho de todo o grupo controle. Seu desempenho foi semelhante ao dos
participantes dos grupos clinicos com escores deficitidrios. O C16 apresentou 42% de
acertos na tarefa de escrita e 61 erros. Observou-se que este caso demonstrou melhor
desempenho na escrita de palavras curtas e regulares, em relacdo as longas e irregulares
(efeitos de extensdo e regularidade, respectivamente). Seus tipos de erros eram acréscimos
inadequados de acentos nas palavras, ou a falta deles, Paragrafias Grafémicas, erros de
Regra contextual, Regularizacdo e Grafémicos (Omiss@o, Substituicdo e Acréscimo de
Letras). Portanto, perceberam-se nesse caso tanto erros de déficit na conversdo fonema-
grafema (dificuldades para escrever palavras longas e Paragrafia Grafémicas), quanto de
uso da rota lexical (dificuldades para escrever palavras irregulares, erros de Regra
Contextual e Regularizacdes), além de erros periféricos por falhas no buffer Grafémico
(Omissao, Substituicdo e Acréscimo de Letras).

O C16 € um controle do sexo masculino, com 59 anos de idade, seis anos de estudo

e com poucos hdabitos de leitura e escrita. O perfil desse caso corrobora os resultados
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encontrados nas andlises de correlagdo, em que a escolaridade e os hdbitos de leitura e
escrita mostraram associagcdo de moderada a forte com os escores mensurados na Tarefa de
Escrita de Palavras/pseudopalavras, novamente destacando a importancia de controlar
essas varidveis. Um melhor desempenho de adultos com maior nimero de anos de estudo e
maiores habitos de leitura e escrita em tarefas de escrita de palavras ji vem sendo
destacado por muitos estudos (Akanuma et al., 2010; Lecours & Parente, 1997; Ostrosky-
Solis et al., 1999; Pawlowski et al., 2008; Pawlowski et al., 2012).

Os erros e os efeitos psicolinguisticos observados nesse controle, que caracterizam
déficits no processamento lexical e fonolégico, podem estar relacionados com a falta (ou
reducdo) de aprendizagens escolares que sdo importantes para a aquisicdo das regras
ortogréficas, incluindo as de correspondéncia dos fonemas em grafemas (Lecours &
Parente, 1997; Pinheiro, Liicio, & Silva, 2008; Pinheiro & Rothe-Neves, 2001). O C16 nao
relatou dificuldades escolares ou outros problemas que poderiam estar relacionados com
seus erros na escrita de palavras e pseudopalavras, e que poderiam sugerir a presenca de
uma dislexia ou disgrafia do desenvolvimento (ou seja, dificuldades desde a infincia).
Contudo, a andlise das demais funcdes neuropsicoldgicas desse caso, como atengdo,
percepcao, memoria e fungdes executivas, poderiam subsidiar uma andlise mais abrangente
de quais fatores estariam relacionados com suas dificuldades na escrita.

A partir dos resultados verificados com esse controle, destaca-se a importancia de
identificar o perfil sociodemogriafico dos pacientes quando se realiza uma avaliacdo
neuropsicolégica cognitiva das habilidades de linguagem escrita, uma vez que um caso
sem lesdo neuroldgica pode assemelhar-se a um caso clinico, quando seu perfil pré-
morbido mostra um desenvolvimento culturalmente restrito. Essa mesma configuracdo de
resultados, em que casos clinicos e controles apresentaram desempenho semelhante foi
observada no estudo de Beausoleil, Fortin, Le Blanc e Joanette (2003) em uma amostra de
adultos com lesdo cerebral unilateral (LHE e LHD) e adultos neurologicamente sauddveis,
avaliados com uma tarefa de fluéncia verbal. Os pesquisadores identificaram por meio da
andlise de cluster que os agrupamentos formados por desempenho nessa tarefa ndo foram
baseados na lateralizacdo do dano neuroldgico, mas foram expressos a partir da influéncia
do nivel de escolaridade dos participantes. Os autores sugeriram o controle restrito da
escolaridade em estudos que déficits sutis de linguagem sdo investigados.

No entanto, havia na amostra do grupo controle do presente estudo outros casos que
também apresentavam baixa escolaridade que ndo apresentaram desempenho deficitario na
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras. Parente, Carthery-Goulart, Zimmermann e

Fonseca (2012) discutiram que a alta variabilidade no desempenho de individuos com
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poucos anos de estudo em tarefas neuropsicoldgicas pode indicar que a educacdo
homogeiniza a organizacdo mental, e que outros fatores, como habitos de leitura e escrita,
podem interferir no desempenho de individuos com poucos anos de escolaridade. Carthery-
Goulart et al. (2009) acrescentaram que n@o s6 os anos estudados e os habitos de leitura e
escrita dos participantes devem ser considerados, mas indicadores socioecondmicos e
ocupacao atual podem fornecer informagdes adicionais sobre o desenvolvimento cognitivo
desses individuos. Assim, os resultados desse controle sugerem a necessidade de investigar
nido sé a escolaridade, mas outras caracteristicas sociodemograficas que podem estar
influenciando no seu desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras.

No presente estudo verificou-se que esse controle é um caso do sexo masculino, 59
anos de idade, seis anos de estudo, baixos habitos de leitura e escrita, pertencente a classe
econdmica B1, que trabalha como vigilante e sempre teve essa ocupagdo. Portanto, é
provdvel que as caracteristicas da profissdo desse participante, que ndo exige a exposicao a
materiais escritos, assim como sua baixa escolaridade e restritos habitos de leitura e escrita
o caracterizam como um individuo com analfabetismo funcional. Entende-se como
analfabeto funcional o individuo com poucas habilidades para ler, escrever, utilizar o
computador e que ndo apresenta um nivel adequado de desenvolvimento cognitivo para
resolver situagdes cotidianas (Parker, Baker, Williams, & Nurss, 1995). O analfabetismo
funcional pode prejudicar a compreensdo dos individuos sobre materiais escritos e,
portanto, influenciar no seu desempenho em tarefas de linguagem (Carthery-Goulart et al.,
2009).

Em sintese, o desempenho deficitdrio desse controle na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras ressalta a importancia de caracterizar de forma detalhada o perfil
sociodemogrifico dos participantes dos estudos neuropsicolinguisticos, uma vez que
somente o nimero de anos estudados ndo € suficiente para explicar os desempenhos dos
casos nessas provas. Os modelos de leitura e escrita desenvolvidos pela Neuropsicologia
Cognitiva favorecem os estudos dos fatores culturais que influenciam nessas habilidades,
uma vez que o sistema de escrita depende fortemente destes fatores (Parente et al., 2012).
Assim, faz-se importante realizar estudos brasileiros com adultos de diferentes faixas de
idade, escolaridade e habitos de leitura e escrita, identificando as frequéncias de erros,
acertos, tipos de erros e efeitos psicolinguisticos em tarefas de escrita de palavras e
pseudopalavras. Dessa forma, poderiamos obter pontos de cortes adequados para cada
grupo de participantes nessas variaveis e melhor identificarmos os pacientes que realmente

apresentam uma disgrafia adquirida.
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CONCLUSAO E CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou avaliar as habilidades de escrita de palavras em adultos
que sofreram AVC, com LHD e com LHE, e investigar perfis de disgrafias adquiridas
nesses pacientes, comparados a controles neurologicamente sauddveis. Inicialmente,
realizou-se uma avaliagdo breve das habilidades de linguagem oral e escrita utilizando o
NEUPSILIN-Af, ndo sendo encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os
trés grupos com as tarefas utilizadas (LHE, LHD e controles). Assim, esses dados foram
utilizados apenas para relacionar com o desempenho dos participantes na Tarefa de Escrita
de Palavras/pseudopalavras e melhor compreender seus déficits. Para estudo futuros,
sugere-se 0 aumento da amostra com casos mais homogéneos quanto aos seus dados
sociodemograficos, como idade, escolaridade e hébitos de leitura e escrita, que podem
estar influenciando nos resultados.

Nas comparacdes de desempenho na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras
também nao foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os grupos,
tanto nos resultados quantitativos (porcentagem de acertos), quanto qualitativo (tipos de
erros). Essa falta de diferencas estatisticas podem ter ocorrido devido ao pouco nimero de
participantes em cada um dos grupos (LHE, LHD e controles), além da variabilidade de
desempenho intra-grupo quanto aos tipos de erros observados. Contudo, na andlise
qualitativa observou-se que somente o grupo com LHE apresentou erros linguisticos do
tipo Lexicalizag@o, Neologismo e Nao Palavra, e erros periféricos do tipo Escrita inclinada,
Escrita espelhada, Espaco entre letras, Tremor e Perseveracdo, sugerindo que uma atencéo
deve ser dada a esses tipos de erros na avaliag@o da escrita de palavras desses pacientes.

A andlise de correlacdo entre as varidveis sociodemogréficas (idade, anos de
estudo e hdbitos de leitura e escrita) mostrou correlagdes de intensidade moderada a forte
com as medidas da Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, assim como tem
identificado diversos estudos que analisaram a influéncia dessas varidveis (Lecours &
Parente, 1997; Ostrosky-Solis et al., 1999; Pawlowski et al., 2008; Pawlowski et al., 2012).
Portanto, sugere-se o aumento da amostra, formando diversos subgrupos de participantes,
de acordo com suas condi¢des sociodemograficas, para que normas de desempenho para a
Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras sejam disponibilizadas para a avaliacio
clinica.

Devido a variabilidade nos tipos de erros e nos escores na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras dos participantes surgiu a necessidade de analisar os casos para

verificar as associagdes e dissociacdes entre eles e classificar o tipo de disgrafia adquirida.
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A andlise de séries de casos, fortemente recomendada na Neuropsicologia Cognitiva
(Miceli & Capasso, 2006; Schwartz & Dell, 2010) mostrou-se importante para verificar
perfis de disgrafia adquirida na amostra clinica estudada. A identificacdo de metade da
amostra com LHE com algum tipo de disgrafia sugere a importancia desse hemisfério
cerebral para o processamento da escrita de palavras. A presenga de um caso com LHD
com perfil de disgrafia lexical ressalta a necessidade de se melhor estudar o papel do
hemisfério direito no processamento de palavras, uma vez que poucos estudos realizam
esse tipo de andlise mais detalhada na avaliacdo da escrita de palavras/pseudopalavras.

A presenga de dois casos clinicos com LHE, sem afasia, piores escores e maior
nimero de erros na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, mostra que os
mecanismos cognitivos envolvidos na linguagem falada e na escrita podem ser dissociados.
Coerente com esses resultados, Katanoda, Yoshikawa e Sugishita (2001) ressaltaram que
as regides parietal e frontal facilitam o processo de escrita de palavras de forma separada
para a nomeagdo e para 0s movimentos necessdrios para a escrita, consistente com o0s
estudos de caso que propdem a existéncia de uma disgrafia pura em alguns pacientes,
conforme foi identificado por Miceli, Silveri e Caramazza (1985). No presente estudo,
observou-se que estas regides cerebrais também se mostraram danificadas nos casos
clinicos com pior desempenho para escrita de palavras, o que poderia justificar os déficits
significativos apresentados por eles.

O controle com baixo desempenho na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras, assemelhando-se aos escores verificados nos casos clinicos,
apresenta poucos anos de estudo, baixos héabitos de leitura e escrita e sua profissdo nao
exige habilidades de linguagem escrita em seu cotidiano. Portanto, sugere-se que as
caracteristicas sociodemograficas dos participantes devem ser controladas de forma mais
rigida na realizacdo dos emparelhamentos, uma vez que esses fatores influenciaram no
desempenho dos adultos na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras. Assim, pode-se
melhor controlar a presenca de participantes com analfabetismo funcional nos estudos
neuropsicolinguisticos (Carthery et al., 2009) e ndo identificar uma disgrafia adquirida em

pacientes que apresentam condicdes pré-moérbidas de dificuldades.
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CAPITULO V

CONSIDERACOES FINAIS DA DISSERTACAO

A presente dissertacdo buscou contribuir com estudos sobre o processamento da
linguagem no Portugués Brasileiro, com o aporte tedrico da Neuropsicologia Cognitiva. A
partir dessa abordagem foi possivel identificar os processamentos preservados e
prejudicados em pacientes que sofreram acidente vascular cerebral (AVC) em diferentes
regides cerebrais, nas lesdes no hemisfério direito (LHD) e lesdes no hemisfério esquerdo
(LHE), comparados a adultos neurologicamente sauddveis. Ressaltou-se ainda a
necessidade de um melhor controle do perfil sociodemografico de cada caso (clinicos e
controles) para compreender quais varidveis podem estar relacionadas com o desempenho
deficitario na escrita de palavras e pseudopalavras.

O modelo de dupla-rota que tem mostrado importante aplicabilidade na avaliacdo
da escrita de palavras/pseudopalavras (Coltheart et al., 2001; Houghton & Zorzi, 2003;
Lecours & Parente, 1997; Miceli & Capasso, 2006) foi escolhido para subsidiar a
interpretacdo dos achados nos dois estudos empiricos e na contrugdo da Tarefa de Escrita
de Palavras/pseudopalavras nesta dissertacdo. No primeiro estudo verificou-se que mesmo
com uma tarefa breve de Escrita Ditada é possivel diferenciar os tipos de erros de adultos
com LHE, LHD e adultos neurologicamente sauddveis. Assim, concluiu-se que o mais
importante para verificar processamentos falhos ndo é o nimero de acertos na escrita de
palavras, mas quais os tipos de erros que os participantes cometem. O desempenho
puramente quantitativo pode ser igual em casos que apresentam estratégias de escrita
completamente diferentes (uso predominante de rota fonoldgica ou de rota lexical, por
exemplo).

Verificou-se nos estudos empiricos (Artigos I e III) que somente os casos com LHE
apresentaram erros do tipo Lexicalizacdo, Neologismo, Nao Palavra, Ndo Resposta e
Perseveracdo na escrita de palavras, sugerindo que estes erros podem diferenciar casos
com LHE, de casos com LHD e adultos neurologicamente saudaveis na avaliacdo clinica
da escrita de palavras. Portanto, os casos com LHE podem apresentar déficits de uso
predominante da rota lexical, da rota fonoldgica, ou de mecanismos periféricos de escrita.
Esses resultados corroboram a importancia do hemisfério cerebral esquerdo para o
processamento da escrita de palavras e pseudopalavras.

No primeiro estudo desta dissertacdo (Artigo I), observou-se que os casos com

LHD destacaram-se por erros prioritariamente de déficit no uso da rota lexical e nos
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mecanismos periféricos de escrita (Regularizacdo, Desconhecimento de regra, Acentuacio,
Paragrafia grafémica e Grafomotor). Um maior nimero de erros do tipo Regularizacdo no
grupo com LHD indica que na auséncia da representacdo lexical da palavra (como um
todo), os pacientes utilizaram uma estratégia fonoldgica para tentar acessa-la. No terceiro
estudo desta dissertacdo, utilizando uma tarefa mais ampla para avaliar as habilidades de
escrita de palavras/pseudopalavras, encontraram-se resultados semelhantes. Verificou-se a
presenca de um caso com LHD e perfil de disgrafia lexical (ou de superficie), reforcando a
hipdtese que o hemisfério direito de alguns destros pode assumir um papel importante no
processamento lexical na escrita de palavras. Esses achados avancam nas investigacdes
sobre o processamento lexical para a escrita de palavras no Portugués Brasileiro, sugerindo
que se um déficit na escrita ocorre apés LHD em destros, este pode envolver as habilidades
ortogréficas lexicais, conforme foi ressaltado por Rapcsak et al. (1991) analisando os
estudos em inglés, japonés e coreano.

A partir da avaliagdo breve da escrita de palavras/pseudopalavras percebeu-se a
necessidade de ter a disposi¢do uma tarefa mais ampla, com controles experimentais de
varidveis intervenientes no processo de escrita. O segundo estudo desta dissertacdo (Artigo
II) disponibilizou uma Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, controlada
linguisticamente, para que clinicos e pesquisadores possam utilizd-la na avaliacdo das
disgrafias adquiridas e do desenvolvimento. Ainda, a apresentacdo das etapas de
construcdo dessa tarefa pode orientar e estimular a construcdo de novas tarefas de
avaliacdo da linguagem, uma vez que sdo escassos os instrumentos disponibilizados no
contexto brasileiro. Nessa tarefa foram manipuladas as varidveis extensdo (curta e longa),
frequéncia (frequente e ndo frequente), lexicalidade (palavra e pseudopalavra) e
regularidade (regular e irregular) dos estimulos. Contudo, ndo foram incluidos verbos,
substantivos abstratos e palavras de outras classes gramaticais para que se tenha uma visao
mais ampla de quais estimulos os pacientes apresentam déficit e quais rotas podem estar
prejudicadas na escrita de palavras/pseudopalavras. Essas limitagdes ocorreram pela falta
de listas com normas publicadas de ocorréncia na Lingua Portuguesa que apresente um
grande ndmero desses tipos de estimulo, assim como existem normas de concretude
(Janczura et al, 2007) e de frequéncia no portugués (Sardinha, 2003). Portanto, faz-se
necessdrio a construcdo de normas para adultos com mais palavras com diferentes
caracteristicas psicolinguisticas, que possam ser incluidas futuramente nessa tarefa e
aprimorar a avaliacdo das disgrafias.

Na introducdo tedrica desta dissertacdo observou-se que muitas pesquisas foram

7z

desenvolvidas com pacientes com LHE e pouco é explorado sobre as habilidades
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linguisticas lexicais do hemisfério direito. Isso pode ocorrer talvez porque
quantitativamente os casos com LHD ndo se diferenciam de casos controles, mas
qualitativamente, verificou-se que eles destacam-se por déficits 1éxico-semanticos. Esses
resultados foram observados em ambos os estudos empiricos desta dissertagdo (Artigos I e
IIl), em que os grupos com LHD e controles apresentaram perfis linguiticos semelhantes
nas tarefas utilizadas. A andlise do caso com caracteristicas de disgrafia lexical e LHD
reforca a importancia da andlise qualitativa individual do desempenho em tarefas de
linguagem que podem fornecer indicios do processamento da escrita de palavras. Para
estudos futuros, sugere-se uma maior exploracdo desses dados com a avaliacdo de um
maior nimero de pacientes com LHD em diferentes regides cerebrais desse hemisfério.

No terceiro e ultimo estudo (Artigo III), utilizando esta Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras foram avaliadas as habilidades de escrita de adultos com LHD e
com LHE comparados a controles neurologicamente sauddveis, verificando o tipo de
disgrafia dos pacientes. Comparando-se os grupos, esse estudo ndo encontrou diferencas na
escrita de palavras entre eles, sendo importante a andlise de séries de casos para verificar
associacoes e dissociacdes entre os individuos. A Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras cumpriu a funcdo de possibilitar a identificacdo dos diferentes
perfis de disgrafias adquiridas na amostra estudada. A utilizacdo de tarefas
complementares (Linguagem Oral e Escrita do NEUPSILIN-Af e Mecanica da Escrita do
Teste de Boston para o Diag6stico das Afasias) para analisar o tipo de disgrafia adquirida
dos pacientes foi importante para corroborar os tipos de erros verificados na escrita ao
ditado de palavras/pseudopalavras. Assim, avaliar as habilidades de coépia, escrita
espontanea, dentre outras habilidades de linguagem pode confirmar o quanto os processos
centrais (linguisticos) ou periféricos podem estar prejudicados na escrita de cada caso.

A identificagcdo de dois casos com disgrafia lexical, sendo um com LHE e outro
com LHD, no terceiro estudo desta dissertacdo, destaca que o processamento lexical para
escrita de palavras pode ocorrer pelos hemisférios direito e esquerdo. Estudos com
pacientes com desconexdo hemisférica ja haviam proposto que ambos os hemisférios
cerebrais atuam juntos nos processos fonoldgicos e lexicais da linguagem, sendo necessaria
a interacdo entre eles (Zaidel, 1998). Contudo, a maior frequéncia dos tipos de erros que
indicam déficit no uso da rota lexical, encontrado no primeiro estudo desta dissertacdo, e a
presenca de um caso com LHD e indicios de disgrafia lexical sugere que uma maior
atencdo deve ser dada na andlise do desempenho desses pacientes na escrita de palavras.
Os casos com LHD e déficit na rota lexical ainda conseguem comunicar-se utilizando a

rota fonoldgica para a escrita de palavras (convertendo os fonemas em grafemas), talvez
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indicando que embora essa dificuldade esteja presente nesses pacientes, eles ndo sejam
motivos de queixas ou de preocupagdo, pois eles ainda conseguem expressar-se na
modalidade escrita, mesmo que de forma erronea (com erros ortograficos).

Por fim, destacou-se no terceiro estudo desta dissertacdo o desempenho deficitario
do controle com baixa escolaridade e restritos habitos de leitura e escrita na Tarefa de
Escrita de Palavras/pseudopalavras. Ressaltou-se também a forte correlacdo entre os
hébitos de leitura e escrita e as varidveis medidas na Tarefa de Escrita de
Palavras/pseudopalavras. Portanto, sugere-se que as caracteristicas sociodemogréficas dos
participantes, principalmente os anos de estudo e os hébitos de leitura e escrita, devem ser
controladas de forma mais rigida na realiza¢do dos emparelhamentos (caso clinico versus
controle), uma vez que esses fatores estiveram associados com o desempenho dos adultos
na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras. Além disso, a escrita ¢ uma habilidade
bastante complexa, que envolve diversas func¢des neuropsicoldgicas, como fungdes
executivas, atengdo, linguagem, memdria, praxias e processamento visual (Carthery &
Parente, 2010; Rapcsak & Beeson, 2002). Portanto, para estudos futuros seria interessante
relacionar os déficits encontrados na escrita dos participantes, com as demais funcdes
neuropsicolégicas que possam estar interferindo no desempenho destes casos.

Enfim, esta dissertagdo mostra aplicabilidade nos contextos clinico e de pesquisa ao
1) apresentar os tipos de erros que podem ser encontrados na escrita de palavras e
pseudopalavras de adultos com LHD e com LHE; 2) disponibilizar uma tarefa de escrita de
palavras/pseudopalavras para ser utilizada na avaliacdo das disgrafias (adquiridas e do
desenvolvimento) e 3) descrever o desempenho de adultos com diferentes perfis de
disgrafia adquirida ap6s LHD e LHE, e de um adulto neurologicamente sauddvel com
baixa escolaridade e baixos hdabitos de leitura e escrita. Algumas limitacdes desta
dissertacdo dizem respeito 1) a falta de um diagndstico dos tipos de afasia que os
participantes com LHE do primeiro estudo podem apresentar; 2) ao pequeno nimero de
participantes nos grupos clinicos e controles no terceiro estudo, que influenciou na
verificacdo de diferencas estatisticamente significativas nas tarefas linguisticas
empregadas; e 3) a andlise do desempenho dos adultos focar somente em tarefas de
linguagem oral e escrita e ndo os processos atencionais, perceptuais € mnemonicos que
podem estar relacionados com os escores na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras.

Para estudos futuros, espera-se buscar suprir as limitacdes observadas na presente
dissertacdo e apresentar normas de desempenho por idade, escolaridade (anos de estudo) e
habitos de leitura e escrita na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras, além de obter

a frequéncia dos tipos de erros em adultos sem dano neurolégico, com LHD e com LHE.
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Além disso, pretende-se realizar andlises de séries de casos de adultos com LHD e com
LHE na Tarefa de Escrita de Palavras/pseudopalavras para verificar como ocorre o0s
processos fonoldgicos, lexicais e periféricos na escrita em diferentes locais de lesdo
cerebrovascular. Pesquisas sobre a escrita de palavras com populacdes clinicas e sauddveis
podem contribuir no entendimento desse processamento cognitivo no Portugués Brasileiro,

assim como dar subsidios para propor estratégias de intervencao neuropsicoldgica.
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ANEXOS
Anexo A

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Instituto de Psicologia
Curso de P6s-Graduagdo em Psicologia
Autorizagdo para participar de um projeto de pesquisa
(Adaptado da versao utilizada no Ambulatério de Neuropsicologia do HCPA)
Nome do estudo: Neupsilin: Validade de critério e perfil neuropsicolégico de adultos lesados de hemisfério
esquerdo
Instituicdo: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA)/ Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Instituto de Psicologia (UFRGS)
Pesquisadores responsaveis: Marcia Lorena Fagundes Chaves, Denise Ruschel Bandeira, Josiane
Pawlowski, Rochele Paz Fonseca, Rosane Brondani e Sheila Cristina Ouriques
Equipe colaboradora: Gigiane Gindri, Camila Rosa de Oliveira, Jaqueline de Carvalho Rodrigues e Murilo
Ricardo Zibetti
Telefones para contato: Dra. Marcia L. F. Chaves 2101-8520 e 2101-8182 (Servigco de Neurologia —
HCPA) e Josiane Pawlowski 3308.5352 ¢ 9644.9516

Nome do participante: Protocolo N°:

1. OBJETIVO DO ESTUDO:

O objetivo do estudo € avaliar as habilidades de memdria, atencdo, linguagem oral e escrita, percepgao,
planejamento, raciocinio, resolugdo de problemas e habilidades aritméticas de pacientes que sofreram AVC
no lado esquerdo do cérebro. Também se pretende examinar sua situacdo geral de satide. A partir dos
resultados deste estudo, os pacientes poderdo ser encaminhados para reabilitacdo neuropsicolégica, bem
como os procedimentos de avaliacdo e tratamento de habilidades cognitivas poderdo ser aprimorados.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS:

O(A) senhor(a) terd que responder a questiondrios e tarefas de avaliagdo das fungdes mencionadas acima. A
avaliac@o incluird trés encontros de 60 minutos de duragdo cada, que serdo realizados em seu domicilio,
mediante visita do pesquisador, ou no Centro de Avaliacdo Psicolégica, Sele¢do e Orientacdo Profissional
(CAPSOP) da UFRGS, sem qualquer 6nus de deslocamento. Sua participacdo é completamente voluntdria e
o(a) Senhor(a) tem o direito de interromper a avaliagcdo caso desejar.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS:
Os possiveis desconfortos do presente estudo poderdo ser o tempo dispensado na avaliagdo ou o
deslocamento ao CAPSOP.

4. DIREITO DE DESISTENCIA:
O(A) senhor(a) pode desistir a qualquer momento de participar do estudo, ndo havendo qualquer
consequéncia por causa desta decisdo.

5. SIGILO:

Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, preservando-se o
completo anonimato dos participantes, ou seja, nenhum nome serd identificado em qualquer material
divulgado sobre o estudo. As informacdes serdo sempre genéricas e impessoais.

6. CONSENTIMENTO:
Declaro ter lido - ou me foi lido - as informagdes acima antes de assinar este formuldrio. Foi-me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dividas. Por este instrumento, tomo parte,
voluntariamente, do presente estudo.

Porto Alegre, de de20__ .

Assinatura do paciente

Assinatura do responsavel

Assinatura do pesquisador
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Anexo B

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Autorizag@o para participar de um projeto de pesquisa
Nome do estudo: “Indices para reabilitacio neuropsicoldgica das sequelas de Acidente Vascular Cerebral:
aspectos demograficos, neurolégicos, neuropsicolinguisticos e de neuroimagem funcional”.
Institui¢oes: Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) / Universidade Federal do Rio Grande do Sul —
Instituto de Psicologia (UFRGS).
Pesquisadores responsaveis: Jerusa Fumagalli de Salles (UFRGS); Profa. Dra. Marcia Lorena Fagundes
Chaves, Dra. Rosane Brondani, Dr. Leonardo Modesti Vedolin.
Telefone para contato: Profa. Jerusa Salles - 84250369 /33085111 (UFRGS)

Nome do participante: Protocolo N°.

1. OBJETIVO E BENEFICIOS DO ESTUDO:

Esta é uma pesquisa que envolve trés estudos. O presente estudo tem como objetivo avaliar as funcgdes
neuropsicolinguisticas (memoria, atenc@o, linguagem, por exemplo) de trés grupos de pacientes com
Acidente Vascular Cerebral (AVC), comparado a pessoas sem histérico de doenga neuroldgica. Os resultados
obtidos visam contribuir para a melhor caracterizacdo (comunicagdo, perfil neuropsicolégico e o
funcionamento cerebral) dos pacientes com AVC. O conjunto de dados serd usado para fornecer indicios
terap€uticos, minimizando sequelas e favorecendo a reinser¢do a sociedade. As taxas de morbidade
relacionadas ao AVC podem ser reduzidas significativamente se intervencdes especializadas e
interdisciplinares forem prestadas.

2. EXPLICACAO DOS PROCEDIMENTOS:

Neste estudo, o(a) senhor(a) serd avaliado(a) em duas sessdes de aproximadamente 1 hora e 30 minutos de
duracdo. Se necessdrio, a avaliacdo poderd ser feita em trés sessdes. O(A) Senhor(a) responderd,
inicialmente, ao questiondrio de dados sécio-demograficos e de saide geral. Depois, serdo investigados
indicios de depressdo através do preenchimento de uma escala de auto-relato. Serdo utilizadas tarefas de lapis
e papel para avaliar suas habilidades de linguagem, memdria, percep¢do visual e comunicagdo. Sua
participagdo é completamente voluntdria e o(a) senhor(a) tem o direito de interromper a avaliagdo caso
desejar.

3. POSSIVEIS RISCOS E DESCONFORTOS:

Os procedimentos envolvidos neste estudo ndo devem proporcionar desconfortos ou riscos para o(a)
senhor(a), além de um possivel cansago. As despesas/custos com locomoc¢do para o local de coleta de dados
serdo ressarcidas através do fornecimento de passagens de dnibus municipal.

4. DIREITO DE DESISTENCIA:

O(A) senhor(a) pode desistir a qualquer momento de participar do estudo, ndo havendo qualquer
consequéncia por causa desta decisdo.

5. SIGILO:

Todas as informagdes obtidas neste estudo poderdo ser publicadas com finalidade cientifica, porém serd
preservando o completo anonimato da sua identidade, ou seja, nenhum nome serd identificado em qualquer
material divulgado sobre o estudo.

6. CONSENTIMENTO:

Declaro ter lido — ou me foi lido — as informacdes acima antes de assinar este formuldrio. Foi me dada ampla
oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas dividas. Por este instrumento, tomo parte,
voluntariamente, do presente estudo.

Esta pesquisa foi analisada e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto
Alegre, localizado no 2° andar, sala 2227, do HCPA. Fone/Fax: 51 3359-7640.

Porto Alegre, de de

Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Assinatura do responsével
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Anexo C

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Estudo: Indices para reabilitagdo neuropsicoldgica das sequelas de AVC: aspectos demograficos,
neuroldgicos, neuropsicolinguisticos e de neuroimagem funcional.

Questionario de condicdes de satide e aspectos socioculturais

Examinador: Data da avaliacdo: __ / /
IDENTIFICACAO
Nome:
N° prontudrio: | Data de nascimento: ___/___/ | Idade: | Sexo: ( )F( )M
Naturalidade (Cidade/UF/Pais):
Cidade de Procedéncia: Sempre morou nessa cidade:
™) S
Outros locais em que morou (periodo):
Escolaridade: Quantidade de anos de ensino formal (s/ repeténcias):
() Analfabeto Repeténcias: (N) (S) Quantas?
() Primdrio incompleto (até 3* Série | Escola: ( ) Publica ( ) Particular ( ) Em casa (ndo conta como
Fund.) anos de escolaridade formal) Lingua materna:
() Primério completo (4* Série Fluéncia em outras linguas: (N) (S)
Fundamental) 1.( )Fala( )L&( )Escreve ( )Compreende Lingua:
() Ginasial completo (Fundamental 2.( )Fala( )Lé( )Escreve ( )Compreende Lingua:
completo)
() Colegial completo (Médio
completo)
() Superior completo
Profissao: | Ocupagio atual: | Se aposentado(a), ha quanto tempo? _
CONTATOS
Endereco: Fone p/ contato:
Familiar/ responsavel: Fones:
Endereco do familiar:
Neurologista responsavel: | Fone do médico:
ASPECTOS CULTURAIS - PRE-LESAO ASPECTOS CULTURAIS - POS-LESAO
Revistas 4)3)2)1)©) Revistas 4)3)(2)1)(©)
Hdbitos | Jornais @4)3)2)(1)() Hdbitos | Jornais “4)3B)2)(1)()
de Livros 4)3)2)1)©) de Livros 4)3)2)1)(O)
Leitura | Outros (4)3)2)(1)©) Leitura | Outros 4)3)2)1)(O)
Quais . . __________ TOTAL:
outros TOTAL: Quais outros -
Textos @)3)2)a)o) Textos “4)B)2)(1)()
Hbitos Recados @)3)2)a)©) Hbitos Recados “4)B)2)(1)()
Outros @4)3)2)1)() Outros “4)3B)2)(1)()
de Quais de .
Escrita Quais Outros

Outros TOTAL: Escrita TOTAL: ___

LEGENDA (4) todos os dias; (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente; (0 ) nunca

DADOS MEDICOS (sempre conferir com neurologista)

N° AVCs: Data(s) do(s) AVC(s): Tempo Pés-Lesdo em Meses:

Tipo de AVC: () Hemorragico ( ) Isquémico. Se Isquémico: ( ) lacunar ( ) ateromtrobético ( ) embdlico

Local Geral da Lesédo: ( ) Cortical ( ) Subcortical ( ) Subcortical+Cortical

Local Especifico da Lesdo:

Tratamento com Trombolitico: ( ) Ndo ( ) Sim Nome do
medicamento:

Tipo de Exame que tivemos acesso ( ) Tomografia ( ) Ressonincia ( ) Tomografia+Ressonancia

2) Resumo do(s) laudo(s):
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3) Houve outros acometimentos neurolégicos (lesdo pré-frontal, tumor, TCE, epilepsia, etc): (N) (S) Qual:

4) Observou alteragdes em (percepcdes do paciente e/ ou familiar):

Fala: (N) (S)
Motor (brago/perna): (N) (S)
Humor e comportamento (ex.: agressividade, agitacdo, etc): (N) (S)
Leitura e escrita: (N) (S)

Logo apos
lesdo

Fala: (N) (S)
Motor (brago/perna): (N) (S)
Atual Humor e comportamento (ex.: agressividade, agitacdo, etc): (N) (S)

Leitura e escrita: (N) (S)

5) Presenca de outras doengas:

Doencgas N) (S) | Qual:

psiquidtricas™®

Doencas cardiacas | (N) (S) | Qual:

Dificuldade de N) (S) | Qual: Corrigido: (N) (S)
visdo

Dificuldade de N) (S) | Qual: Corrigido: (N) (S)
audicdo

Outras doencas:
Outros dados relevantes:

6) *No momento vocé estd tomando algum medicamento? (N) (S)

Nome Razdo por estar tomando/ P/ q Dose (comprim. e Ha qto tempo em
serve? mg/dia) meses

* Ficar atento para uso de antidepressivo, ansiolitico ou outros psicotrépicos, além da auto-medicacdo
7) Participa, desde o AVC, de reabilitagdo fonoaudioldgica, neuropsicoldgica ou psicoterapia? ™N) S
8) Faz algum outro tratamento de satde?

CONSUMO DE SUBSTANCIAS

1) Vocé fuma ou ja fumou cigarros? (N) (S)
() Consumo atual ~ Em que quantitade: (cigarros/dia)
() Consumo prévio Em que quantidade (cigarros/dia)

Periodo (ano e tempo de consumo):

2) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas?  (N) (S) — Se sim, aplicar CAGE
() Consumo atual  Que tipo: ( ) Cerveja ( ) Vinho ( ) Whisky ( ) Outros Qual:
Em que quantidade: (copos/ocasido) C/ que frequéncia: (doses/vezes
ao dia, semana ou més)
() Consumo prévio Que tipo: ( ) Cerveja ( ) Vinho ( ) Whisky ( ) Outros Qual:
Em que quantidade: (copos/ocasido) C/ que frequéncia: (doses/vezes
ao dia, semana ou més)

3) Vocé tem usado ou usou nos ultimos seis meses algum tipo de droga ndo prescrita por médico (ilicitas)?
N) (S)
Qual: Quando:
Em que quantidade: Com que frequéncia:

HABITO DE BEBER: “Vamos conversar sobre seu habito de beber?” (QUESTIONARIO CAGE)

1) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou ( )Nao ( )Sim

parar de beber?

2) As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ( )Nao ( )Sim

3) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber? ( )Nao ( )Sim

4) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? ( )Nao ( )Sim
2a4 SIM () Positivo para problemas relacionados ao uso de dlcool

PONTUACAO | Menos de 2 SIM () Negativo para problemas relacionados ao uso de lcool
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AVALIACAO DA DOMINANCIA MANUAL (EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY): “Qual

a sua preferéncia no uso das maos nas seguintes atividades?”” (Preferéncia forte - nunca tentaria usar a outra
mao, apenas se for¢cado, marcar 2 x. Se uso for realmente indiferente, assinalar 1 x em cada coluna) Escore

maior indica a preferéncia

L Direita | Esquerda Resultado

- mserever O Oy O dominancia manual

2. Desenhar () OH )y O)

3. Lancar/ atirar algo () OH )y O)

4. Utilizar uma tesoura )y OH[C) ) () Destro/a

5. Escovar os dentes () OH )y O)

6. Utilizar uma faca (sem o garfo) Por ex. paracortar | ( ) ()| () ()

um barbante

7. Comer com uma colher )y OH[C) ) () Canhoto/a

8. Varrer (qual méo fica por cima no cabo da () OH )y )

vassoura)

9. Acender um fésforo (qual méo segura o fésforo) () OH )y )

10. Abrir a tampa de uma caixa () (OH)[C) () () Ambidestro/a
TOTAL (somar X’s em ambas colunas):

AVALIACAO DA CLASSE ECONOMICA (CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA

BRASIL 2010)
Tem
. Nio | 1 | 2 (3|4 Grau de instrugdo do “chefe” | Pontos
Posse de itens P
tem Pontos da familia
2
levi Analfabeto/ Primario
Televisores em cores 0 1 2|34 incompleto (Analfabeto/ até 3a 0
Série Fundamental)
Videocassete/ DVD 0 212 ]2]2 Primdrio completo (4a. Série 1
Fundamental)
PR Ginasial completo
Ridios 0 ! 2 |3]4 (Fundamental completo) 2
Banheiros 0 4 s 6|7 Colegial completo (Médio 4
completo)
Automéveis 0 4 7 1919 Superior completo 8
En,lpre.:gadas mensalistas 0 3 4 1414 TOTAL PARTE 1:
Maigquinas de lavar 0 2 2 (2|2 )
Geladei 0 14 (404 TOTALPARTE2: __
cacelra TOTAL PARTE 1 + PARTE 2:
Freezer (Independente ou parte 0 5 2 1219
da geladeira duplex)
CLASSES Pontos PARTE 1 + RENDA FAMILIAR MEDIA: R$
PARTE 2
Al 42 a46 Al 14.366
A2 35a41 A2 8.099
Bl 29a34 Classificacao fecha ¢/ B1 4.558
B2 23a28 valor referido pelo B2 2.327
Cl 18a22 participante e os valores C1 1.391
C2 14a17 estipulados ao lado? C2 933
D 8al3 D 618
E Oa7 E 403
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Anexo D

Universidade Federal do Rio Grande do Sul
Estudo: Indices para reabilitagdo neuropsicolégica das sequelas de AVC: aspectos demogréficos,
neuroldgicos, neuropsicolinguisticos e de neuroimagem funcional.

Questionario de condicdes de satide e aspectos socioculturais

Examinador: Data da avaliacdo: ___ / /
IDENTIFICACAO
Nome:
| Data de nascimento: ___/___/ | Idade: | Sexo:( YF( )M
Naturalidade (Cidade/UF/Pais):
Cidade de Procedéncia: Sempre morou nessa cidade:
™) S
Outros locais em que morou (periodo):
Escolaridade: Quantidade de anos de ensino formal (s/ repeténcias):
() Analfabeto Repeténcias: (N) (S) Quantas?
() Primério incompleto (até 3* Série | Escola: ( ) Publica ( ) Particular ( ) Em casa (nio conta como anos
Fund.) de escolaridade formal) Lingua materna:
() Primério completo (4* Série Fluéncia em outras linguas: (N) (S)
Fundamental) 1.( )Fala( )L&( )Escreve ( ) Compreende Lingua:
() Ginasial completo (Fundamental 2.( )Fala( )Lé( )Escreve ( )Compreende Lingua:
completo)
() Colegial completo (Médio
completo)
() Superior completo
Profissao: | Ocupagio atual: | Se aposentado(a), ha quanto tempo? _
CONTATOS
Endereco: Fone p/ contato:
Familiar/ responsével: Fones:
Endereco do familiar:
Neurologista responsavel: | Fone do médico:
ASPECTOS CULTURAIS
Revistas (4)3B)(@2)(1)(O) Textos 4)(3)(2)(1)(0)
Hdbitos | Jornais (4)(3)2)(1)(0) | Habitos | Recados (4)(3)@2) (1))
?le Livros “@)3)2)(a)o) de. Outros “4)3)2)ayo)
Leitura | Qutros “)(3)2)(1)(©) | Eserita | Quais Outros TOTAL: __
Quais outros TOTAL: __

LEGENDA (4) todos os dias; (3) alguns dias por semana; (2) 1 vez por semana; (1) raramente; (0) nunca

DADOS MEDICOS

3) Houve acometimentos neuroldgicos (lesdo pré-frontal, tumor, TCE, epilepsia, etc): (N) (S) Qual:

4) Observou alteragdes em (percepcdes do paciente e/ ou familiar):

5) Presenca de doengas:
Doencas psiquidtricas®* | (N) (S) | Qual:

Doencas cardiacas (N) (S) | Qual:
Dificuldade de visdo (N) (S) | Qual: Corrigido: (N) (S)
Dificuldade de audigdo | (N) (S) | Qual: Corrigido: (N) (S)

Outras doengas:
Outros dados relevantes:

6) *No momento voce estd tomando algum medicamento? (N) (S)

Nome Razao por estar tomando/ P/ q serve? | Dose (comprim. e mg/dia) | H4 qto tempo em
meses
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* Ficar atento para uso de antidepressivo, ansiolitico ou outros psicotrépicos, além da auto-medicagdo
7) Faz algum tratamento de saude?

CONSUMO DE SUBSTANCIAS
1) Vocé fuma ou ja fumou cigarros? (N) (S)
() Consumo atual  Em que quantitade: (cigarros/dia)

Periodo (ano e tempo de consumo):

2) Vocé costuma consumir bebidas alcodlicas? (N) (S) — Se sim, aplicar CAGE
() Consumo atual  Que tipo: ( ) Cerveja ( ) Vinho ( ) Whisky ( ) Outros Qual:
Em que quantidade: (copos/ocasido) C/ que frequéncia: ___(doses/vezes ao dia, semana ou més)

3) Voceé tem usado ou usou nos dltimos seis meses algum tipo de droga ndo prescrita por médico (ilicitas)?
M) (S)
Qual: Quando:
Em que quantidade: Com que frequéncia:

HABITO DE BEBER: “Vamos conversar sobre seu habito de beber?” (QUESTIONARIO CAGE)

1) Alguma vez vocé sentiu que deveria diminuir a quantidade de bebida ou ( )Nao ( )Sim

parar de beber?

2) As pessoas o (a) aborrecem porque criticam o seu modo de beber? ( )Nao ( )Sim

3) Vocé se sente culpado pela maneira com que costuma beber? ( )Nao ( )Sim

4) Vocé costuma beber pela manha para diminuir o nervosismo ou a ressaca? ( )Nao ( )Sim
~~|22a4SIM () Positivo para problemas relacionados ao uso de dlcool

PONTUACAO Menos de 2 SIM () Negativo para problemas relacionados ao uso de dlcool

AVALIACAO DA DOMINANCIA MANUAL (EDINBURGH HANDEDNESS INVENTORY): “Qual
a sua preferéncia no uso das méos nas seguintes atividades?”” (Preferéncia forte - nunca tentaria usar a outra
mao, apenas se for¢ado, marcar 2 x. Se uso for realmente indiferente, assinalar 1 x em cada coluna) Escore
maior indica a preferéncia

Direita | Esquerda

Resultado
1. Escrever ) OO O foa
2. Desenhar ) OO O dominancia manual
3. Langar/ atirar algo )y Oy O
4. Utilizar uma tesoura )y OHr[C) ) () Destro/a
5. Escovar os dentes )y OO O
6. Utilizar uma faca (sem o garfo) Por ex. paracortar | () ()| () ()

um barbante

7. Comer com uma colher )y OHr[C) ) () Canhoto/a
8. Varrer (qual méo fica por cima no cabo da () OH )y )

vassoura)

9. Acender um fésforo (qual méo segura o fésforo) () (H[C) ()

10. Abrir a tampa de uma caixa () (H)|C)y () () Ambidestro/a

TOTAL (somar X’s em ambas colunas):

AVALIACAO DA CLASSE ECONOMICA (CRITERIO DE CLASSIFICACAO ECONOMICA
BRASIL 2010)

Posse de itens Nao Tem Pontos Grau de instrucdo do “chefe” | Pontos
tem 1 2 |34 da familia 2
Analfabeto/ Primdrio
Televisores em cores 0 1 2 |34 incompleto (Analfabeto/ até 3a 0
Série Fundamental)
. Primério completo (4a. Série
Videocassete/ DVD 0 2 2 122 1
Fundamental)
PR Ginasial completo
Ridios 0 ! 2 |3|4 (Fundamentafcompleto) 2
Banheiros 0 4 s lel7 Colegial completo (Médio 4
completo)
Automéveis 0 4 7 1919 Superior completo 8
Empregadas mensalistas 0 3 4 144 TOTAL PARTE 1:
Madquinas de lavar 0 2 | 2 |2(2 TOTAL PARTE 2:
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Geladeira

0 | 4] 4 |4

Freezer (Independente ou parte
da geladeira duplex)

0 2 2 12

TOTAL PARTE 1 + PARTE 2:

CLASSES Pontos PARTE 1+ | RENDA FAMILIAR MEDIA: R$
PARTE 2

Al 42 a 46 Al 14.366
A2 35a41 A2 8.099
Bl 29a34 Classificacéo fecha ¢/ B1 4.558
B2 23 a28 valor referido pelo B2 2.327
Cl 18a22 participante e os valores C1 1.391
C2 14a17 estipulados ao lado? C2 933
D 8al3 D 618
E 0a7 E 403
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Anexo E
TAREFA DE ESCRITA DE PALAVRAS E PSEUDOPALAVRAS

Materiais:

- Gravador digital (para conferéncia da repeti¢cdo)
- Lapis preto

- Borracha

- Papel branco (A4)

Instrucoes: Deve ser solicitado que o participante repita a palavra ouvida para
excluir a possibilidade de erro por déficit auditivo. Deve ser fornecida uma folha branca e
um l4apis, sendo analisado para pontuag@o o proprio material do participante.

- Para palavras: Vou lhe ditar algumas palavras para vocé escrever nesse papel.
Primeiro vocé repete a palavra que eu disse, para eu saber se vocé entendeu ela bem, depois
vocé a escreve. Podemos comecar?

1. Café 11. Céu 21. Louga 31. Rua 41. Pai

2. Veneziana 12. Palheiro 22. Igreja 32. Médico 42. Asa

3. Papel 13. Marte 23. Haste 33. Persiana 43. Lagrima
4. Viagem 14. Planeta 24. Seringa 34. Rio 44. Populacio
5. Farda 15. Teia 25. Faxineiro 35. Juba 45. Macho

6. Disco 16. Homem 26. Agua 36. Comércio 46. Sujeira

7. Hospital 17. Mesa 27. Cinza 37. Nudez 47. Cozinha
8. Patas 18. Estrada 28. Trabalho 38. Massa 48. Gravata
9. Tartaruga 19. Marido 29. Guloseima | 39. Cortina

10. Sala 20. Televisdo 30. Estofado 40. Luar

- Para pseudopalavras: Agora vou ditar algumas palavras que ndo existem (ndo tem
significado), mas vocé deve escrevé-las da maneira que achar melhor. Primeiro vocé deve
repetir a palavra, para eu saber se vocé a entendeu bem, depois vocé a escreve. Podemos
comecar? Obs.: as silabas tonicas das pseudopalavras estdo sublinhadas. Entre parénteses estdo
as escritas que também sdo aceitas como corretas.

1. Tr'olh_aba 7. fvua 13. Deznu (desnu/ 19. Coniva
(troliaba) desno)
14. Gilanero
2. Cheno (xeno) 8. Midico (midisso) | (jilanero/ jilaneru/ 20. Feci (fessi)
gilaneru)
. . . 15. Dache (daxe/ .
3. Bove (bovi) 9. Veziona (vesiona) daxi/ dachi) 21. Viar
4. Tarpuga 10. Mipa 16. Dorrina 22. Juseira (juzeira)
5. Conhazi (conhasi) | |1+ Pirsano (pircano/ |5 vy ) 23. Felu (felo)
pir¢anu/ pirsanu)
. 18. Lozeina )
6. Soufa (solfa) 12. Fopel (fopéu) (loseina) 24. Zacré
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Anexo F
Carta de aprovacao do projeto de pesquisa no comité de ética do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre

HCPA - HOSPITAL DE CLiNICAS DE PORTO ALEGRE

Grupo de Pesquisa e Pos-Graduagao
COMISSAO CIENTIFICA E COMISSAO DE PESQUISA E ETICA EM SAUDE

A Comissao Cientifica e a Comisséo de Pesquisa e Etica em Satide, que & reconhecida pela Comissdo
Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP)YMS como Comité de Etica em Pesquisa do HCPA e pelo Office
For Human Research Protections (OHRPYUSDHHS, como Institutional Review Board (IRB00D0921)
analisaram o projeto:

Projeto: 08-254 Versdo do Projeto:  24/06/2008 Versao do TCLE: 24/06/2008

Pesquisadores:

MARCIA LORENA FAGUNDES CHAVES
JOSIANE PAWLOWSKI

DENISE RUSCHEL BANDEIRA
ROCHELE PAZ FONSECA

ROSAMNE BROMDAN|

SHEILA CRISTIMA OURIQUES MARTINS
GIGIANI GINDRI

MURILO RICARDO ZIBETT|

CAMILA ROSA DE OLIVEIRA
JAQUELINE DE CARVALHO RODRIGUES

Titulo: NEUPSILIN: VALIDADE DE CRITEBIO E PERFIL NEUROPSICOLOGICO DE
ADULTOS LESADOS DE HEMISFERIO ESQUERDO

Este projeto foi Aprovado em seus aspectos éticos e metodolégicos, inclusive quanto ao seu Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais,
especialmente as Resolugbes 196/96 e complementares do Conselho Nacional de Sadde. Os membros do
CEP/HCPA n&o participaram do processo de avaliagdo dos projetos onde constam como pesquisadores.
Toda e qualquer alterag&o do Projeto, assim como os eventos adversos graves, deverao ser comunicados
imediatamente ao CEP/HCPA. Somente poderdo ser utilizados os Termos de Consentimento onde conste
a aprovagao do GPPG/HCPA.

_./ﬁ?ma Alegre, 09 de julho de 2008.

/T

4
7

H F /."-
/
F’rBP' Nadine Qéﬁsell

Coordenadora do GPPG e CEP-HCPA
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Anexo G
Carta de aprovacao do projeto de pesquisa no comité de ética do Hospital de Clinicas

de Porto Alegre

= L HCPA - HOSPITAL DE CLINICAS DE PORTO ALEGRE
i (e GRUPO DE PESOUISA E POS-GRADUACAD

COMISSAD CIENTIFIGCS E COMIS5AD DE PESEUISA E ETICH Bl SALDE

A, Comests Comibca o a Gomissan de Pesouisa © EBoa om Badds, dui & meanheadn pola Comissho
Macioral dir Ees am Pesgosn [CONEFE como Comti oo Elicn em Posguiza Oe HOPS, & oo Oen For
Human  Famepich Froleciors (OHEPULLGOHHE, como  Insiuaiemal Feeare Board (IRBIDOC00S24)
R DT 0 O

Fropbo: 10140 Wersde de Peojeln: 4712000 wWersan s TCLE: 401 1,201

r"l:lFtFﬂl:Hjl'll'iﬁ:
e s LRI ER ey SR R LT 3
CRMHCE HVEFFEH HLDE- e
WAL EL SHRTER
HATALLE ISR EH
LR B T Sl
JULLERSS 1T LN RRLLEN
LR FIEeCE WO 51 ST T
FRTF A GARTT LS D Al hiFiTLA
TRAKE RN
EHELA CHEETIHA CUHDLE S HaitTins
LE NG LE S50 AR LN
FE AT TR
LERERS HILARE
5 G THIARTE Lkl
NEREEE P D FORITEHIRS,

oML FORREIRL L) DR e

Tilulp:  Indiees pank realingan neurapscnke]cn das seiibeas 4o Scdorda Vasculor Sercomnl:
aupecios demogrificoa, peorskdgicos, resrapscolinguisticos o de nouraimagem funsdonal

Estr projedn fol Aprosmdo o sous aspaging Slcos o mekednbjpcos do aowrdo oom o D6 G
Feormoe e i o MocEuRs o ol s feckacdes S b onmedomoriares do Cansoho
Nasonal dir Saddo. Os membros do CEPHCPA mio pancipams do prooasso di avakagin dos pre ks
mrade  ponsiasy oma pesiisacmne, Todp o gunhpeer alomacho oo Projoto deWerd SO Dt nc
mcanbamen o an CERHCFA

Fovlo Mogro. 1 de noeombne de 200
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Anexo H
Carta de aprovacao do projeto de pesquisa no comité de ética do Instituto de

Psicologia (UFRGS)

& Instituto de Psicologia

uFRGs Rua Ramiro Barcelos, 2600 CEP 90035-003 Porto Alegre RS Tel. /Fax (051) 3316-5066

URIVERSIBABE FEDERZAL
G BN GEAMGE B4 SIL

COMITE DE ETICA EM PESQUISA

REGISTRC NUMERO: 25000.089325/2006-58

PROTOCOLO DE PESQUISA N° 2009028

Titulo do Projeto:

indices para reabilitagio neuropsicolégica das sequelas de Acidente Vascular Cerebral:
aspectos demogréficos, neuroldgicos, neuropsicolinguisticos e de neuroimagem funcional

Pesquisador(es):

Jerusa Fumagalli de Salles

Maria Alice de Mattos Pimenta Parente
Leticia Lessa Mansur

Paulo Ricci Arantes

Marcia Lorena Fagundes Chaves
Rosane Brondani

Ana Inés Ansaldo

Leonardo Modesti Vedolin

O projeto atende aos requisitos necessarios. Esta aprovado pelo CEP-Psicologia por estar
adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolucdo n°196/96 e
complementares do CONEP e Resolugdo 016/2000 do Conselho Federal de Psicologia.
Eventos adversos e eventuais ementas ou modificacdes no protocolo de pesquisa devem ser
comunicadas a este Comité. Devem também ser apresentados anualmente relatérios ao
Comité, inicialmente em 09/11/2010, bem como ao término do estudo.

Aprovado, em 09/11/2009.

A

0

Comité de Etica em Pesquisa
Registro 25000.089325/2006-58
Instituto de Psicologia - UFRGS
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