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lendo D BT AGCATO en seu Livro

WDIAGNGSTICO E TRATAMENTO DOS PROBLEMAS DA FALA E
DA LEITURA

0 presente trabalho & um adendo a seu primeiro livro sObre
os problemas da leitura, seu tratamentw e sua prevengac e o resul
tado de muitas pesquisas. Foram estudados: 600 criangas com graves
lesoes cerebrais, 500 adultos, 100 posteoperados neurologicos, 600
criangas com ligeiros problemas de prolacao ey ainda, 800 ecriancas
sem problemas motores oy de comunjcacao. Essas pesquisas foram reg
lizadas por um grande numero de tecnicos, auxiliares e cooperadow .
res,

Delacato neste livro, repete o que havia eserito naquele pri
meiro trabalhos )

" 4 Organizagao Neuroldgica é o Stimo das condiéGes fisiolg
gicas que existem, Jnica e completamente no homem, como re;
sultado total e ininterrupto do desenvolvimento ontogenético
neural, fsse desenvolvimento, recapitulando a filogénese, co
mega durante o primeiro trimestre da gestacio e vai terminaf,
hos seres humanos normais, aos seis anos e meio, mals ou me=
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noss Progride verticalmente atraves da medula espinhal e das
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outras areas do sistema nervosc central até o nfvel do cortexy

¢ o
tal como nos outros mamiferos; e lateralmente da esquerda pas~

: : , > e .
ra direlta ou o inverso, ao nivel do cortex, como progressao
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final e unica do desenvolvimento no homem. Essa progressio &

g ~ ¢ . : ¢
uma sucessao continua e independente, Assim, se um alto nivel
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do sistema nac esta funcionando, ou o esta incompletamente,

£ : i ; .
come no sonoy os niveis inferilores imediatos passam a funci
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nar e a ter dominancia sbébre os demalss. Por outro lado, se
um nfvel inferior que esté funcionando mal, todos os n{veis
superiores sucessivos ficam afetados e sofrem em seu funcio-
namento, Essa progressao lateral, peculiar ao homemy cque se
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vem acrescentar a vertical, comumm aos outros mamfferos, vem
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a ser a dominantes rclegando todas as oubras. Mas, para haver
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tal dominancia, e essencial o desenvolvimento adequado de tom
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dos os nivels inferioress Os outros mamiferos, como o primata,
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. por exemplo, tambem tem um cortex, com estrutura neuro=-anato=-
) . s A ~ H " <
mica similar a do homem, mas, como nac tem g progressao late~
o A o : z oY:
ral e, portanto, a dominancia lateral completa, nao podem fa=
. ip - 7 = 3 .
Zer. o que se segues ficar ercocto de pey ter visao tri-dimen—
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slonalj opor o polegar aos outros dedos; manter bracos e macs

~

estendidos em supinacao e pronacacy falar e escrever ume line

- . ~ /7 A
guagem e funcionar unilateralmente com a maoy 0 pe e o olho

.

de um mesmo lado do corpo's

O desenvolvimento da lateralidade cortical esta mais relacio=
nado com a capacidade dg comunicagdo e a facilidade de expressdo do
gue essas com a inteligencia, Uma vez que falgr-e ler sao funcoes
unicamente humanas devemos por todo nosso esforgo na obtensao dessas
duas capacidades:- falar e ler dye sao o resultado final e humano da
organizacao neurologica -do individuo. R ey

Tanto os educadores como os terapistas sempre classificargm e,
consequentemente trataram, os problemas dc linguagem pelo diagnosti
co dos sintomas e, por isso, falharam, Encaravam-nos separadeamente,
como casos-lsolados, gem se darem conta que eram esses sintomas, sim
ples variacoes de um unico problema, diferindo apenas em intensidas.
dge E tomavam como problemas distintos a (1) afasiay (2) atrazo ou
mg articulacao da falas (3) gagueira; (L) retardo em leitura; (5)
ma ortografia e ma caligrafia; (6) Leltura na, inferior a aritmetica,
quando essas s@o seis etapas de um Unico problema: = disfuncao da
capacidade de comunicagao,

& afasia que & o retgrdado na fala era tratada como se o mal
egtivesse .nos -labios, na lipgua ou na laringe e dal submetiam os pa
cigntes' a enfadonhos exercicios de fonitatria, quase gue totalmente
inuteiss No entanto a afasia e a distorgio de percepcao e de concel
tos que tornam seus portadores incapazes de comunicar-se com os de=
mais_o que influia em seu comportamento geral. Essa e uma grave dig
funcao da Iinguagem, -

o O atrazo na articulacaoc da fala apgrece ao redor dos 3 ano s,
e um dos -problemas-de mais dificil -diagnostico e e um problema es—
colars Na aproximacao periferica do tratamento tradicional, gogitam
de discriminagoes auditivas ou em estadgs emocionais quando &, de
fato, retardo do desenvolvimento neurologicos

A pgagueira sempre trouxe muita preocupagao aos educadores
pelo estado -de inferioridade em due os gagos se encontram deante de
seus cogpanheiros. No entanto e preciso gye se sauba gye ha mais de
ume especie de gagueira: da fala, da yis2o, da audigao, da mgbilidg
de geral e da maoe Sao gagos porque nao desenvolveran bemiasfamo .
cortical dominante e em vez de se procuray sanal essa deficiencla,
sao tratados como se o mal estivesse na boca, mao, etcs
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O retardo em lejturg se ldentifica, na escola, pelas notas
alxas:en leitura ey as Vezes, pela impossibilidade de adquiriren
essa habilidades - aprender a ler. Revertenm letras, palavras e sip
bglos, quer lendo ou escrevendo. Aphesentom dificuldades em qualdquer
metodg de leitura que experimentem e acabam por detestar o leitura
e, ate, a escola,

A mf_ortografia e nd caligrofia ja sdo problemas mgls atenug
dOS-mas-que<muitouafligam-asvcriangas que passam por estupidas, por
incapazes de _guardar uma lista de palavras por mais de alguns dlase
Querer ensina-les o escrever certo ou ter uma boa letra & tempo ver
didoe Tem letras desordenadas, variando em tamanho dentro de uma meg
me palavra e no espago entre elasy assumindo pgsigoes extranhas com -
a cabega enquanto escrevem. Isso se observa ate que sejam organiza-—
das neurologicamente.

A leltura mais ou menos normal, mas inferior a aritmética achd
-se entrg -adultgs que pglas dificuldades encontradas ac Lerem- -se de
dicaram a matematica e as ciencias onde podem chegar ate a ser exces
sivamente brilhantes. -

Essas sels categorias sempre foram tratadas cgmo seis anomalie
asi diferentess. Mas, se encararmos a crianga ontogeneticomente, vere-
mos que sao aspectos do processo de desenvolvimento da comunicagcaos

Para que se possom tratar, com sucesgo, essas fases, teremos -
que 1ir ,trazendo os @ens portadores de um nivel pgra o outro, para ci
ma, ate completap-se sua copacidade de comunicagno. Assims %razer 0.
afgsico para o nivel de retardamento da fala, desse para a gagueira,
dal parao retardo em leitura ¢ assim chegar ao nerpgal da Iinguagerie

Com os progressog da neuro-cirurgia, novas tecnicas foram de-
segvolvidas e nova visao das fyngoes corticais foram observadas e
dai a descoberta de suas ligagoes com a linguagem e o conportamento,

c: As pesqulzas sobre gs traumas do parto e suas censequenciasy
sQbre a dominancia hemisforioa (muitas vCzes confundida gom a prefg
roneig da mao) c, finalmentc, sobre as rclagdes da filogenesc com a
antogenese no dosenvolvimento do sistema nervoso do homem, trouxeram
verdadeira luz ao cstudo desscs problemas. E os cducadores que ainda
pensam que os problemas eitados sao de naturcza periferica g, gono
tal Jdevem ser tratadgos, precisam saber que-ym bisturi que nao e meto
dologico nem psicologlco, pode mudar a funcao da linguagem no ser hw
mMance : - 4 -

Falar e ler sao gtividades unicamenyte peculjarcs Go homem,
Procedenn e sao_parte desse processo mggnifico, proprio ac homem que
chamamos ideacaocs. E se dlssg o homem e capaz ¢ porgue completou @
seu desenvolvimento filogepetico com a progressao lateral de seu sig
tema nervosoes Os que nao sao capazes deg falar e ler ou_ nisso tem die
ficuldades nao completaram a progressao lateral e, ate, en alguns
casos, nhao chegaram a terminar a progressac vertical.

Tanto as plantas quanto os,animais, nesseg bilhoes de, anos de
vida do nosso planeta sofreram varias modificacoes, consequencia
das mugancas de clima, temperatura, gazes, radioatividade, irradiaw
goes cosmicas e tudo o mais, B 5 :

Encarando o homen filigeneticamente, ele ¢ o resultado da ese
pecializgcaos Se justapuzermos o desenvolyimento do sistema nervoso
na filogenese ao descnyolvimentg da ontogenese do ser humano, a ca-
minho de sua organizacao neurologica, cncontrgremos algumas rela- -
goes gulto intercssantes. Veremos que a dominancla cortical hemisfe
rica e exclusivamente humana, e o homem e o unico animal que pode -
falar, ler e escrever,
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0 meis precoce dos vertebrados, o tubar&O, move~gse latergl-
mente, ondulanés a espinha, ou, verticalmente, ondulando as ngda=
deiras, sendo ambas as nocces controladas pela medula. Assim,e o
pecem-nascido em que o ponto mais alto da organizacao neurologica
€ a medulz que comanda os reflexos primitivgs, mgntenedores da
preservacao da vida, salvaguardando as fungoes cardio-vasculares ’
gastro-intestinais e respiratdérias. O infante, nesse nﬁvel, tem mg
vimento mas nao tem mobilidade, pois que 0s movimentos do tronco
nao tem objetivo, sao simplesmente sinergeticos. Todas as suag ati
vidades sao de natureza reflexa, involuntarias., :

. & classe imediatamente pais alta e o anfibio, animal de tran
sicao pois que vive parte em agua e parte em terra, sofrendo nessa
transicao mudancas nos orgaos da resplracao, na circulacao sangul-
nea e na locomogao visto que na terra tem pernas e ngo mais nadae
deiras, Pox isso passa de padrao homolateral, controlado pela Ponte,
quando na agua, para um pgdrao - eryzado quando en terra, -num princi-
Plo de direcao ,do Mesoencefalo. Ja agora temos na crianca mobilida-
de e nesse estagio o corpo permanece em contato com o chao e 0Og MO=
vimentos propulsivos sao feitos em padrao ainda homolateral. Dsse
arrastado e a primeira fungag da mobilidade pars mudar de lugar e
desaparece quando o Meso-encefalo passa a funcionars permanecendo,
entretanto, quando a crianca, bem organizada, dorme, Ao mover=se,
agora, de um ponto para oufro, visao e audicgo se tornam imporjantes
modalidades da percepcao, pois O -infante, .alem de ouvir-ge a si pro
prio, passa a quvir-os sons a9 seu redor, muifo embora nao possa, .
ainda, localiza-los. Nesse nivel, a crianca e bi-aural e bi-ocular,
isto e, ouve com cada ouvido, independentemente, € Usa 08 0lhos aSle
ternadamente, rarsmente em conjunto. B o tipo de funcionamengo que
seé encontra no estrabismo. Nesse estegio, o infente aindg nao pode
acompanhar um objeto que 8¢ desloca , mas acompanha as proprias maos,
alternando os olhos o dque e importantissimo ato visual, Tamhem ini-
cia o processo de comunicaca pois tem o gye se chama o choro de a
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o
larme, Nessa fase zinds perduéa o reflexo tonico do nuca que se ma-
nifesta desde a vida intra—uterina9'permitiﬁdg ©s movimentos do fe=-
to e vai-ate as 20 semanas de idads. A posicao de brugos, bga pos-
turalizacao para o sono, lnterfere nesse reflexo, por isso so se de
ve fazer a crianca tomar essa posicao ,dessa idade em diante (‘entre
16 e 20) O melhor exemplg dessa fgse e a salamandra ou o sapos
O proximo estagio € o dos repteis, o primeirc nimgl a viver

em terra, mesmo quando nasce, Unm bom exemplo dessa fase & o_lagar-
To que tem aparelho circulatorio mais complexo, com o coraggo divi
dido em /; cavidades e um diafragma Separando a cavidade toraxieca do
bdomen, Sao os primeiros animais a levantar g troncg do chao.

sses animais funcionam com um grande Meso~encefglo. E tambem quans
do a crianga comega a funcionar com seu Meso-encefalo, mais ou menos,
ao redor de seus seis meses de idade. A fungao yisual passa a se as
sociar com a 1luz e conm & postura e e extraordinaria a riqueza dos
nervos sensorials e dos musculos oculares, em intima conexao com o
Meso-encefalo. Egsas funcdes de integracgo sub-cortical tem muita
importancia porque a falhs ou a eliminacao de alguma delas resulta
em problemas de articulacdo da fala ou, ate, de afasia. E nessa fa=
sey @ de engatinhando, outras relagoes com a mobilidade aparecems
a visao tridimensiona; gue redquer visdgo binocular e audicac Hinae
rale Ha -interdependencia entre as fibras nervosas auditivas e visy
als do labirinto e dos nervos motores oculares e, aindg, os refle-
Xos da postura e dos musculos do pgescogo e do troneos Lsse ,conjunto
funcional indica que a mielinizacao e a organizacao neurologica che
garam ao nivel do Meso-encefalo e que a crlanca se Lransformou num
verdadeiro animal terresire. A crianca nessa idade (entre 16 a 60

s

semanas) engatinha em padrao cruzado = mzo esqlierda e joelho dlired
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to - e viee-versa, passa a usar os dois lados do corpo em conjuntos
seu ambiente se expandiu, pois passa a ter visao tridimensional,
vendo, com ambos os olhos, ym objeto e seguindo-o .no espago passan
do a ter-visgo binocular. Ja e-capaz de localizar o som, pois gue.
sua audicao e, agora, bilnaural, A mao passou a ter tambem grande
Importancia pois agarra.e manipula os objetoss E, capacidade impor-
tgntissima, recem-adquirida, integra as sensagoes receptivas em fun
goeg de expressao, isto g, emite sons inteligiveis, Essa fase da v
da da crianca tem importancia capital, pois o que afeta o Meso-Ence
fgloy afeta a eficiencia bi-lateral do corpo que passou da alterna-
gaoAée seus lados pars funcionar .em cruzado. ,

A proxima fase e a dos mamiferos que ja desenvolveram um GO’
tex e que, na crianca, se inicia ao redor das 16 semanas ou 9 meses
- O nivel animal mais proximo do homem e ¢ do primata que tem
maos com 5 dedos e unhas; ja demonstra preferencia por uma das maos
sem que se possa dizer que seja dextro ou canhoto; pode apanhar as
cousas com a mao espalmada, mas nao tem o polegar em oposig§o aos ou
trog dedos; tem,os olhos dirigidos para,a frente, com um inicio de "
visao estereoscopica; pode andar como bipedes ou como quadrupedes; -
pode me comunicar por gestos ou atitudes mas_lhe falta a linguagem.
Nao tem, portanto, as duas capacidades que sao peculiares aoc homem:

lateralidade e linguagem., -
Entre os 9 e os 12 mgses a crianga passa do tipo de fyncac do
Mgso-encefalo para as fungoes corticails precoces. 0_cortex é respon
savel pela fala e a capaclidade de andar; pelgs funcoes do tato que.
vao. desde as sensagoes de pressao, de frio e calor, até a capacida=-
de de reconhecer objetos pelo tato, discriminando-cs no que se cha-
ma estereognoses; pela visao fundida ou estereopses e pela sudicgao
estereofonica. Mas nesse primeiro nivel do cortex, entre 36 e 120
semanas, & crianca aumenta suas atividades bi-laterais, usando per-
nas, bragos e maos independentemente e comeca uma das-funcoes mals
importantes do homens andar ,ses Mas para que essa funcao se proces=-
se harmonicamente, ,e necessario que a criancga, tenha completado sua
organizacao neurologica, ao nivel do-Meso—~encefalo, duando passa a
funcionar em padrao cruzado. A audicao comeca a assumir carater eg
tereofonico, pela fusao dos egtimulos sonoros, recebidos pelos dois
ouvidos, simultaneamente e dai entrar no mundo da palavra. A ativi-
dade vigual vai se tornando mais complexa, pois tem que fundir duas
impressogs recebidas, simultaneamente, masseparadamente pelos olhos
em um& so impressao cortical -~ a estereopses. Pode, agora, lidar -
com abstragoes visuais ou sejam, os simbolos escritos: - letras e

numero %o > " ,
sse primeiroc ano de vida, enfim, e de extraordinaria riqueza
em seu desenvolvimento, bastando por si so, dispensando os estimue
los de que muitos pals se utilizam paxa acelerar o que ja se pro-
cessa com indiscritivel rapidez. Esse erro, em que multos incidems
vem interferir na qualidade da organizacao neurolpgica .por impe-
dir a crianca de arrastar-se e enggtinhar? por um longo periodo
antes de iniclar-se na marcha, e, dali. surgirem; mais tarde, probig
mas de fala e leitura. Os problemas de articulagao motora podem ser,
tambem, provenientes do vestuario improprio usado nessa fase da vida
da crianca, como por exemplo, o uso do sapato e meias no periodo do
engatinhado, quando a crianga precisa de seus artelhos para o bom
desenvolvimento dessa funcao. Resumindo: - a crianca de 18 meses
deve ser bi-lateral, binocular e binaural, tendo descnvolvido essas
fungoes desde -0 Meso-encefaloes As -criangas que nao,tivergm oportuni
dade parg completar seu desenvolvimento a altura desse nivel, sdo
as que vao-encher as clinicas de leltura, retardados que sao nessa
rapacidade.
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E como n2o nos tivessemos dado conta dessa excessiva veloclda
de em que se processa o desenvolvimento do infante nesse, primeiro
ano de vida, sobretudo se o compararmos com a lentidao desse mesmo,
desenvolvimento nos 7 anos subsequentes, nao reconhecemos a importan
cla, do desepvolyimento normal, nem o relacionamos com progressdo neyu
rologicaes Nao ha, portanto, na literatura da psicologia infantil ne-
nhum estudo em que estejam correlacionados os dados referentes ao
crescimentg infantil com o desenvolvimento similar de sua organiza-
¢éo neurolpgicas. Nem mesmo os estudos de Gessel, ,

0 grupo do Centro de Reabilitagao de Filadelfia foi pioneiro
nesse campquEstudaram um grupo de 76 criancas portadorss de lesotos
cerebrais, todas glas sem contradita, retardadas em seu desenvolvimen
to neurologico. Desce estudo, publicaram, em 1960, um trabalho na re
vista da Academia Americana de Medicina z' e :

Nesse trabalho os autores expoem a experiencia inteiramente ng
va que levaram a gabo e que consistiu em procurar dar, aquelas crianp
gas lesadas, os nivels de desenvolvimento das,criangas normais sadi-
ass Organizaram programa dirigido tanto aos niveils cerebrais normais
quanto aos lesados o qual consistiu ems

a) permitir ao paciente oportunidades normais de desenvolvimen

4 £ § e o s 3
To nas areas em que os nivels cerebrais responsaveis neo estivessenm
Lesadoss
3 A ] > b
b) impor, externamente, movimentos padronizados que levassem a

e & - £
atividade os niveis cerebrais responsavels lesadosy
¢)-utilizar fatores adicionais que facilitassem a organizagéo
cerebrals

Os resultados da experiéncia~foram os mals interegssantes posai
vels, dos quais os pesquizadores dao completa informagao na publicg .
¢ao citada. Mas essa pesquiza serviu para corroborar a hipotese qu
o ideador do programa, Glen Domgan, havia estabglecido: de que os ni-
vels cerebrais Ponte, Meso-encefalo e Cortex tem distintas e consecu
tivas responsabilidades na funcgao daz mobilidade. E que a crianga le-
sada deve ter as mesmas oportunidades para arrastar-se e-engatinhar-
tal como faz o normal em seus 13 primeiros meses de vida. Os padroes
impostos externamente foram tirados dos_trabalhos conjugados dg Fay
e Gesell: O programa formava um todo, nao se compunha de exercicios
isoladose

Davas 3

o) oportunidade para a crianca utilizar-se do chao em longos

per{odos, em dectibito ventral, isto ¢ de brugos, para ter a possibi-
lidade de arrastar~se e engatiniiar e assim avancar em seu desenvol-
vimentos

b) utilizaééo,pelos padroes de atividades impostos, na repro-

: ~ ~ 2 3 e 2 7
ducao das. fungoes de mobilidade de que o nivel lesado e responsavel;

Wl

(17 "Children With Severe Brain Injuries ( Neurologlcal Organdiza-
tion in Terms ef Mobility) " By Robert and Glen Doman, Spltzg
Zugman and Delacato. Journzl of Americam Academy of Medicinees
1960,



e¢) programa de estimulacdo sengorlul pare tornar a crianga

> , 3 . ~~
consciente de seu proprio corpe, das posicoes e dao propriocepcao,
. B v"' - _1_{ * & ne °
isto ey recepcao interna para cectimulos originados em orgao scomati-

o~ = # :
COy pois que acreditam que a recepcao sensorial e o pre=recquesito
da expressao motoras

L3 3 A ° . * o n/ s
d) estabelecimento da dominancia cortical hemisférica, pelo
desenVolvimento da unllﬁterﬁ71dee da mao, DC, oiho e ouvidos

7/
e) utlllzaguo de respiracdo profunda, pelo uso da mascara, pa

4 2 L3 -, .
ra dar o méximo de capacidade vital ao paciente, pois que ja foi
- o = o * v .
observado que os portedores de lesao cerebral tem dificuldades com
: ‘
o aparelho respiratorio.

Bsse programa, acreditam os pesquizadores, beneficia tanto o
campo da mobllidade quanto o da llaguagem, pols gue &= crianeas ds
expor10n011 melhoraram na linguagem sem §1VCSSGN felto nenhuma
terapis nesse pa TthUlcra E durante a n*peﬂL0n01 os outros trata-
mentos de reabilit tagao foram ﬁbﬁhgaﬂuab%, Todas as or riangag tinham
sido avaliadas,em refercncia ao sistema Bervoso central e nao. aos
sintomas perlfevlcos resultantes de possivel lesfo.

Resumindo: - ésse estudo levou dois anos e velo confirmar o
acerto do tratamento seguidq por G.Doman e seus Vompanhelros, no
Centro de Filadelfia gnde tem conseguido melhores resultados do que
tudo que a terapia classica Jn obteve oté hoje,

Recapitulandgs 0 desenvolvimento ~ontogenético do homem normal
recapitula a filogenese, Criangas que ge flesviaram desse padrio por
serem portadoras de lesao cerobral, ougmet;d”s a0 programa citado
foram copazes de s¢ orga arem neuroldogicamente ¢ bastante para se
colocarem nos padroes noru s e crrrstﬂr—ou, OUgCLLUDWr e andar e,
ainda, algumas comnletundo as fungoes neurologicas da lateralidade:
faler, ler e escrever. E se podemos fazer o makuo-o“éunWZ%r porta-
dorcs de graves lesoes cercbraige poderemos fazer o minimos = orgas
nizar as que apresentam lcves uantom“s de desorganizacao neural,com
melhores resultados e mencres esforgos,

Para diagnosticar esses prsblom S, devemos partir dos nivels
ub=corticals para gs niveis corticeis oy a“z, rara a lateralidade,
O procegso mais loglco desde dque refaz g sequencia da marcha da
organizacao neurologica ¢ revrescnta tambem a seguencia do tratamen

to.

¢
na

O problema da comunicacao gdeve ser bem COM3LO\ﬂﬁldOy Os pals
por problemas emocionaisg ou po rao aceitarem os sijuon 'S putenteg,
confundem essas expresscess uurtdmuQOP » gagueijary; nao~leitor,mav-
-lel'tOI‘, Teitor-reta ardado, Oszﬁa, 1{’1 easos de criancas _x_ncc,puzec‘
de ler ( cegueira verbal, impropriagente dita) mas que falam perfel
tamentes Devemos coneluir que issc e o resultado de les ;80 sub=cortl
cgl pols que ag Lesoes cortigals afetam a linguagem como um todo,
Ha um grandg nimero de testes de amtui¢zg, 20 megmo tempo, diagnog
tica e analitica. Podem scr usados; mas e necessgrio gue sg¢ compae
rem seus resultados em linguagem com os de aritmeticas Senao houver
grande diferenca nos escores dev0mse suspeitar que seja, anteg, lie
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mitagSes:intelec&uais,nem vez de gator etiolégico, Por isso, os tes
tes verbais de inteligencia nao sao recomendaveis-para os problemas
de Iinguagem que afetam a maioria dessas criancas. Devemos usar, en
tao, de questionario ( gnamnese) em busca de informacdes que mos
Levem aos fatores etiologicos, de maior validade. Essas perguntas
devem ser feitas aos pais, fora da presenca das criancass

CONDICOES DURANTE A GRAVIDEZ:

. S : s A =
Destinam~se essas perguntas a descoberta de fatores etiologi-
cose A presenca do sarampo, de meningites, do tifo, aumento de peso,
infecgoes graves, altas temperaturas, incidentes traumaticos, fator
RH e-desconforto excessivo durante a gravidez podem ter grande signi

~

ficagao. :

CONDICOES DURANTE O PARTO:

Tém‘por fim 2 descoberta de fatores trauméticos, como: parto
laborioso, muito demorado, tipo e quantidade de znestesia empregada,
tipo de aprgsentacag do feto, instrumentos empregados, para verifi-
ear-se possivel hipoxia ou trauma. Tambem para as condigoes do re=

cem-pascidos se o grito demorou ou foi imediato, o que e de prima im

=

portancias. >

DESENVOLVIMENTO PRECOCE E DOENCAS DA INFANGIA:

Vs

Referem-se as atividades imediatas do recem~nascido: ge aprg-
sentou vitalidade, se chupow com forga ¢ se se movimentouw sawm indi-
elos igportantes parg a procura de possivels traumase. As informas
goes sobre alimentagao, sono, e eliminagao durante os: primeiros seis
meses devem ser cyidadosamente ebtidass O mesmo em relacao a doen=
gasy ditas da infancia, gobretudo se houve febre alta _que se prolon
ga. sem explicagoes plausivVelsy, o0 que pode ser indicagaoc de trauma. -

MOBILIDADE E NfvEIs DE ATIVIDADES NOS PRIMEIROS SEIS MESES:

Anteg de mais nada, deve~se querer saber se foram dadas opor=
tynidades a crianga para sua'mobilidade e o montante de movimenta-

¢go demonstrado pela crianga. Se Bouve grgnde letargia ou movimenta
¢ao constante sao sintomas depossiveis traumas ou de falhas na orga
nizacaocs -

‘

infcio, GRAU E MODO DO ARRASTADO:

£ importante saber-se o infeio e a qualidade do ayrastadogy
Quandg os pais nao fazem assentamentog no "Livro do Begbe", as vezgs
nao tem muita validade essas informacoes. E como tambem os pais nao
foram alertados parao fator "qualidade", nem sempre sabem informars
a menos que tenha parcecido extranho a maes

INfCIO E QUALIDADE DO ENGATINHADO:

Sem assentamentos no lijgo do bebé sera muito diffcil averl-
guar o inicio do engatinhado. E Importante saber o numero de sema=-
nas que _a criancga gastou engatinhando. Embora os aspectos do engatl
nhado ngo segjam familiarcs aos pais, podem muito bem lembparc-se
das aberragoesg apresentadass rolar ou deslisar sQbre as nadegas, u
sar gs brac¢gs para movimentar-se arrastando os pes, ou por=se sobre
as maos e pes, em vez de maos e joelhos. Local para essa atividade,
se era restrita ao cercadinho ou nao, Que roupas e que calgcado Usas=



~0-

va, Que tempo didrio era dado a essa atividade e ao sono. Ew que mo
mento comegou a trepar. Essas informagbes nos dado a medida do tem>o
que empregou no engatinhar.

A TDADE DE ANDAR:

Assegure-se dessa informaq§o, se possivel. Procure saber se
a criancga foi levada a andar ou nao, se lhe deram um "voador", ou se
ficava muito tempo de pe agarrada aos hordos do cercado. Procure sa
yer se os primeiros passos foram acompanhados de muitas quedas, ou
se apresentou esquesitices tais como andar nas pontas dos pés oun os
calcanhares; se foi rdpido o andar ou, ainda, se foi muito demorado,
ou muito laborioso, ou se enviezava para um dos lados.

A IDADFE DE FALAR:

As perguntas devem abranger toda a hlstorla da orlanqa ~ quan
do comegou a lidar com os sons. Procure saber, se p ossivel, a ida-
de em que comegou a pronunciar as primeiras palavras e as prlmelnas
frases. Verifique que dificuldades teve de artlculagao ou Se pasou
por fases de tartamudelo ou gaguelra. Pergunte tambeém sobre a quali-
dade da comunlcagao' se houve fluéncia das palavras, normalidade na
voz, € na inflexao e se houve distorsao da face durante a fala.

LESCOES TRAUMATICAS:

Faga uma relaqao de tBddas as doengas que & erianca teve,; eg-
p801almente do gréu e da extensao dos periodos de febres. O mesmo
em relagao aos acidentes sofridos, especialmente, pancadas na cabega,
ataques, de que tlpos e episddios; do uso de anest631cos e de possgi~
veis anox1as e hipdixias. Anctar também todos os acidentes com os
olhos, maoo, hragos e pernas; a idade em que aconteceram & a intensi
dade do, trduma. E iwportante saber o tempo de duracgéo de cataplasmas
nocolho, ou entalas ou armagdo de gesso nos membros. Um brago quebra
do quando engatinha ou quando comega a &sCrever interfere, muitas ve
z8s, na subsequente organizacgdo cersbral.

POSIGAO DO  SONO:

Pega aos pals que observem a posicdo de sono tomada pela aian
ca. Se ela dormir no padrao Fig. n° 1 e n02, conforme o caso, pode-
mos assumir que estd bem organizada ao niveida Ponte. Sz, porem, a
crianga dormir em posicgdo diferente, podemos verificar a organivaqao
neural fazendo assim:

1. Mude a posigdo da cabega, voltando-a para o lado opbsto
aquele em que estava. Se o corpo mudar de p051qao, a crianga conti~
puard dormindo e podemos concluir que a organizagao € boa.

2. Mude a posigao da cabega, voltando-a para o lado opbsto
aquale em que estava. Se a crianga resistir e retomar a posicgao pri
mitiva, contlnuara dormindo. A organizacgéo € hoa.

3. Mude a p oslgdo da cabega, voltando -8 pera o lado opesto
dquele em gue estava. A crianga acorda. A organizagéo € boa.
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TONALIDADE:

Para verificar melhor essas informacgles deve-se perguntar @
mée se a criancga gosta de ouvir rédio, ou se pertence & bandinha da
escola, ou se gosta de cantar em casa as cantigas que aprende ali.
Se se quizer um maior apuro, pode-se submeter a crianga a testes. de
aptiddo musical fdcilmente encontrados, hoje. Por &sses resultados
verificar-se-é& que cérca de 90% das criancas que nfo puderam estéh e-
lecer sua dominéncia hemisférica cortical tém aptidf@o musical acima
da média, pois transformaram , ambos os hemisférios em tonais, isto
€ sub-dominantes. O restante 10% caem no campo oposto: detestam a my,
sica e, negando os aspectos tonais da linguagem, transformaram ambos
os hemisfirios em dominantes. E uasim, pode-se chegar & conclusdo de
que havera possibilidades de etiologias que sé poderdo ser verifica-
das por estudo clinico. :

DADOS OU INFORMAGOES CLINICAS:

S@o &sses os propdsitos da avaliagéo cliniea:
l. Verificar se hd falhas na organizacdoc neurolégieca.
2. Em que niveis especificos a organizagdo estd falhando.

3. Estabelecer, com rigor, o nivel base da organizacdo que fa
lha, isto &, verificar o mais alto nivel a que a eriancga chegou natu
ralmente, para dai iniciar o tratamento.

A coordenacgdo geral da crianca deve ser observada com cuidado
para se verificar se ela se move com desembarag¢o e efici&necia, tal
como as oriangas normais de sua idade; ou, se pelo contririo, estd
sempre em movimento, isto €, se hiperativa, ou se faz muito barulho
ao andar. Procure ver se é sujeita a confus®es na direcdo:- se &
encontrdes nas cousas ou se parece descuidado, desajeitado. Obserre
também a posigdo da cabega em relaglo ao eixo do corpo:~ se inclina
a cabega para um dos lados, ou se levanta muito o queixo, pois isso
indica visao ou relagdes de percepcdo defeituosas.

MEDULA

Quando a erianga tem lesOes muito severas, os movimentos do
tronco indicam como se passam as fungbes da medula. As vézes, essas
criangas preferem a imobilidade. Para a verificagdo nesse nivel, de>
ve-se pOr a orianga deitada, em posigao prona ou supina, com & cabe-
ca estakilizada ao centro, segura pelo examinador: - a crianga deve
ser capaz de ondular o tronco como o peixe. Outro processo para ve-
rificar se hé les@o na medula é experimentar se o paciente tem sensa
géo de frio, calor, press@o toque, dor e cinestésia, isto é, sentido
muscular. Os reflexos de Babinsk e Marie Foix (') sdoc de bom diagy 6s
tico. Seré impossivel a essas criangas ter vida eseolar normal. S ao
encontradas nas clinicas e centros de reabilitacdo.
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PONTE

fisse € © prox1mo nivel. ¥ bem dificil em uma criancga hipem -
tiva verificar-se a existéncia do R.T.P. (reflexo tonico do Pesooqo)
que ds vézes permanece como um vestigio. A verificacéo da organlza—
¢c8o neuroldgica nesse nivel - a PONTE, apresentando maior validade €
a citada na pg.9, quando se faz rcferen01as & crianga dormindo. Ou-
tra verificagdo é a da visédo, pois que a crlanga desorganizada nes se
nivel, apresentc.eutrablsmo altbrngdo. Para 1sso, pede-se gue olle
um obgeto somente com um dos olhos, (o outro sera tapado), depois, re
verte-se o processo: e, de cada vez, pede-se entdo que acompanhe um
objeto que se move. O examinador olhando, com cuidado, os olhos da
ecrianga enquentoc ela execuba o movimento, verificara, facilmente, o
estrabismo alternado, se o houver.

As lesdes existentes nesses niveis -~ MEDULA e PONTE - levam a
crianca a andar com aJuda, raramente encontram-se em criangas que an
dam livremente. E, as criancas gue apresentam falhas na organizacao
nesses niveis mals baiXos SA0 severamente incapacitadas.

MESO-ENCEFALO

Muita erianca com les®es nesse nivel s&o consideradas "normais"
No entanto, sfo pobremente organizadas. Sdo as que procuram o Autor,
apresentando problemas de fale, leifura @ comportamento. A boa manel
ra de fazer a pesqulsa das falhas désse nivel é mandar a crianga se
pdr no chéo, sObre as mdos e joelhos e manda-la engatinhar. Deve fa-
z€~lo tal qual a crianca normal de 9 meses, em padrac cruzado, assim:
mao e joelho opostos devem tocar no chdo ao mesmo tempo e a cabega in
clinada para a mao que avanca; depois, inverter o processo, avangando
mao e joelho outra vez 4 frente. Isso ela deve fazer com desembarago
e ginergia combinados. As mdos devem estar espalmadas no chdo, com OS
dedos juntos, apontando para a frente & os olhos olhando a mao .a fren
te, movimentando a cabega. Jualquer desvio désse padric indica que ha
falhas de organizacdo nésse nivel

Agora os olhos funcionam em conjunto, isto é, em cambao, mas
criangas bem organizadas. Para essa verificagac, manda-se olhar um
objeto, uma mira e projeta-se, pelo lado, um facho de luz. Quando os
Olhos funcionam em conjunto, o feixe de luz se reflete na mesma dis-
téncia em cada pupila. Ouuro modo: mande-se a crianca fixar a ponte
entre os olhos do examinador e com & propria mao o examinador _tapa
um dos olhos da crianga; depois de 10 segundos, retire-se a mao e
observe quantos movimentos laterais e verticais o ©lho destapado faz
para seu ajustamento. Repita o processo com o outro 0lho. Repita-se
O processo, desta vez com ambos os olhos, fixando a crianga um pamto
a dlstan01a. Se a crianga demora no agustamento do 6lho que foi des
tapado € que, proaavelmente ela néo esta usando os olhos em conjun
to, am fusao.

Nesse nivel, a crianga reage a diregles dadas por gestos ou
sons. Também devem produzir todos os sons que compOe sua lingua nati
va, expontaneanmente.

INICIO DO CORTEX.

Nesse nivel se deve avaliar, primeiro, a mobilidade que aqui
deve ser, a de andar em padr&o cruvado. Pega-se & criancga gue ande
de preferéncia para chegar a uma meta, para reduzir a "concentizagso"
de andar. Os movimentos devem ser exeoutad@s com desembarago, com O
pé direito e a méo esquerda, ao mesmo tempo, para a frente, a mio a-
pontando, de leve, para o pe, revertendo-se o processo no prox1mo
passo. Brago e pernas opostes funcionam em constante e uniforme p a-
dréao.
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Criangas com prohlemds de linguagem sempre foram consideradas
como tendo coorden&ﬁao pobr Se observarmos essas criancgas com cul
dado, veremos que ndo tém andor pedronizado, pocis que tendem a usar
brago e perna de um mesmo lado do corpo, em padrac homo-lateral, ati-
tude tipica do primata. Andando nesse padrao, quando corremn, estao em
constdnte perigo de quedas porgue nao tendo moqao reciproca, cruvada
nao podem manter equlllbrlo. Outra avallaQGG gue deve ser feita e a
da capacidade de pronagao e supinacéo das mdos. Assim, pede-se é.cril
anga que estenda as ma&os, mantendo os cotovelos dobrados £ guse volte
as maos para cima e para baixo, em movimentos repetidos de suplnaqao
= pronaqao. Se ela se executa vagarosamente, demonstra fraca organl—
ZaGgao . Tembém devemos avaliar sua ocapacidade em opor e polegar ao in
dicador e ao médio. Deve exeoutar 0 movimento sem esférgo e unifor-
memente. Fazendo o mesmo exercicio com ambas as mdos, ao mesmo tempo,
sem grandes diferencas entre as duas ( prlmelro executa o movimento -
com as macs separadamente) a criancga estéd bem organizada nesse nivel.
Também devers mostrar sua afet1v1dade brincando com todos 0S seus.
brinquedos do cercado ou na classe maternal, gostando também de tbdas
ags atividades em que se empenha e tomando conheclmento dos perigos do
ambiente.

Devemos também fazer a avaliacgdo das fungdes da visdo. Nopas
sado, olhava-se, apenas, para a estrutura do orgao, sua acuidade, des
vios dos olhos e via-se na aculdade da vigao sem fator mais Signif1~
cabivo. P ra a equipe de filadélfia, o modo de 1oaF ¢ olhos, a fun-

o, € que € importante. Assim, multas vézes a crianca tem visao per
teita.em cada um dos olhos, isoladjmente, mas, o mesmo ndo se da quan
do funcionam ambos, simultaneamente. ISso porque o uso dos olhos em
camb&o, conjuntamente, € processc aprendido, funcional e dependente
das variantes do des\,nvolv1mentao Nesse nlvel a crianca deve pasdr
por teste de visao -—-hinocular dado por_ oftalmologlsta conhecedor de
se novo aspectc que deve avaliar a visao e néo os olhos. Nesse exa-
me, além da prova de vis&o binocula T, inclui-se também o do campo Vi
sual, de visdo a8 um ponto pro éximo e a um distante, fus8o, esteropses,
COHVCrgen01a, de egulllbrlo entre oomoqaqac e convergeéncia, simulta
neidads de visfo, com a acuidade de cada Olho, etc. A crianca que €s
tiver bem organizada ao nivel I do cortex, oqssard bem todos ésses
testes, a menos que haja fator patologloo inibit ric.

Agora entramos no campo da domindncia cortical hemlsfbrloa e
de sua avaliagfo, que serd feita pela maior habllideﬂ da mBo, do pa
e do ©lho predominante.

Pdde-se d crianga que atire uma bola, use da tesoura, dese=-
nhe um oiroulo um quadrado, um losango e apanhe pequenos objetos.
Pergunte.se a mée que _ mao a crianga emprega para comer, € escovar oS
dentes, Isso.para a m8o. Para o pé: pede-sge que trepe em uma cadel-
ra e dé& um passo grande para a frente e outro paras traz; dé um pas-
so pequeno para frente e outro para traz; que saltite, waosundo um
passo e que chute uma bola. A crianca, geralmente, esoolhe o pé do-
minante. Se houver duvidas quanto 4 dominancia, pega-se 4 crianca
que tire 08 sapatos € panhe pequenos objetos com os gartelhos; &,
para maior seguranca, dé-se-lhe um lépis para gque desenhe um c;rcu-
1o e um quadrado. Pede-se que execute tudo isso com ambos 08 pés
para verificar se ha ambidextria.

0 conceito do que vem a ger 0lho dumvnante jé passou por mul
tas variagdes. Quem otha por um eqtercosooplo Ve melncv uma das 1ma
gens do que a outra; gquando o que se olha sdo. dyas. cdrss, uma é mals
nitida do que a outra. E o que se pode chamer " ffw:4’dade do reiaal
em que uma imagem procura predominzr sObre a outra. No teste em que
se cobre, respectivamente, um dos olhos, um déles faz nvL0¢ nUmero
de mov1mentos para ssu a}usuamento db gue C oubro. Também, quando se
faz o teste de convergéncia a um: ponto proximo, um ddés mantém-se

’
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preso ac estimulo, enquanto o outro quehra a fusgct.e vagueim, o mes
mo acontecendo no estrabismo em que um ©0lho, apenas, olha para o ss
timulo. Tudo isso s8o indicacdes de que hd predomlnanola de um ©lho
sobre o outro. 0 Autor, em 1961 em seu manual para o funciomamento
de seu processo "The Delacato Stepro Reader' entra em vdérias consi-
deraqoes sbbre o assunto, notadamente no campo mais somplexo da vi-
s80 binocular e da fusao. E conclui que quem trabalha nesse campo
tem gae deixar de lado os olhos para lidar com & visao. Saimos do
estudo detalhado dos olhos para aproximacao totalistica do desenvol
vimento da visdo. A visdo, portanto, deve ser tratada como parte da
organizacdo neuroldgica total

Concomitantemente com essas novas idéas, surgiu a necessid -
de de se conhecerem as relaqocs da visao com a leitura. Sabiamos co
me corrigir os erros de refracéo, Os componentes neurais da visao ,
masg nao sabiamos como funcionava a vis&@o no processo de ler. Foi por
essa época que comegou & aparecer na literatura espeowfloa a expres-—
séo: - dominfncia /cortical hemisférica - e as relagdes mituas, entre
os dois olhos, passaram a Ser inves tigadas sob o neulo da "dominfn-
¢ia-subdominfincia". 0 primeiro grande érro foi tomar-se o "clho vi-
sor" ( o que vé melhor) como "olho dominante™, wusando-se ambas as
expressoes como sinbnimas. Esse érro foi por wepsar se sOmente no
6lho em si e nfo no hemisfério gue representava. E, embora deva ha-
ver relagbes entre os padrbes visuais e os da linguagem, ndo se sa-
be, ainda, como dar validade a essas relagoes, nem téopouoo, usé-
~las. Por causa das dificuldades ds estud” as requ e¢s cérebro -
-olhos, preferiu se, por mais fdcil, passar-se a periferia e sabu-
dar as relagles olho—mao. A ooordenaqao do-0lho~e-mao se inicia em
nivel sub-cortical, se dssenvolve, essencialmente, & altura da mobi
lidade do meso- encefalo tem lugar 80 redor dos O mesées de idade e
antecede o desenvofv1mento da llnguagem, mas o fator importante é
saber-se que 0lho € que mao & gqus nivel neural hemisférico represen
tam. O que preulsamos € da aproximacao neUro-visual porgque nao trel
namos 08 olhos e sim os padToes Neuro-visuais gque, sendo de nature-
za8 desenvolvimentista, devem ser tratados na base do fundamento 10-
gioco desse desenvolvimento. :

Muitos estudos foram feitos com os Berners d frente e o que
se pode garantir é ‘que os olhos nao trﬁbalham independentemente,
sdo controlados pelo cérebro e eis aqui os dados necessarios para
saber-se qual o hemisfério visual dominante gque comanda o que é cha
mado, nesse trabalho de 61lho predominante. -

0 esquema abaixo nos dard o critério para determinar qual €

o 0lho Predominante: .
Visada 1. Visada (binocular) a um ponto distante
(sighting) 2. Visada (monocular) a um ponto distante
3. Visada (binocular) a um ponto proximo
L. Visada (monocular) a um ponto proximo
Contrble 5., 0lho controlador (predominante) & disténcia
6. Olho controlador (predominante) a um ponto
proximo.
Teste falto com o Telebinocular
Funcao 7. Olho wisor | gue ve melpor)

8. O0lho usado na escrita

0 blho predominante é, pois, avaliado scb o aspecto de seus compo-
nentes: visada, oontrcle e fung8o. 0 Olho predominante é a reflexéo
visual do hemlsferlo cortical dominanta.
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Como fazer &sses exames:

1. Visada binocular @ um ponto distante:

a) Pecga-se 4 crianca que mantendo os olhos abertos aponte Dpa
ra o examinador. O examinador olha, para o dedo e para O olhe de er3
anga. 0 ©lho que estiver em linha rcta com o dedc é o Olho visor a
un ponto distante.

b) Dé-se 4 crianca um canudo, pega-se-lhe que o pegue com am=
bas as midos e mire um ponto dlstante usando o canudo como se fosse
un telescdépio. O Olho ao qual ela agustar o canudo & o predominante
a um ponto distante.

2. Visada monocular a um ponto distante:

Dé-se & criancga um gquadrado de papelao de 20 % 25 cum, melE ¢u
menos, com um furc de menos de 1 cm de difmetro, ao centro. Pega-lhe
que O segure com ambas as méos e, de bragos estendidos, mire uma cCou
sa qualquer distante; pecga-lhe que sem perder de vista a mira, va
trazendo o cartao para perto da faoe. O ©1lho ao qual ela agusta o}
furo, é o predominante.

.

3. Visada monocular a um ponto proximo:

Faga-se a crianga sentar-se a uma mesa. Coloque-se a sua fren
te & dlstan01a comum de ponto de leitura, um quadrado onde se tragou
un X. Dé-se a crianca um pequeno tubo de uns 8 cm de didmetro e pega-
-se que mire o X, segurando o tubo com ambas as maos . Peca-se-lhe que
va trazendo o tubo, lentamente, te a fage, sem perder de vista o X.
0 0lho ao qual ela ajusta o tubo € o predominante.

Qutra prova nao citada por Delacato: De-se & _crianca um este
reoscOpio e pega-se-lhe que o segure com ambas as maos e veja os Vi
drlnhos do mesmo. O 0lho para o gqual ela traz o pequeno instrumento
é o predominante. Pega-se, depols, que segure 0 aparelho com u'a mao
8, depois com a outra, mirando Os vidrinhos. Além de se verificar o
olho predominante da forma ja conhecida, percebe-se, também se hé vi
sdo cruzada.

As outras provas recomendadas aqui sd3o feitas com o aparélho
Tele-binocular e suas séries de cartdes do "Keystone Diagnostic Se-
riesh, :

Para os que ndo dispdem do aparélho héd um meio de examinar a
visada binocular e monocular a um ponto prdoximo. Escreva-se num
cartao um pequeno trecho, cu fagam-se alguns desenhos; ponha-se o0
cart8o na linha média de vis80 da crianga e pega-se-lhe gque leia ou
diga © que estd no cartfc; e, enquanto a crianga procura dizer o gque
estd no cartao, vai-se aproximando ou afastando o mesmo do rosto da
crlanqa. Obscrve-se para que lado ela vira a cabega: &sse lado sera
o do 0lho predcminante.

Uma area funcional que também deve ser observada é a posiqéo
que a crianga toma ao escrever ou desenhar. Se mover a cabega, cong
tantemente, para a frente e para traz ou para os lados, estara fa -
zendo oonstantes ajustamentos oculares. Se tor dextra €, gse estiver
usando o dlho direito como o predominante, devera 1nﬁ11nar levemen-
te a cabega para a esquefhda. Voltard a cabecga para a direita a cri-
anga canhota, se usar o 0lho esquerdo como O prcdomlqant . Qualquer
alteragdo na posigdo da face ou cabega que nao es Tiver de acdrdo com
o que foi dito agora serd indicacho de que a crianga estd usando in-
corretamente o 8lho na funcdo de dominéncia. Se os desvios forem mui
to acentuados, consultar especialista: - deve haver vis8o defeituo—~
S8
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Estudamog, assim, os fatores mals importantes nos vdrios ni-
vels e estédgios da organizacgdo neuroldgica.

‘Funcdo Cortical : MARCHA, FALA, VISXo, AUDIGEO, FUNGCAO DO BRACO E

DA MAQ.

Meso-encéfalo : ENGATINHADO, VISKo, AUDIGAO, COMPORTAMENTO INTEGRADO.

Ponte: ARRASTADO, POSIGAO DE SONO, VISAO, AUDIGZO.

Bulbo e Medula: MOTILIDADE, MOBILIDADE.

Passemos, agora, &s normas de tratamento.

NORMAS DE TRATAMENTO:

O Autor dessja acentuar que o processo de tratamento é o mes
mo gque o de prevengao, A dlferenqa é que, no tratamento encontra-se
a sequen01a cronologlca da organizagao ncural perturbada. Na preven
gao os processos séo usados, concomitantemente, com o aparecimento
da fungdo neuroldgica, dentro da sequencia cronologlca,

Acredita que quase todos os problemas de fala e leitura e os
de comportamento com que se defrontam as criancas, hoje, podem ser
perfeitamente evitados se gs mBeg conhecerem (1) os fatores impor-
tantes do desenvolvimento que influem na orgcnlvaqao neurologica.

0 tratamento, porém, se deve dirigir 4s causas centrais e nfo
aos sintomas perlferloos como até hoje se fazia e se continua ainda,
8 fazer. Cltemos, para exemplificar, a AFASIA. A afasia € disfuncgao
da comunloagao sultante de les&@o cerebral s que se encontra tanto
em criangas como em adultos. A lesdo na drea da linguagem faz com
que o paeciente perea & capacidade de comunicar-se com os demais, em
niveis varidveis, de acdrdo com a lesdo. Deixa de gestlcular, de A
lar ( de mais de uma meneira), de escrever, de ler, de ouvir ou d&e
cantar. Essas incapacidades s&o cerebrais e nao estao na lingua, na
laringe, ou na mdo; nos olhos, ou nos ouvidos. Se por um milagre pu
dessemos dar aog afdsicos em p rrelbo edado 6SQuS drg8os que estdo
julgados como deficientes, da mesma maneira gle nuo poderia usa—los
porque a causa do problema estd no csrebro. Todos &sses exercicios
téo do gosto dos foniatras dirigem-se aos efeitos e nfio ds causas: -
s&o perda de tempo. Repetindo, mais uma vez: se © problema estd no
cérebro é al que deve ser atacado. E o meio € a reorganizacao neu-
rologieca.

Perdem tempo, pois, os mcstreq quando pensam que 8sses pro-
blemas se resolvem com mals exero1olos fonéticos, mais ou menoa
disciplina, ou por ambiente psicologico melhor ou pior, mas sim tra
balhando o propric sistema nervoso.central, para tornar completa a
organizacac neural. gty

PROGRAMA EMENDATIVO

Durunte o periodo de reorganizacdo neuroldgica, deve-se pdr
de parte gqualquer programa de correc¢ao de fala ou leitura a que a
erianga esteja sendo submetida. E © programa emendativo aqui reco-
mendado deve ger iniciado ao nivel da organizaqéc neuroldgica indi

cado pelo diagnostico. Assim,.ge a crianca estiver hem organizada
ao nivel da medula mas apre sentu falhas no da Ponte, é dai que co-
megaremos o tratamento; se est& bem organizeda ao nivel do Meso-

enovfulo come garemo do co”t@x e dlantel para estabelecer a doml
ninecia cortlcal hemisféric -

(1) E pediatras.
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Duas Excegles, porém7 s8o admitidas:

a) Crianga que chega aos 6 e 8 anos sem ter ainda estabelecido late
ralidade e se conservam ambidextras, tendo passado a idade em que es
sa escolhs devia ter sido feita e que apresenta problﬂmas tlplcamen
te escolares, devem voltar ao Meso-encéfalo para dar base sélida ao
infeio do programa de reabilitacgdo.

b) Crlanqas que apresentam gaguelra lucram muito voltando ao meso-
-encéfalo para reforgar as fungoes hi~-laterais, megmo que sejam mini
mas as indicacgOes de falha de organizacso nesse nivel.

TRATAMENTO AO NIVEL DO BULBC E DA NEDULA:

As criangas cuja falha na organizaqéo neural se encontra ao
nivel da medula e bulho s&0, sob o ponto #le vista da mobilidads, gra
vemente incapacitades. Para rsc wperamLas hé dois meios a emoregar.

O primeiro € deixd-las, o mais possivel, no chdo, de brucgos, para
que aproveitando os movimentos reflexos naturais, relem de um lado
para o outro. O segundo meio se aplica aquelas anapa7es de fdzer o
movimento, Parea estimular os centros que deviam controlar essa fun-
¢80, mas que s8c incapazes de tal, deve-se usar de movimentos impos
tos do exterior -~ oa padroniz dd087 umna pessoa segura a cabega e 8
outra imprime o movimento ondulatorio do chxe tipico a &sse nivel.
Assim que a criangs fO0r capaz de fazé-lo s0zinha, - passaremos &0 ou-
tro estdgio.

TRATAMENTO AQO NIVEL DA PONTE:

Quando a falha € ao nivel da Zonte, recomenda-se que se ar-
raste. Para as que néc sabem fe¢ 5 nouh :mo-1as no chao para que
ai ela tenha e oportunidade necessaria para tal e, sObre uma mesa
aerescemtem-se, ainda, Ls ﬁOVlﬂuutus padrcnizados em ~homolateral pa
ra que sejam eqtvmulad 0s centros nervosos r‘SpOHodVGlS.

Para os que tenuo mobilidade normal, ndo dormem na boa posi
gdo de sono (diagrama 1 e = tenvamos convencé-las da exceléncia
dessa posigao. Caso ndo se obtenha esse a participagao, recomenda-se
aos pais que sas ponham na pos cao Jdequddg esperando que durmam pri
meiramente para depois colocd-las na posicgao duVld”' Orlmelro a cabe
¢a e, alguns segundos depois, “rqgos e pernas. Serd necessarlo que
08 pais verifiquem, 'por algum tempo, se mantém a posigdo. Mas como
geralmente, mudamos de posigdo “ulante O gOn0C, a§ origncas tambem,
mas o farao em s¢tuaqao homolateral, prp¢6r¢ndo entretanto manter
a que esta de acordo com sua lateralidade. HE alguns meios para aju
dar a erianca a manter a boa posigao de sono: & mudar s poulgao da
cama no quarto ou mudar a posicao da cabsega para a dos pés. Quando
a crianga normal estd na idade de az_Jduurmﬂﬂg ¢ .berco Geve egtar
longe das paredss para que nada possa interferir ns posicao. Para a
erianga que estamos reabilitando, cinco minutos por dia de arrastado
homolateral num perlodo de 4 a 8 semanss serd o hastante para ajudd-
-la na boa posicio. Se espaco disponivel £br pegueno, faga~se a ¢gri-~
ancé a imitar os movimentos do arrastado, embora ndo saia do lugar.
Esse padronizado, sem mobilidade &, a[Fr&t, unl pomnce inferior 8o ver
dadeiro arrastado.,

A
ZEia

O

., apresenta, muitas vé-
zes, dificuldades ds artzov'fqoo da fala e incapacidade de ouwir o
que se fala, pols que € nesse estagio que se dessavolvem as peroep-
goes audlt1Vas‘ Desvendo, portantc; a pessoa que 1 Tfalar estar den
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tro de seu campo visual. Depois, pode-se falar-lhe fora désse campo .

O tratamento da visao negse estdgio da Ponte se inicia pelo
arrastado e pela pOSleO adequada do sone. Ao arrastar-se deve-se le
var a oriatica a givar o cabqu a cada movimento, para a méo que avan
ga, assim: ora olha para a mao direita, ora _para esquerda, conforme
a que estd & frente. Por isso, crrastur -se é excelente para a visao,
pela alternaqao de movimento que se d&é aos olhos.

2s vézes € necessdrio ir-se mais além e devemos assim proce -
der: .
ls Tape o 8lho eSquﬂrdO' Ponha na mao direita da crlanqa un lépis
gr0S8s0 ou uma pequena lanterna elétrica.” TFaca a crianga mover essa
mio para cime 8 pars baixo; para a direita e pars eésquerda, em pla
nos horizontal, vertical obliquo e c¢ircular, levando-a a acompanhar
o estimulo com o Blho direito.

2. Tape o Olho direito: Ponha o estimulo visual na mao esquerda da
crianqa e facga-a proceder como se explicou acima. Em ambOs o0s casos
a crianga acompanha o estimulo visual com o &lho do mesmo lado da
mao.

Bsse exer01clo feito durante 1 minuto, diariamente e por
umas tres ou quatro Tézes ao dia, num perfiodo de umas tres semanas
dd 4 crianca a visfBio bi-ocular quc deve ter nesse estaglo ou nivel.
O.importante fator désse exercicio é que a crlanqa prépria é que de
ve segurar o estimulo e nfo o teraplsta como Ja se fez, porgue no
primeiro caso a coordenagao mado-e=Blho é sub-cortical e no segundo
com o terapista, a funcdo é cortical.

Passemos, por alguias instantes, a examinar a vigo sob o©
orlterlo desenvolv1mentlsta° a vis8o ao nivel da Ponte & b= ocular,
ao nivel do Meso-encéfalo & 2inocular e ao nivel do Cortex ja e de
predomlnan61a de um dos olhos. = 7

As mées devem saber que interferem nesse bom ajustamento,
_quando fazem a alimentacao do hbebé. Na mameda ao seio, a orianga
faz alternacéo natural no uso dos olhos, pela muddnqa do selo direi
to para a esquerda. Ja na alimentac¢do & mamadeira, se podem dar du-
as 81tudqoes' ou a mao, segurando-a ao.colo lhe dard sempre a mesma

gao poer ser 4 mals comoda a ela, mae; ou a deixard no bergo

onde nao podera fazer tambem alnernaqao. Ao nivel do Meso-encérfalo

(aos 9 meses).quando Composto sensomotor: Blho-dedo-bbca se desen
volve a bllateralldade mais uma vez hd interferéncia da. alimenta=
gdo. Nesse nivel a crlanpa procura localizar o alimento a sua fren
te e tenta agarréd-lo com as mios. A mée, solicita, pondo-lhe a co-
lher na mao direita, como manda a boa educagoo e%ta impondo prefe
rencia & crianca e 1mped1ndo portanto, sua verdadeira lateralida-=
de. Nessa idade nao se devia dar talher & crianga para gque, empre-
gando ambas as maos, ela possa fazer, um pouco mais tarde, sua es-
colha real.,

TRATAMENTO AO NIVEL DO MESO FNCEFALO:

O tratamento nesse nivel deve sempre comegar pela mobilida
de e, assim en31na—la a engatinhar em padrao cruzado vagarosa e
acuradamente. Mo esquerda e joelho dire ito devem encontrar o chéo
80 mesmo tempo e, a cada passo a cabeca mover-se ligeiramente para
olhar a mdo que avanga: - a esquerda agora, depols, a direita, al-~
ternadamente. Dé€sse modo se obttem a fungio simultinea 55'555:joelho—
~6~0lho, Eis o0 que se deve procurar obter para tirar os melhores e
sultados do exercicio: :

e Joelho deve ser levantado ao mudar o passo, mas o pé
deve se arrastar, encostando as costas no chlo, durante o movimento.

2. Joelhos e maos devem manter-se em linhas paralelas, nunca
S€ c¢ru zando.
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5,A8 maos, de dedos unidos, devem estar espalmadas no chio,
apontando para a frente. S8o aberragbes as mfos fechadas( mdo de ele
fante); os dedos tocando com as pontas no chao (pe de galinha); e as
méos para os lados (mfos de lagarto).

Lo A cabeqa € 0 pescogo devem girar ligeiramente para faeill
tar o olhar para a m&o que avanga.

& E, como ésse exercicio feito continuadamente provoca contu-
soes ou feridas, devem o0s joelhos estar devidamente protegidos.

O tempo para engatinhar bem em padr&o varia muito. Muitas vg
zes 0 adulto se desencoraja pela dificuldade ds fazer engatinhar a
eriancga que anda. Recomendam-se peiiodos didrios, variando de 10 mi-
nutos a 1 hora. As =escolas que queiram experimentar os resultadog
désse exercicio mandem faz€-lo, por uns 15 minutos, 3 ou 4 vézes por
semana. As CrlunQJ“ das nlugocs especiais precisam de mais tempo por
semana. A pratica d8sse exercicio em grupos nac deverd apresentar di-
ficuldades.

A vis@o muito lucrard do mesmo, pela alternaco dos movimentos
da cabegsa.

Quando se passa para a visdo, o exercicio jd4 aconselhado pa-
ra o nivel anterior:- perseguir uma mira gue ge desloea pela méo da
propria pessoa, mantendo-se o dlho oposto tapado, p01s que é fungéo
sub-cortical. E, para facilitar a funcdo visual no inicio do oortex,
0 alve ou mira, agora, deve ser segurado por outrem que ndo 6 pro-
prio. Os movimentos para deslocar a mira devem ser largos para que a
crianga tenha necessidade de mover a cabecga afim de acompanhar a mi-
ra com os olhos, livre s simultaneamente. Também nesse nivel, & cri-
anca deve segurar a mira e fazer agqueles movimentos ja descritos:
horizontais, verticais, ohliquos e circulares, agora, porém, olhando
com o0s olhos ao mesmo tempo-e alternando a mao, caso n8o tenha, ain
da, preferéncia. Periodos dec 1 minuto, duas ou trés vézes por dia e
durante um més, serdo suficientes. Para os estrabicos, em que a fa-
lha binocular e mais séria, fazer mais vézes por dia e durante dois
ou trés méses.- .

A misica e as ativﬁddde tonais representam papel importan-
te nesse nivel, do lleso-encéfalo. As criancas desorganlvadas nesse
estdgio devem ter amplas opertunidades de ouvir musica. ('). As me-
lodias fole-ldricas sao as mais recomendaveis, trés ou quatro vézes
por semana, e, com som de vozes e nao de-instrumentos . Ler em voz
alta e falar a essas criang¢as € de grande auxilio, mas quem fala
nao deve ficar de frente para ela. O som da televisao é de muito au
xilio audivel , apenas, e o video bem claro; ou, entdo, som bem forte,
mas com o-video escuro, indistinto. Brinquedos cantados, sobretudo
para as oriancag com prob'cmas de artieulacio da fala: Jogos de sal

tar para que usem os dois pés conjuntemente {"7) . tudo iuso auxilia

2 — = £ \ 3 5
a boa organizagao &8 altura dc Mleso-encéfalc que, como jd sabemos é
o centro das atividadss bilaterais, exercitando funqés ‘bi-manuais,

bi-pedais, bi-naurais e bl—ncculafes de maneira desembaracada e
sinergética. A influéncia dessas atividadas se vai fﬂqer nobar no
campo do comportamento em gque as criancas hiperativaes se tornam mais
calmas e mais atentas.

Lépis e papel para que rabisquem,

(') As audlgocs néo devem durar mais de 1o minutos s por trés ou qua
tro vézes por semana. —
(') Jogos que requeiram o emprégo de sons e memdrias de sons.
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TRATAMENTO AO NIVEL DO CORTEX (l° do Cobrtex ou 5° do Perfil)

Inicia-se com a marcha em padréo cruvadO' comecgar com qual
quer um dos pe€s, apontando com a mao oposta o pé que vai & frente;
inverter o processo quando mudar o passo; mover. tronco e cabega 1i
geiramente, para que os olhos mirem a méo que aponta, dando amplo
campo visual da periferia para o centro. Exemplificando: pé esquerdo
& frente-mdo direita apontando-tronco e cabega voltando levemente pa
ra a mdo que aponta e vice-versa.

Eis o padrado para a marcha cruzada:

1. 0 exercicio deve ser feito descalgo.

2., As pernas devem seguir linhas paralelas e nfo se cruzarem.

3. Os artelhos apontando, de leve, para fora.

4. O pescogo, a cabega e os olhos devem girar na direcdo da mBo que
avang a.

5 Em cada passo, embora a crlanqa mire a m&o que avancga, ela mantem

o pé, abaixo, em seu campo de visao. ]

6. A velocidade da marcha deve variar durante o exercicio.

O observador deve se conservar atento, sGbretudo para veri-
ficar se a crianga move, de fato, pescogo e cabega.

Para as crlangas que apresentam dificuldades ou irregulari-
dades na marcha, 8sses exercicios s@o muito recomendaveis e devem
ger feitos durante uns lo minutos didrios. .

O treino auditivo se fard melhor se as crlanqas eém grupos pu
derem se empenhar em discussOes.-Senao, a professora devera falhar—
-lhes ¢ muito.

A gagueira € uma consequéncia da falta de lateralldade, pois
que hé verdadeiro equilibrio entre os dois hemisférios. As criangas,
em geral passam por ligeira fase rapida de gaguelra até romperem o
equilibrio em favor de um déles. Eu algumas criancas, ngo muito bem
organizadas, pode durar mais temp0° - algumas eemanas . Se seprolongar
por mais tempo €, mesmo, gago e isso demonstra mé organizacgio neuro-
légica.

. Quando se estuda um gago verifica-se que €le hesita em mais
de uma direqéo. na mobilidade, na vis8o e na audicgdo. Se gostar mui
to de mu31ca, deve-ge restrlnglr sendo proibir, essc atividade, gra
dualmente. Deve-se substltulr o canto por corais falados, poes1as
bem ritimadas, pois é nesse nivel que a crianga comeca a instalar
sua unilateralidade. :

Nessa idade a crianga deve ter muita atividade livre, de brin
quedos que exercitem os grandes miseulos € em que poosa e e ag
colha de lateralidade.

0 treino da visdo ndo mais se faz em acompanhar um objeto que
se desloca no sspacgo. 380 agora mais refinados: comega a aprender a
fundir a vis8o, isto é, fundir as duas impr&ssbes que lhe chegam pe-
los olhos em uma Unica impressdo. Por outras palavras: comecga a de-
senvolver a estereopsis. 0 treino se dirige, agora, para as relagoes
de disté@ncia, no espago a seu redor, isso quer dizer passa a ter vi
a0 tridimensional. Essa visao se aprende pelos ajustamentos ocu-
lar-motores que tem de fazer, pela aplicacgao que pode fazer de suas
percepgoes aos seus conhe01mentos culturais, pela lei de acerto-e—
-érro. E muitos désses agustamentos ela faz por meio de jogo: arre-
messo de bolas a metas prdéximas e distantes e oubros. Mas esses ajus
tamensos sé se far@o se tiver havido bom funcionamento binocular an-
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terior. 8sse estdgio é muito dinfmico e & quando surgem vdrios pro-
blemas visuais. ¥ quando a criasnga adquire maturidade visual. Para

isso ela deve: correr, pular, eta,.. Para oo que tem pobre organiza
¢&o nesse nivel, eis mals lguns oubros exercieios muito tteis:

a) mandar segurar, com ambas as mdos, um objeto e trazé-io, lenta-
mente, até junto de sua face, olhando-o constantemente, sem per#
de—lo de vista;

b) mandar olhar para objetos a vdrias disténcias, na sala, @ssim:
0 mestre diz o rome do obgeto e a crianga olha para o mesmog Is

80 pode ser usado como um jOgo de classe gque qualquer mestra ou
mdes pode BAZER .

Quando a crianga j4 dominou a estercopsis e estabeledeu a-
propriadas relagodes espacia ais, estd pronta a dar outro passo também
muito importante: ajustar-se, grddualmente g visdo a2 um ponto pro
ximo. Até agora, foi um mundo a dlstancla, 0-que era bem confortd-
vel sob © ponto de vista da visao. Mas, agora, esta chegando o mo-
mento de aprender a ler, em que tem de empregar os-olhos 4 pequena
disténcia e que tem, portanto, de vencer a fadlg? que acompanha es
se tipo de visao. Multus criangas se recusam a esses ajustamentos
e se sao forgadas a ler surgem os problemas emocionais, os defd tos
de visao, como a miopia.

E aqui que o pular vem ajudar muito a _crianga, sobretudo se
ela o faz numa rede esticada; mas como isso ndo sera facil num ambi
ente de sgla de aula 0 saltitar, nas pontas de ambes es pes, ao
mesmo tempo, d4 & crianca a pOSSlbilldadv de se aJus+ar nos varios
niveis do sistema nervoso, pois quando pula ésses niveis vdo se tor
nando dominantes e as pvrtrg do corpo movendo-se na.mesma veloaLda~
de, determinam mudancga de estimulo constante e conss squente reaqao
em todo o sistema nervoso. ésse exercicio sd & possivel ds criangas
do nivel do meso-encéfalo pgra cima porque apaixo d&le, n3o terio
mobilidade para tal.-0 programa de tratamento ac onselhado neste 1i
Vro para a organizagao neuroldgica vai em progressdo yertieal, par
tindo do nivel mais baixo para o mais alto § prOporan que eada nl
vel vai sendo dominado: medula, ponte, meso-encéfalo, cortex, esta
belecendo~-se, por fim, s domindncia cortical hemlsferloa.

Alguns jogos podem auxiliar também a crian¢a nesse nivel,
S80 08 que exigem aoomodagao a um ponto préximo: jogos de armar e
de construqao, parelhar hotGes, figuras iguais e outros do mesmo
género; ldpis e papel para rabiscar também sdo indicados.

Todos O0s processos para a instalacao da domin8ncia cortical

%

hemisférica devem ser seguidos simultaneamente. Cada Area reforcad
.

as outras. ¥ nfo se estd Breinando um pé, um &lho, ou u'a mio; mas,

de fato, estamos treinando todo um hemisféric do cérehro. O treina

.

mento de uma area som ente, ndo estabelece a dDmlﬁuﬁCla hemisférica -

Essa domin@noia se insuala por meio de aumento seletivo cg
da vez maior, das fungOes receptoras e ds expressfio, ds um mesmo la
do do corpo. As criangas que forem incapazes, por si so, de dosen
volver essa unilateralidade dev;m ser muito ajudadas a adqulrl Ta
porque isso se reflete na dominéncia hemlsfe¢1ba sem a qual nenhu

-«
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mh criancga sera capaz de aprender a ler; e falard mal ou nada. Uni
lateralldade significa que 8lho, méo e pé de um mesmo lado do corpo
serfo os mais hédbeis e os predominantes..
As crlanqas canhotas encontram mais dificuldades de ajusta-
mento nesse nivel porgue ela vive num mundo organlvada para a direil
ba, em que os.dextros se encontram em proporgao dge 9 8 [ .

ag _as xtras tambem encontram varias dificuldades proveni
entes da@ coerg%g da educagao, como por exemplo, Os uten81lgos da=

dos para a alimentagao. Assim, quando se tem certeza que a.criancga

é canhora, talheres e copo devem ser postos 4 esqguerda.

% O primeiro passo de reabilitacgado nesse nivel (2° do cortex)
€ banir a tonalidade de seu ambiente, ao mdximo..E especialmente im
portante para os que portam leséc traumatlca do cortex-afdsicos e
gagos -~ Prolbir-lhes qualquer espécie de musica, no lar e.na escola,
Essa pr01b1qao permanece até gue a crianga.tenha instalada sua domi-
néncia hemisférica. A televisao pode ser permitida com som muito fra
ca e luz brilkante.

O afastamento do som da vida da crianca, torna-a por algumas
semanas, muito barulhenta' bate com os okjetos, vive trauteando ou
assoviando, bate com os pés ao andar, d4 pancadinhas com os dedos ou
com pequenos objetos, nas.mesas, etc., como que a produzir os sons
que lhe estao fazendo falta. A 8sse frenezi, se sucede um periodo
de grande quietude, muito surpreendente em orlanga hiperativa..E por
que as relagoes tonals entre os dois hemisférios-dominante e sub-do-
mlnante se estdo estabelecendo e ela vai se. tornando mals atenta.

H4d um pequeno grupo, de 3 g 5%, que detesta a mus1oa, é incapaz de
entoar uma cantiga: como que se esforgam a tormar ambos os hemisfé
rios dominantes. Sao os mondtonos. Para &sses temos que voltar ao
nivel do meso- enoefalo, onde se dlscrlmlnam os sons e ensind-los a
entnar. Findo €sse trabalho em cujo perlodo passam por aquéle acrés
cimo de atividade e de desatencgdo, ser@o.submetidos 2o mesmo trata-
mento que consistird em:

- Reforgar a posigdo de sono, para o lado cuja dominancia
s€ guer desenvonlver, o que val necessitar grande ajuda dos pais.

- Treinar o pé cuga lateralidade se deve fortaleoer procu
rando verificar, exatamente o que sera dificil pois af 1nterfere a
educagao. Mas fazendo trepar numa cadeira ou reparando com que pé

comega a correr chega-se a uma concluséo. ('] Um bom exercicio pa
esenvolyer a lateralidade do pé é fazer a crianca andar pela
casa com o pe subh-dominante calgado e o dominante descalcgo: - sem

meia nem sapato. Qu, ainds, fave—la apanhar pequenos obgetos com
os artelhos do pé que se esta treinando; ou botar-lhe um lépis en-

tre o grande artelho e o outro e favc—los rabiscar um papgl, da es
guergda para a direita. E todos os jogos que 1ncluam exercicio com
OPe' X -

- Para o treino da mao: dar pequenos pedagos de diferentes
maPerialis para sentirem as diferencas e depois fazé-los reconhecer,
sem os ver. Fazer tracar letras ou numeros em areia; fazer seguir
un desenho com o dedo da mao que 88 estd tren ando e rabiscar, a lar
gos tragos, no papel. Os jwos em que entrem as duas maos em 1gualda
de de situagao n&do devem ser usados: s6 aqueleo em gue u'a mao € au
xiliar da outra. Assim, deve-se treinar a médo que se quer que seja
a dominante nas at1v1dades de: arremessar, cortar com tesoura, ges-
ticular, fazer mimica, manejar instrumentas, apanhar pequenos obje~
tos, escovar os dentes, pentear 8 cabelo €, flnalnmente, egorevsr.

0 treino de escrever deve vinr em uUltimo lugq*, A sscrita deve ser
feita com lapls Zrossos €. em letras grandes, a pr1n0101o 0 quadro
negro é preferivel. Gradualmente, o tamanho da letra vai diminuindo
€ passa de 14 om, &g primeiray, para 5 em que ja podem ser em papel

(") Em apéndice serdo dados alguns testes empregados por Mlle JNadi
ne-Grojon, do Grupo de Renee Zazz0.,
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e com lédpis de uso comum, Quando a dominfncia da méo f£Or mudada e
surgiir ligeirg gagueira, deve-se fazer completa avaliagdo dos niveis
sub- cortlcals para dar as at1v1dades neoessarlas ao estabelecimento
da organizagao neuroldgica nesses niveis. E sd assim: com t8da =
organizacao sub-cortical completas ©lho, mao, pé e posicao de sono
de_um mesm> lado do_corpo, conforme QAﬁhminghCla gque se val estabe-
lecer é gue se deve fazer a mudang¢a. Do contrario, se ttrarao maiores

Prejuizos 4 crianga.

- A predomlnan01a do dlho deve ser iniciada pela visdo & dis
t8ncia. Pede-se 4 crlanga que feche 5 Blho Sub_dJmlnante e mire um
ponto distante, em vis@o monocular; de pOlS, em visao binocular, mi-
rar objetos dlStdntQS na sala. O telescoplo pode ser usado, a crian
¢a indicando qual o objeto que vai mirar. Jogos em gue faqam v1sada
a pequena distaencia: o esterioscépio, o mlcrosconlo e 0 que ja foi
dito quando se falou na visada a.um ponto proximo. No desenvolvimen
to normal, o estabelecimento do 6lho predominante € processo moroso,
mas constante. Comeqa quando a crianga obtem o domPnio binocular e
termina quando a crianga estd ao redor de seus 8 amos. Treinar o 0lho
predominante exige muito cuidado para que a vis@o binocular nao seja
prejudicada. Eis algumas maneiras de fazé-lo, partindo da menos de-
sejavel para a mais conveniente:

l. Oglusao direta do Blho

2. Ocius8o Otica do dlho

5. Filtragem da imagem visual
L. Eatéreo-leitura.

1 B oclusao direta do 0lho se obtem leooando se um emplas
tro diretamente sobre o 0lho sub-dominante. Mas &sse processo, além
de embaragar os movimentos oculares tende, na8“criancgas de fragil.
binocularidade, a enfraqueser mais ainda a funcgao blnooular.

2. A oclus8o Otica do ©lho consiste em colocar uma lente
opaca ou tapada por papel €spesso colorlda sobre o olho que nao se
quer treinar. Esse método € melhor qu p*lmelro porque nao sg re-=
tlra, inteiramente, @ luz;.mas sendo o ponto de oclusao & minima dis
tanola do 0lho, a v1sao ¢ ainda monocular, embora se veja a.luz, mas
nao se vé o estimulo. :

3. A filtragem da imagem visual ja € melhor que as duas pri
meiras. Se nbtem por meio de lentes, verde e vermelha que vibram
em sentido diferente, guando atravessadas pela luz. Se colocarmos
una folha de celofane verde sObre o que se wval ler, por efelfbo dos
vibragdes luminosas, o 0lho que usar a lente vermelha nada verd do
que estd ne livro. ﬁsse método esté mais prodximo da visdo binoecular.
0 ideal.seria o processo que permitindo a binocularidade, trelinasse,
apenas, o0 0lho predominante, melhorando-lhe a percepgao.

4. 0 estéreo-leitor ¢ um pequeno aparelho inventado pelo
Autor para €sse fim. & uma espécie désse brinquedo tao conhecido -
0 estereoscoplo. A vantagem do.estéreo-leitor € que se treina um
Unico Alho enquanto ambos estdo vendo e, portanto, ndo eska sendo
prejudicada a fungao binocular.

A posicglo em que a crianca mantem a cabega € multo impor-
tante para o bom funcionamento do dlho predominante.quer quando se
estd levando ao desenvolvimento, quer quando se estd fazendo a rea
bilitacao. Quando estiver escrevendo, a crianca dextra deve manteT
a cabega, ligeiramente, inclinade para a eqquerﬂa= a canhota, ao
centrério, deve 1ncllnaf;a para a direita. 1sso da melhor angulo




-

de visdo ao 0lho predominante. A posicdo do papel, respeitando a si
tuagdo da crianga, deve ter uma luc““Luqéo de uns 45° no sentido j&
dito. Parg ¢ue 230 sala o mesmo 4o 1L@AL, pode-ge prender com durex,
e & inclinagao vai sendo Judd pau‘aulqam nte, ate uquele angulo idﬁ
al. O mesmo cuidadc se deve tex» com a cabega da erianca pars guardar
a posigdo recomendada.

A distincia uu~ sihos 4 messa €m que escreve deve ge
da, pn¢s aurentands de muitoc a praximidade, "aLr [
érgeo e se afasbade dameis, prejudica o p@nu*
marecagdo € a dist@ncia do punha fechado av &
anga. Uma.vez mareada, a crianga pude ¢comegar

0 programa amsndativo que agul ss reccmenda deve dyray de
quabdre a seis semanas, findas as guails deve ser feita nova avaliagao
para ver-se Jj& dom inou ¢ nivel e aggim, se passar ac--outre. Pals e
mestres podem.se encarregar.dos trebalhos acongelhadnsa.

C ensgino da faia e da lsitura deve uir essa sequéncias

J
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al. O mebodo é o alavia )
gir fla experi crisncga gue as guardard mais fdcilmente se as
mesmas tiverem i vard ela: ‘og nomes das partes de seu corpo,
por exemplo ¢ ag de amblente em que vive (G.Deman, letras grandes,
maiusculas e em rerme.ha) .

.

Lv BHeinn

gar gue deve suie-
<

Reconhecendo um sertc numerv de pala
de sstabelecer os rela c~es de sentidn
bequenas sentengas que vao tarnandm, o

e

vras (48) a
entre umas
sentldo. das

B é a divis@o em silabas,

geus campeneisbes. Ag crlanqca que Zpresentiren.
permanecer mais tenpo na leitura de palavras,
€0 nplgu*acoob Lgcolhenda~se paiavrqc grandes

nhecimento, pois té€m configuracac mais.disbint

.cuidades, devem
ocn dilferentes em sue
aoil% ta-ge seu o0 recn

»

40 _Anc fonética. Rasse pa
mentog F ne*ﬂcoo Const 1Lu“nueu das pai
~-se parblr das consvantes ds quais se
muito lentamente..

asso € a apresenbaglo dos sle-
avras faladas CJ lidas. Deve-
Juntam as wvngaion. Lsso se faz

, 5. Repet J”du do precesso. Ay paguar s srianca das palavras
ds silabas & 85 1e% ela chega a um patamar de onde pode recome
gar outra vez, oom gutg 8 palavras. A % cants, €: easing
globel, ensino.ocent . analige 3 ~al, analise fonétlea,
completando-ge o ciclo. Todas as explicacghes do mestre devem ser um
Yoz albs € claras 1 leit precedida sempre de leitura silen
cipsa deve ser nurmurada, em bug,oﬁ Egsa leitura deve ser anompanha
da pela escritz das mesmas pa lavras nac stmente porgue reforgam o
dominio da lei ‘8, como ajudam a instelagd: da domindncia ¢ r~+ﬁu
hemisférica. Dessa escrite (recumenda-se a pougicio §4 dcsrrﬂta ) dad
vem ser g%uviad\~ exemplares: o primeirc-e de gquando.em guando pﬁva

futwras comparagdes. d«_muiﬁo material encontrado Pwiuw, mas & mes
tra habilidosa preferi G oee TTORY oL O'ubél&; La degsas pala »-
ari-pasan; nas quando a crienga ja tem

Yras vai gsendeo ep
céreca de 100 pala
mais simples ¢ =
ingrsessar na. c:

; Ja rodem ser ez c¢1ai S a?”umaS«ﬂeﬁPaa
3> trabalbo emends ; devendo a oriance
priaca a seu nivel de adiantamento.

ESTUDO DE CASOS.

w

& Para exempliificer melhor budo 0 gque fol aqui explanadoy,
ran eltados algunsg casos, mais ¢ lstin
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12 CASO : Estudo de um grupo de 31 criancas de uma escola.

l. Classe normal, embora com retardo em leitura
2. Nenhuma patologia neural conhecida.

3. Insucesso em tratamentos anteriorss:

ag 18 méses de psicoterapis
b) 18 méses de ensino emendativo em leitura, durante 3 horas
por semana.

4+ Abandono de gualquer outro tratamento quando iniciaram a organi-
zagao neurologica.

.

5. 0 retardo era de 3 anos, pelo menos.

6. Duragdo do trabalho pre-emendativo para a organizacgdo neuroldgica.

Foram trazidos & clinica do Autor por apresentarem &sses cons
tantes insucesscs. Depois de avaliadas, foi organizado um programa a
ser executado pelos pals, com uma duraqao de 45 mlnutos diarios. De
6 em 6 semanas eram novamente avaliados para possiveis modificagdes.
Todos continuaram a frequentar a classe, sem fazer qualquer outra eg
pécie de terapia, apenas executando 0 programa organizado para a es-
cela. Isso num periodo de 5 mgses.

Como era necessario o aux1lio dos mestres, foi-lhes ensinado
o meio de avaliagdo das seguintes.dreas: coordnnaqao global, arrasta
do homolateral, engatinhado cruzado, competencla manual bi- lateral
vao de atenqao aptidao musical, oordenaqao geral e preferéncia da
médo, do p€ e do Olho. A enfermeira egscolar ajudou na coleta de dados
e administrando o teste "Keystone General Survey", o professdr de
educaqao fisica na qualidade de engatinhado ¢- do arrastado; e a de
misica, na sua especialidade. O QI désse grupo ia de 96 a 149; e as
idades, entre os 6 e os 13 anos. Foram também submetidos a outros
testes, como o de aproveitamento de "Stanford".

2° CASO : Um grupo de 46 criancas, provindas de classes normais d4i-
versas, apropriadas a suas idades, mas com um trago eomum:
problemas de comportamento.

Q0 grupo foi avaliado sob o orlterlo da organizacgdo neural e
37 dos 46 indicavam falhas nessa organizagao. Comparado o grupo com
outras tantas criangas, encontraram-se, entre essas ultimas, 12 que
pareciam ter falhas na organizacg¢do, mas nédo apresentavam problemas
de comportamento.

Nos estudos do autor, cerca de 70% dos maus leitores t&m mi
organlvaqao neurologlba evidenciada na confusdo da lateralidade.
Nao hé estatisticas a respeito. Apenas o General Van Orden estudando
cérca.dd 32450 oficiais, reservistas, marinheiros e agentes da FBI,
antes de entrarem em combate, achou que 15% dos mesmos, ou Se€jam,
cerca de 5.000 apresentavam confusao de dlho direito-e-mao esquerda
e vice-versa. Levaram muito mais tempo de treinemento do que os 85%
restantes.

3° CASO : Gagueira.

A gagueira é o resultado dramatico da falta de organlvaqao
neurologlca por falta de dominfncia cortical hemisférica. Foram exa
minados 18 gagos (14 M. e 4L F.) entre os 18 e os 63 anos de idade,
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que apresentavam o defeito desde a primeira inféncia. Verificou-se o
seguinte:

1. Nao gagueijavam s6 na fala, mas em outras dreas: mobilidade e vi-
séo. .

2. Pareciam nao ter boa coordenggdo motora; mas foram bons atletas,
embora 8 tivessem jogado "foot-ball" (esporte bilateral), mas nenhum
o "base ball" (esporte bdsicamente unilateral). Andavam, mas ndo com
desembarago. .

3. Nenhum foi tido como lendo bem, nem escrevendo corretamente, embo
ra alguns tivessem ! ntellgenola brllhante. Todos, com excegdo de 2 de
que ndo se guardavam anotag¢oes, foram melhores alunos em matemdtica
do que em linguagem .

4« Nenhum lia com maior velocidade do que 550 palavras por minuto,
com 85% de compreensao.

bea Nenhum ganhava a vida em atividades verbais.
6. Onze deles tinham visao alternada, isto é, eram "gagos de visdo".

T Todos, menos 2, tinham boa voz, gostavam de misica e nenhum ga-
gueljou . cantando.

8. Nove déles eram incapazes de cochichar.

9. Dez dos 18, solicitados, ndo engatinharam com desembarago, em pa-
drao cruzado.

10. Todos apresentavam falhas de organizacdo neuroldgica, nos niveis:
sub-cortical e cortical: iam da incapacidade de engatinhar & confuséo
de lateralidade.

4° CAS0 : Menipo € de 9 anos, de QI 92.

Levemente atetdide, com todos os problemas tlplcos do caso:
nao aprendia na escola. esp601al que frequentava, tinka ma coordenagao,
babava, falava muito mal e tipha estrabismo bilateral. Seu nascimento
fora démorado e apresentava todas as indicagdes de lesdo do meso -encé

falo. Néo tinha estabelecido lateralidade. Foi organizado 8 seguido
0 seguinte programa:

Primeiro més ¢ a) arrastado em homolateral;

b) treino auditivo ao nivel da Ponte

¢) treino visual bi-ocular (nfivel da Ponte)

d) cantar. .
Segundo més e ay engatinhar em,pddrao cruvado, l hora por dia

seguintes b) treino auditivo e misica, ao nivel do meso-encéfalo
ate o sexto: ¢) treino visual binocular:-segulir um alvo com ambos
0s olhos
d) andar em padrao cruzado
e) atividades esportivas bi-laterais.
Ao fim dSsse periodo, encontramos as seguintes modlfloaqoes-

melhor coordenagéo; - desenvolvimento, embora fragll da visao bino-
cular; - andar mais desembaracado; - mals facilidade e mals velocida

de no falar. Néo apresentou melhoras no ler & escrever e demonstrou
tendéncia para o lado esquerdo. Embora essa tendéncia fosse fraca,
resolvemos organizéd-lo para a esquerda. E, nos quatro méses segu1n~
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tes @se seguiu €sse programa: posigdo de sono para a esqucrda treino
da mido e do pé do lado esquerdo; oclusfo e Tiltro no 8lho dlrelto pa-
ra tornar o esquerdo predominante; proibiclo de atividades tonais e,
finalmente, volta ao programa sub-cortical anterior (menos cantar)por
uns lo minutos didrios. , ,

Ao fim d8sse nuvo periodo, os resulbtados foram os seguintes:
andar inteiramente normal; fluéncia normol da fala; melho;a sespetaocy
lar nea leibura; ¢ melhor ortografis. llas comoc o menino C tivesse aprs
sentado estrabismo convergente 4o 0lho direito, foram retirados todos
os exercicios de visf@o monocular de seu treino visual. Lo fim désse
ano de tratamentc C estava totalmente canhoto e dprcsepbava normalide
de em tudo. Depois de u'a experiéncia pouco favorével sm escola ocomum,
o menino C voltou & sua esccla especial onde além da escolaridade 8Xsg
cutou vdrias atividades socizis como: excursdes, escotismo, visitas a
museus das cidades proximas. Durante as férias foi para um acampamen--
to de meninos e, no irfcio do ano letivo foi para outra escola comum
onde nao era conhecido.e compebiu, com sucesssv, com SeuUS NOVOS comp2 -
nheircs. Sel U, agart - ere 1o

5° CASO : Retardo em leitura; Meninc U. de 8 anos.

Ags & enos H. éra incapaz da aprender a ler e apresentava
graves problemas de cemporta mento. O QldgLuSthO gue Lrazia, dado por
3 ‘médicos dizia: retardo mental -QI 85 - distirbios emuclorals, lesdo
cerebral e reccmendavam sstabzlecimento especializado.

Examinado pelo Autor, verificou-se que H. néc tinha organiza-
¢&o neuroldgica nem nos niveis sub-corticaig, nem nos corticais. Era
muito obstlnado e desatento, JﬁgunLgcdu um programa de tratamento o
mesmo n3o se poude realizar pela regsistencia oférecida pelo menino
gue fol expulso da escola gue frequentava. Nus forias veio para a cli
nica do Autor, onde fol submetidc a um programa de treino sub-cortli--
cal; arrastou-se com facilidade, teve grande dificuldade em engati-
nhar em padr&o cruzado. Andou facilmente nesse padr8o. £ proporgéo
que ia iominando essas habilidades, sua nlperat1v1ia ia deorescen-
do, mas nfo houve melhoras guanto 2 lsitura. No comégo do ano letivo
‘'voltou 8 2a. escola para onde fOra e ficou na mesma olasse: S e
Durante ésse ano foi-lhe dsdo a seguir um treino do pé direito, por-
que sendo dextro, usava ¢ pé esqusrdo s a vista esquerda. Foi muito
diffcil fazé-lo Doeltar a posigéo ds cabzsga e do papel, na escrita.
Os progressos foram: diminuic&o du hostilidade, embora s honsgrvcm
se ainda um tancc hlpb"utivu g progreding 2,5 em leitura. Was ferias
desse segundo verfo, segulu Csse programa:

a) tods a leteralidade @ dir

b) posig¢Bo de sono para o dsx

¢) engatinher em ceruzado, 2o minutos por dis
d) andar em cruzado
.
m

Lo treinar novzmun 8 O ﬁiho)direi@oiApor filtragem, a, um pon
Lo proxi g, por oslusao, & Ul ponto & digtabcie, duranbe mels hord
por - dias

£) proibigdo de misi
g) treino da visas aoc nlvel cortical

h) ensino de leitura por mais de uma profess@ra da 0l¢
Ao fim déste periodo H. havie pregredidc de 4,2 em leitura;
seu comportamento e atividade normals. Foil dispespeado, a0 14@ do Vee
rao do programa estabelecido e voltou, no i dosanl poe o
. -

: as
géscola de onde havisa sido expulso. Examinedo.nova; te pelé sgeols
eotave com um DT de 1338 pontos,

Que Horte serig 8 digon triangs se ©ivesce dieado cOm o (1B~
gnéstico daqueles 3 medicos ?

£

=
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6° CASO : Retardo na fala. Menino V. de 4 anos e meio.

V., nessa idade, s6 dizia umas 6 palavras. Era hipe rativo, de
satento e, eada dia mais @ificil de contrclar. Seu problema de compor
tamento era mais serlo do gue.o retardo na fale. Sey E.E.G. indicava
disfungdo bi-lateral. N&o foi possivel testa—lo, mas 8 observagdo sen-
tia-se que devia ser desorganizado ao nivel do meso-encéfalo e do cor-
tex. Assim mesmec, foi-lhe organizado um.programa: .

a) Mdscara
b) Meia hora didria de engatinhar em cruzado ( a que se opunha
com lagrimas)
. ¢) Sessé@o sgmanal de recreagao dirigida, incluindo-se a disci-
plina do engatinhado e dos exercicios padronizados.
d) Treino de vis@o binocwlar, ao nivel do cortex
) Proibicdo total de musica.

Ao fim de seis semanas V. nac apresentava progressos; mostrava,
agora tendeéencia para a méc direita. Acrescentou-se, entdo aoc programa
uma serie de exerclicios dirigida totalmente para a direita. Ao fim do
4° més V. estava mais calmo, mais cooperativo e jd falava 47 palavras.

Foi para o J.de Inféncia onde se deu muito bem social e emocionalmente
apezar de estar um pouco para traz nas t1v1dees de leitura. O progra
ma de lateralizagdo continuou durante todo aquéle ano, mas o primeiro

fol abandonado. Ao fim do ano de jardim V. falava numero ilimitado de

palavras e agora se encontra em uma primeira serle lendo no grupo me

dlon s

70 OABO 3 Estrabismo: Menino B. de 8 anos.

B. estava no 2° ano escolar, nivel de leitura 2,2, dextro para
tO0das as atividades e tocando piano desde os 6 anos. Mas B. apresenta-
va o quadro seguinte: retardo em leitura, cegueira do Blho direito com
estrabismoc convergente Severo e globo ocular menor gue o esquerdo, com
a palpebra caida. Examinado ®ob o critério do Autor, verificou-se que
V. ndo estava.crganizado. Ndo tinha boa-pos1qao de sono; nao engatinhou,
nem andava com desembarago no padrao cruzado; ndo tinha visdo binocu-
lar, o que era obvio.

Fol-lhe.organizado o seguinte programa emendativo:

a) pratica de engatinhado homolateral por lo minutos didrios;

(Ponte)

b) posigéo de sono para a direita

c) exercicios de vis8o acompanhando um alvo, ao nivel da Pon-
te ( a crianca segurando a mira e tapando o 0lho, ela prépria) alter-
nadamente; :

d) engatinhar em padr@o cruzado (meso-encefalo) por 45 minutos
didrios; : .

L e) treino de vis@o binocular, por 4 minutos por dia (meso-en-
cefalo) a crianca segurando a mira que desloca a sua frente).

. f) treino de visdo binocular aso nivel cortical (outrem segu~
rando a mira).

£) proibigéo de misica, mesmo suas ligles de piano.

h) dominfncia lateral da direita para o pé e mao.

Ao fim de seis semanas, B. foi novamente examinado e verifi-
cou-se que: o globo ocular direito tinha crescidc, jé estava quasi do
tamanho do esquerdo, a queda da palpebra (ptoses) havia desaparecido;
0 estrabismo estava diminuindo. N8o foi avaliada a vis83o. Diante dos
sucessos, O programa foi prorrogado por mais 12 semanas, findas as
quais o0s olhos estavam do mesmo tamanho e nfoc havia mais estrabismo
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Outro problema surgiu: & proporg¢do que se iam acentuando aqueles pro-
gressos sua eficiéncia em leitura isa regredindo. Avaliada, novamente
a visfo, fol verificado que o B8lho direito tinha recobrado, quase que
totalmente a visao. Entdo foi elaborado outro pbograma, com t0das as
atividades para a direita e acrescentando-se mais o treino da visdo
para acomodagéio a varias distancias, durante uns lo minutos por dia.
Seguido @sse programa por 12 gemanas também, B. foi novamente avalia-
do e confirmaram-se todos aqueles progressos, somente o controle visu
al ainda estava um tanto confuso.

Durante &sses uUltimos quatro anos tratamos 287 criangas com
estrabismo ds quais aplicamos os processos aqui descritos e consegui-
mos livrar Qdésse defeito 204 pacientes.

APLICACAQ TUNIVERSAL

Toda vez gque se emprega um novo processo surge logo a pergunta
sobre a possibilidade de sua aplicacgdo universal; e se o sucesso & de-
vido a6 metodo ou a seu aplicador. :

O.sutor acredita que os processos que aqui explanou tem apli-
cagdo universal e que empregados com os cuidados recomendados, terao
resultados andlogos.

PREVENCAQ

A maior contribuicdo dos homens de estudo para o aperfeicgoa-
mento da humanidade foi no campo da comunicagdo onde o avango tecnold
gico nado tem medida: vejam-se os mecanismos eletrbOnicos. Jé se conquls
tou o atomo e o espago. No entanto héd cerca de 40.000.000 de america
nos que néo desenvolveram suas potencialidades em uma ou mais de uma
dessas dreas: falar, ouvir, escrever ou ler. Inquiriram-se os siste-
mas eseolares, investigou-se a capacidade dos mestres, reviram-se os
livros didatieos, inventaram-se, até maquinas de ensinar, mas sem
grandes resultados. Felizmente o grupo.a que pertence o Autor concen
trou suas pesquisas nao no desenvolvimento do ensino, mas no desenvol
vimento da crianga e de seu sistema nervoso, quais os meios de maior
validade para tratar de seus problemas e pare resolvé-los. Mas a es-
perancga maior é poder-se, com mais inteligencia, mais eficiencia obter
a sua prevencéo.

Rio, Jjulho de 1964

(Consuelo Pinheiro)



