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Apresentacao
da Disciplina

FUNDAMENTOS
NEUROPSICOLOGICOS
DA APRENDIZAGEM

3° Semestre

Nesta disciplina, vocé tera a oportunidade de analisar
0s principais mecanismos neuropsicologicos responsaveis
pelo processo da aprendizagem, ressaltando que a
Neurociéncia € um dos campos do conhecimento que
mais tem evoluido nas ultimas décadas.

O programa da disciplina esté4 dividido em quatro
unidades, com temaéticas especificas que ndo se esgotam
no contetdo deste caderno. E necessario, imprescindivel
até, que vocé busque outras fontes (que serdo
recomendadas neste texto) para aprofundar e
complementar seus estudos.

Além do uso deste caderno, vocé devera manter
constantemente contato com o professor e os tutores para
sanar duavidas e participar de todas as atividades virtuais
previstas no cronograma da disciplina. A participacdo nas
atividades, virtuais ou nao, fardo parte da sua avaliacdo,
bem como a prova presencial no final do semestre.

No6s, professor e tutores, desejamos que vocé tenha
um bom aproveitamento e participa¢do na disciplina e
reafirmamos nossa disponibilidade para que o estar junto
virtual seja uma constante durante todo o semestre.

Esta disciplina serd desenvolvida com uma carga hordria

de sessenta (60) horas/aula.



Entenda os nossos icones!

Alerta
Alerta o leitor sobre algum assunto que esta
sendo tratado no momento.

Saiba Mais - Recomendacédo

Indica fontes externas e outras leituras,
como livros, sitios na internet, artigos, outros
itens da propria apostila, etc.

Contetidos Relacionados

Sugere ao aluno conhecer um ou mais
contetidos especificos para melhor
entendimento do contetido atual.

Atividades

As atividades dizem respeito aos exercicios
abordados no tépico anterior, podem ser
analdgicas ou digitais.



UNIDADE

A NEUROPSICOLOGIA:
AS BASES
MORFOFUNCIONAIS
ELEMENTARES

Ap6s o estudo do contetido e a realizacdo das atividades
propostas, esperamos que vocé alcance os seguintes objetivos:
- compreenda a organizacdo neuronal humana;

- reconheca as dreas funcionais do sistema nervoso e suas
relacdes com o comportamento e a aprendizagem.

Nesta unidade serdo abordadas a anatomia e a divisdo do
sistema nervoso, a organizacao neuronal e as dreas funcionais
do cérebro, com o objetivo de descrever as principais areas
cerebrais e suas relacdes com a aprendizagem. Na organizacdo
neuronal, descreveremos a unidade do sistema nervoso - o
neurdnio e seus mecanismos de acao.



Nocoes basicas
anatomofisioldgicas
Nogdes correspon-
dentes as estruturas do
corpo humano bem
como suas funcdes e
relacoes.
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Introducao

A aprendizagem € um processo inerente ao ser
humano, mas ndo préprio unicamente do
homem. Os animais também aprendem,
embora ndo com a mesma complexidade e
intencdo, pois o uso do que é aprendido é
imediato e prético.

Pesquisas, principalmente na Ultima metade
do século passado, apontam o processo de
aprendizagem como o comportamento mais
significativo nos animais superiores e,
consequentemente, no homem.

A cada ano sé&o divulgadas novas descobertas
sobre o funcionamento e os mecanismos
cerebrais. Esta divulgacdo ndo se restringe
apenas as publicacées cientificas. A midia, nos
veiculos de maior penetracdo popular,
principalmente a televisdo, encarrega-se de
mostrar o que de mais recente os pesquisadores
descobriram - programas nas emissoras
educativas e nas ndo estatais, TV Escola, canais
a cabo com programacodes especificas,
entrevistas com cientistas, entre outros.

A maioria das pessoas, inclusive vocé, ja
assistiu a alguns desses programas, ou tem uma
reportagem sobre o tema e, certamente,
maravilhou-se com a capacidade e o potencial
do cérebro humano, com a complexidade e a
funcionalidade das estruturas cerebrais e as
infinitas possibilidades atualmente conhecidas
e, por conhecer, das redes estabelecidas entre

as diferentes areas cerebrais e sua relacdo, hoje
inconteste, com a aprendizagem. E, ao mesmo
tempo, vocé deve ter pensado "como ¢é dificil
e complicado o nosso cérebro!", "quanto tempo
e com que intensidade deve-se estudar para
aprender o seu funcionamento!". Realmente, o
funcionamento do cérebro e suas relacdes com
os demais érgdos do corpo é complexo, porém
ndo o suficiente para que num semestre
académico ndo se aprenda, com a devida
profundidade, as nocdes bdsicas anatomofisio-
l6gicas e sua relagdo com a aprendizagem.

Deve-se ressaltar que o cérebro ¢ parte de
um sistema mais amplo e complexo,
denominado Sistema Nervoso, como veremos
na disciplina. De uma forma sintética, ja
podemos referir que o sistema nervoso é a
estrutura orgédnica que recebe estimulos
(internos e externos), decodifica-os por meio
de andlise e elabora respostas que se traduzem
por condutas motoras e/ou emocionais.
Paralelo a isso registra e armazena, desde o
nascimento, toda a interacdo (aprendizado) do
organismo com o meio.

E evidente que o contetido deste caderno
serd um guia introdutdrio na temaética, a qual
vocé deverd aprofundar por meio das leituras
recomendadas e, se possivel, adquirindo algum
dos livros sugeridos que serdo Uteis também
em disciplinas futuras.



UNIDADE A

| Primeiras nocoes e
conceitos basicos

Algumas nocdes e conceitos bdsicos, que serdo
aprofundados no decorrer desta unidade, serdo
apresentados a seguir com o objetivo de facilitar
a compreensdo e significado da terminologia
usada nas subunidades subsequentes.

Filogeneticamente acredita-se que a
primeira célula especializada em relacionar um
organismo vivo com o seu ambiente tenha sido
o neurdnio, unidade funcional bésica do sistema
nervoso. De acordo com Machado (2005), ha
trés tipos de neurdnios fundamentais: o
neurdnio aferente ou sensitivo, o neurénio
eferente ou motor e o neurdnio de associacao.

Os neurdnios sensitivos tém a funcdo de
levar as informacdes ocorridas no meio externo
ao sistema nervoso central (SNC). Sao
aferentes, pois captam os estimulos externos e
os conduzem ao SNC. Em suas extremidades
periféricas, possuem estruturas muito
elaboradas denominadas de receptores. Os
receptores transformam os varios tipos de
estimulos (fisicos ou quimicos) em impulsos
nervosos antes de conduzi-los ao SNC.

O neurdnio motor tem como funcao
conduzir o estimulo nervoso ao érgéo efetuador:
musculo ou glandula. E eferente pois conduz o
impulso nervoso do SNC ou do sistema nervoso
periférico (SNP) ao drgéo efetuador.

Os neurdnios de associacdo sdo 0s mais
numerosos. Situam-se sempre no SNC, e fazem
conexdes com outros neurdnios, sejam vizinhos
ou em dreas distantes. Durante o processo
evolutivo, o aumento destes neurdnios

permitiu padroes de comportamento cada vez
mais elaborados levando ao surgimento das
funcdes psiquicas superiores.

Uma das formas mais usadas para estudar o
sistema nervoso ¢ dividi-lo, considerando as
estruturas anatdmicas, os aspectos funcionais
e a segmentacdo (MACHADO, 2005). Porém
sempre devemos lembrar que o sistema
nervoso é um todo e a estratégia das divisoes
¢ meramente didatica.

Apresentaremos, de forma muito sintética
e seguindo Machado (2005), as divisdes
referidas.

Uma primeira divisdo pode levar em
consideracdo critérios anatdémicos (é a mais
conhecida) e classifica o sistema nervoso em
sistema nervoso central (SNC) e sistema
nervoso periférico (SNP). O SNC ¢é formado
pelo encéfalo e pela medula espinhal, que
estdo contidos dentro da cavidade craniana e
canal vertebral (formam o esqueleto axial)
respectivamente. O encéfalo, por sua vez é for-
mado pelo cérebro, cerebelo e tronco encefé-
lico. O SNP localiza-se fora do esqueleto axial
e é constituido pelos nervos (cranianos e espi-
nhais), ganglios e terminacdes nervosas (sensiti-
vas ou aferentes e motoras ou eferentes).

Outra forma de divisdo do sistema nervoso
¢ levar em conta critérios funcionais. Assim,
pode-se dividi-lo em sistema nervoso somatico
(da vida de relacdo) e sistema nervoso visceral
(da vida vegetativa). O sistema da vida de
relacdo (somético), como bem diz o nome,

Filogeneticamente
Diz respeito a origem e
a evolucdo das
espécies.



Musculos estriados
esqueléticos sao
musculos de atividades
voluntérias.

Visceras

S&o os 6rgados contidos
nas cavidades
corporais: pulmdes,
coracdo, rins,
estdmago, intestinos,
etc.

Glandulas
Estruturas corporais
internas, cuja funcao é
fabricar e excretar
determinadas
substancias que sdo
importantes para o
desenvolvimento e
homeostase do
organismo. Ha vérios
tipos de glandulas:
salivares, lacrimais,
hipdfise, tiredide,
pancreas, etc.

Homeostase
Manutencdo do meio
interno dentro de
limites compativeis
com o funcionamento
adequado dos diversos
6rgdos.

Substéncia Cinzenta
£ formada pelos corpos
dos neurdnios, fibras
amielinicas e neurdglia.

Substancia branca
Contém basicamente
fibras mielinicas e
neuroglia.

Musculos lisos séo os
que tém atividade
involuntaria no sentido
de independerem de
nossa vontade.
Localizam-se na pele,
0rgéos internos, vasos
sanguineos, etc.
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promove o relacionamento do organismo com
0 seu meio ambiente através de um
componente aferente (sensitivo) e um
componente eferente (motor). O componente
aferente conduz impulsos captados no meio
ambiente (através de receptores periféricos do
neurdnio sensitivo) aos centros nervosos. O
componente eferente transporta o comando
dos centros nervosos aos musculos estriados
esqueléticos produzindo os movimentos
voluntérios. O sistema nervoso visceral tem
relacdo com a inervacdo e controle das
estruturas viscerais. Também possui um
componente aferente e um componente
eferente. O aferente conduz os impulsos que
tem origem nos receptores situados nas visceras
(visceroceptores) e o componente eferente
leva os impulsos dos centros nervosos até as
visceras terminando em glandulas, musculos
lisos ou musculo cardiaco. Este componente

eferente do sistema nervoso visceral é denomi-
nado de sistema nervoso auténomo (SNA), que
¢ subdivido em simpético e parassimpatico.

Finalmente, outra divisdo, bastante didética,
¢ a baseada na segmentacédo. Nesta, divide-se
0 sistema nervoso em sistema nervoso
segmentar e supra-segmentar. Ao sistema supra-
segmentar pertencem o cérebro e o cerebelo,
em que a substancia cinzenta localiza-se por
fora da substancia branca formando o cortex; ja
0 sistema nervoso segmentar é constituido pelo
sistema nervoso periférico (SNP) mais a
medula espinhal e o tronco encefélico, onde
ndo existe cortex e a substancia cinzenta pode
localizar-se por dentro da branca (como na
medula espinhal).

Evolutivamente, o sistema nervoso
segmentar surgiu primeiro, porém €

subordinado funcionalmente ao supra-
segmentar. E isso tem a ver com a
representacdo da funcionalidade do sistema
nervoso. E o que procurar-se-4 demonstrar com
a exposicao da dindmica dos arcos reflexos. O
arco reflexo supra-segmentar ocorre quando os
componentes aferentes e eferentes se ligam
no sistema nervoso supra-segmentar (cérebro
ou cerebelo), tornando os impulsos (que sdo
captados pelas terminacdes nervosas do sistema
segmentar) conscientes e daf resultando numa
resposta voluntaria que é transmitida aos
neurdnios motores do sistema nervoso
segmentar, 0s quais, por sua vez, retransmitem
a ordem aos érgdos efetuadores (musculos).
Com isto, pode-se j& perceber que as
comunicagdes entre o sistema nervoso supra-
segmentar e os 6rgaos periféricos, receptores
e efetuadores se fazem por meio do sistema
nervoso segmentar. Observe o esquema abaixo

que apresenta o arco reflexo supra-segmentar:

No arco reflexo segmentar, a comunicacdo
entre os elementos aferentes e eferentes
acontece no sistema nervoso segmentar



decorrendo respostas involuntérias. Na figura
A.1 estd representado um arco reflexo
segmentar freqlientemente pesquisado pelos
neurologistas: o reflexo patelar. Ao bater o
martelo numa estrutura do joelho (chamada
rétula ou patela), receptores nos musculos sdo
estimulados, originando impulsos nervosos que

Marcus de Moura

Figura A.1: Reflexo patelar

Geralmente, o sistema supra-segmentar é
"informado" do ocorrido. Outro exemplo cldssico
¢ o da mdo na chapa quente: quando
encostamos a m&o numa chapa quente, a
retirada rédpida e involuntdria da mao ¢
automética (arco reflexo segmentar),
independendo da sensacdo de dor. Contudo é
conveniente que o sistema nervoso supra-

UNIDADE A

sdo conduzidos pelo neurénio sensitivo até a
medula espinhal onde faz sinapse com os
neurdnios motores ai localizados, resultando
num impulso trazido pelo axénio do neurénio
motor até os musculos do membro inferior que,
estimulados, fazem com que a perna seja

projetada para frente.

segmentar "tenha conhecimento" do ocorrido,
0 que acontece através de neurdnios sensitivos
que levam o impulso ao cérebro onde ele é
interpretado, torna-se consciente e manifesta-
se como dor, o que leva a atos motores
voluntérios tais como desligar a chapa ou cuidar
da m&o machucada (MACHADO, 2005).
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Organizacao neuronal

Como ja foi referido, o sistema nervoso € um
todo funcionante, porém ¢ tradicional dividi-lo
em partes e componentes para, didaticamente,
melhor compreendé-lo. Iniciaremos nosso
estudo através das unidades funcionais que o
compoem.

E comum pensar apenas no neurdnio como
Unico componente celular do sistema nervoso.
Entretanto o tecido nervoso é composto
basicamente por dois tipos de células: neurénios

e células gliais (neurdglia).

Marcus de Moura

Figura A.2: O neurdnio e seus componentes

O neurédnio

Neurdnio é a unidade fundamental do sistema
nervoso, e sua funcdo bdsica é receber,
processar e enviar informacoes.

Os neurdnios sdo "(...)células altamente
diferenciadas em razdo das diversas funcoes que
irdo realizar" (OLIVEIRA, 2005, p.32) e,
Machado (2005, p.17),
"(..)altamente excitdveis que se comunicam

conforme

entre si ou com células efetuadoras (células
musculares e secretoras), usando basicamente
uma linguagem elétrica, qual seja, modificacdes
do potencial de membrana." Suas partes
constituintes s&o um corpo celular, dendritos e

axonio.




Marcus de Moura

O corpo celular do neurénio, constituido de
nucleo e citoplasma, contém as organelas
citoplasméticas comuns a qualquer célula
(ribossomas, mitocondrias, reticulo
endoplasmético e aparelho de Golgi) e que
estdo envolvidas na sintese das proteinas
neuronais e nos processos de degradacdo e
renovacdo de constituintes celulares, com
destaque para as mitocondrias, responsaveis, a
partir de moléculas de glicose, pela producao
da energia necesséria ao impulso nervoso. O
citoplasma do corpo celular é denominado de
pericério, termo usado também como sindnimo
do corpo celular.

E no corpo celular que chegam os estimulos
(através dos dendritos) os quais sdo
interpretados, registrados (memdaria), e uma
resposta € elaborada ao estimulo recebido. Essa
resposta, por sua vez, é enviada (pelo axonio)
a outra célula.

Os dendritos sdo ramificacdes (prolonga-
mentos), geralmente curtas, que partem do
corpo celular. S&o especializadas em receber
estimulos do exterior do neurénio (estimulos
aferentes) e conduzi-los ao pericério, onde sdo

botfes sindpticos

Figura A.3: Estrutura do axdnio

S

UNIDADE A

interpretados.

O axdnio é um prolongamento, com formato
de cilindro, longo e fino que se origina do corpo
do neurdnio. Apresenta um comprimento
muito varidvel, de poucos milimetros a mais
de um metro. Sua funcdo principal é transmitir
o impulso nervoso (eferente) para o neurénio
seguinte. Os axdnios podem emitir
prolongamentos laterais, chamados de colateral,
cuja funcdo é possibilitar a comunicacdo mais
rdpida entre os neurdnios (seria uma espécie
de "atalho" de comunicacdo). Ha neurdnios que
tém seus axonios envoltos por uma bainha
gordurosa constituida de mielina. Esses axénios
mielinizados conduzem os estimulos numa
velocidade bem maior do que aqueles que ndo
tem mielina. Na parte terminal, o axénio sofre
uma arborizacdo, ou seja, emite uma série de
ramificagdes denominadas de placa terminal,
que tém continuidade nos botdes sindpticos
onde estdo situadas as vesiculas sindpticas que
sdo estruturas muito importantes no mecanismo
de transmissdo dos impulsos nervosos. Este

mecanismo denomina-se sinapse, como

veremos a seguir.

Mielina
Lipoproteina com
propriedades isolantes
elétricas. Compoe o
envoltorio de alguns
axénios, aumentando a
velocidade na
condugao de impulsos
Nervosos.
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A maioria dos neurdnios sdo multipolares, o
que significa que possuem um axénio e varios
dendritos. Ainda ha neurdnios bipolares e
pseudo-unipolares. Nos bipolares, dois
prolongamentos partem do corpo celular - um
dendrito e um axénio. Nos pseudo-unipolares,
apenas um prolongamento deixa o corpo celular,
dividindo-se em dois ramos: o primeiro dirige-
se a periferia onde forma uma terminacdo
nervosa sensitiva (capta impulsos), e o segundo
dirige-se ao sistema nervoso central,
estabelecendo contatos com outros neurénios.
Os corpos dos neurdnios pseudo-unipolares se
localizam em estruturas pertencentes ao
sistema nervoso periférico denominadas de
ganglios.

Antes de passarmos ao estudo dos outros
tipos celulares (neurdglia) que compdem o
sistema nervoso, devemos entender como se
dé a transmissdo do impulso nervoso, ou seja,
a sinapse.

De acordo com Machado (2005, p.22) "os
neurénios, principalmente através de suas
terminagdes axonicas, entram em contato com
outros neurénios, passando-lhes informacdes.
Os locais de tais contatos s&o denominados
sinapses." Se os contatos acontecem entre
neurdnios, as sinapses sdo denominadas de
sinapses interneuronais. Quando as terminacoes
axonicas fazem contatos com células nao
neuronais, tipo as células musculares ou células
efetuadoras das glandulas (como acontece no
sistema nervoso periférico), as sinapses sdo
denominadas de neuroefetuadoras. Cada
neurdnio pode realizar milhares de sinapses por
segundo.

Considerando o modo de funcionamento,

ha dois tipos de sinapses: as elétricas e as
quimicas. As sinapses elétricas, conforme
Machado (2005), sdo raras no homem e sdo
sempre interneuronais. Elas ocorrem através de
trocas de fons positivos e negativos entre o
meio intra e extracelular, promovendo
descargas elétricas de tal forma que o impulso
nervoso € transmitido até o sistema nervoso
central e a resposta retorna pelo mesmo
mecanismo.

Todas as sinapses neuroefetuadoras e a
maioria das sinapses interneuronais sao sinapses
quimicas. Para que acontecam, hd a
necessidade de liberacdo de uma substancia
denominada de neurotransmissor.



Nas sinapses quimicas interneuronais, um
axonio (elemento pré-sindptico) entra em
contato com qualquer parte de outro neurdnio
(elemento pds-sinaptico). Entdo poderemos ter
sinapses axodendriticas (ax6nio com dendrito),
axossomadticas (axénio com corpo neuronal) ou
axoaxonicas (axénio com axonio). As vezes o
dendrito ou o corpo celular podem ser o
elemento pré-sinaptico.
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O elemento pré-sindptico é o que possui o
neurotransmissor armazenado em estruturas
especiais denominadas de vesiculas sinapticas.
O neurotransmissor ¢ liberado para o elemento
pos-sinaptico, (que contém receptores
especificos) através da fenda sinéptica. A fenda
sindptica separa as duas membranas sindpticas.
A transmissdo sindptica acontece em
decorréncia da unido do neurotransmissor com
0 seu receptor na membrana pos-sinaptica.

Marcus de Moura

Figura A.4: Transmissdo sindptica




Se vocé quiser saber
mais sobre o Mal de
Alzheimer acesse http:/
/www.alzheimermed.
com.br/

Acesse o endereco
http://
www.parkinson.org.br/
e obtenha algumas
referéncias sobre o Mal
de Parkinson.

Mais informacdes sobre
a depresséo vocé pode
encontrar no seguinte
endereco eletronico:
http://
www.abcdasaude.com.br/
artigo.php?102
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As sinapses quimicas neuroefetuadoras
envolvem axdnios de nervos periféricos e células
efetuadoras n&o neuronais, que podem ser
células musculares estriadas esqueléticas,
células musculares lisas ou cardiacas, ou células
glandulares.

O mecanismo de transmissdo sindptica é
originado por alteracdes do potencial de
membrana determinado pela permeabilidade
seletiva a determinados ions: sédio (Na+),
potédssio (K+), cloro (Cl-) e célcio (Ca+).
Quando o impulso nervoso chega a membrana
pré-sindptica, provoca alteracdes no potencial

de membrana e promove trocas entre fons do
meio extra-celular e intra-celular, ocasionando
a liberacdo do neurotransmissor na fenda
sinaptica (processo chamado de exocitose) que
encontra seu receptor na membrana pos-
sindptica. O neurotransmissor "encaixa" no seu
receptor especifico do elemento pds-sindptico
possibilitando a transmiss&o do impulso nervoso.
Quando ha falta, diminuicdo ou excesso de
neurotransmissores ou de receptores, ndo
haverd neurotransmissdo correta e, como
conseqliéncia, acontecerdo alteracdes organicas
e/ou emocionais.




Neurdglia
E formada por células (também denominadas

de glia ou gliécitos) que ocupam os espacos
entre os neurénios com funcdes que
compreendem a sustentacdo, o revestimento
ou isolamento, a modulacdo da atividade
neuronal e defesa. S&o mais numerosas em
relacdo aos neurdnios numa propor¢ao que
varia de 1:10 a 1:50 (MACHADO, 2005).

A neurdglia tem composicdo diferente no
sistema nervoso central e no sistema nervoso
periférico. No sistema nervoso central, é
composta pelas seguintes células: astrécitos,
oligodendrécitos, microglidcitos e células
ependimadrias.
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Os astrécitos, que tém forma de estrela, sdo
abundantes e localizam-se tanto na substancia
branca quanto na substéncia cinzenta. Suas
funcdes principais sdo a sustentacdo e
isolamento de neurénios. Oligodendrdcitos séo
células menores, responsaveis pela formacao
da bainha de mielina nos axénios do sistema
nervoso central. Os microgliécitos tém funcdes
relacionadas a  defesa, destruindo
microorganismos invasores (virus e bactérias)
e fagocitando ("comendo") células mortas e
detritos celulares. As células ependimarias
revestem as cavidades encefélicas (ventriculos)

constituindo os plexos coridides, responsaveis

pela formacédo do liquor.




Durante os estudos
realizados nessa
unidade visite, sempre
que necessario, 0
seguinte site http://
www.cerebromente.orgbr/
home.htm. Nele, vocé
encontrard importantes
informacoes e
ilustracdes sobre o
cérebro humano.
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O principal componente da neurdglia no
sistema nervoso periférico sdo as células de
Schwann, que circundam os axdnios formando
a bainha de mielina. Além disso, desempenham
um papel importante na regeneracdo das fibras
nervosas lesadas. Ao contrario do corpo do
neurdnio, que uma vez lesado ndo se recupera,
0 axénio pode regenerar-se.

Fibras nervosas

Uma fibra nervosa é composta de um axénio e,
quando presentes, envoltérios de origem glial
(MACHADO, 2005), sendo o principal
envoltorio a bainha de mielina. Quando o axénio
estd envolvido pela bainha de mieling,

denomina-se fibra nervosa mielinica, quando

ndo, fibra nervosa amielinica. Ambas fibras
nervosas estdo presentes tanto no sistema
nervoso central (reunidas em feixes
denominados de tractos) quanto no sistema
nervoso periférico (agrupadas em feixes
formando os nervos).

A bainha de mielina proporciona uma
conducdo mais rdpida do impulso nervoso. Em
contrapartida, as fibras amielinicas conduzem
o impulso nervoso mais lentamente. O processo
de mielinizacdo da fibra nervosa é progressivo,
iniciando-se na vida fetal e intensificando-se a

partir do nascimento até os sete anos de idade.



5 Areas funcionais

do cérebro

A seguir apresentaremos, de forma esquemética,
subsidiando-nos na obra Neuroanatomia
Funcional, de Angelo Machado (2005), as
divisdes do sistema nervoso mais comumente
usadas, o que nos permitird uma visdo
abrangente de suas partes e funcionalidade.
Aconselha-se, sempre que tiverem duvidas no
estudo do contetido ou nas atividades, retornar
aos esquemas e/ou figuras dispostos no
decorrer do texto.
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(cavidade craniana e canal vertebral).
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Dentre as divisdes do sistema nervoso,
apresentar-se-4 a divisdo anatomica e a divisdo
funcional, iniciando esse estudo, nesta
subunidade, pela divisdéo que leva em
consideracdo critérios anatdbmicos.

a- Divisdo anatémica do sistema nervoso

Nas figuras, a seguir, apresenta-se a divisdo
do sistema nervoso, com base em critérios
anatémicos, em sistema nervoso central e
sistema nervoso periférico.

Figura A.5: Divisdo do sistema nervoso com base em critérios anatdémicos
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iférico

Localiza-se fora do esqueleto axial.

Sistema Nervoso Per

Figura A.6: Divisdo do sistema nervoso com base em critérios anatomicos

a.1- Sistema nervoso central

A figura seguinte mostra partes que compdem
o sistema nervoso central (SNC), as quais sdo
protegidas por estruturas 6sseas. O encéfalo e
seus componentes situam-se dentro da
cavidade craniana (cranio) e a medula é uma
continuidade do encéfalo e encontra-se contida
no canal vertebral, formado pelas vértebras.
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Figura A.7: Sistema nervoso central




Além de protegido pela estrutura 6ssea que
o envolve, o sistema nervoso central possui
outras duas formas de protecdo: as meninges e
o liquor.

As meninges sdo membranas que envolvem
o sistema nervoso central, tanto o encéfalo
quanto a medula espinhal e sé&o em numero
de trés: dura-méter, aracnoide e pia-mater.

A dura-méter é a mais superficial das trés. E
espessa e resistente, contém vasos sanglineos,
¢ ricamente inervada e estd aderida
intimamente aos 0ssos do cranio. Praticamente,
toda a sensibilidade intracraniana se localiza na
dura-mater, pois nem o encéfalo possui
terminacdes nervosas sensitivas, nem as outras
duas meninges. Assim sendo, a maioria das
dores de cabeca tem origem na dura-maéter.

A aracndide é a meninge intermediéria,
constituida de uma membrana muito delicada
com forma de teia de aranha. Esta justaposta a
dura-méter e separada da pia-méter pelo espaco
subaracnoideo. Este espaco contém o liquido
cérebro-espinhal ou liquor.

A meninge mais interna, que estd aderida
intimamente ao encéfalo e a medula, é
denominada de pia-méter. E ela que da
resisténcia e forma ao encéfalo (cuja
consisténcia ¢ muito mole) e acompanha os
0rgados nervosos em toda a sua extensdo.

O liquor, também denominado de liquido
cérebro-espinhal ou liquido encéfalo-
raquidiano, é um fluido aquoso e incolor que
ocupa 0 espaco subaracnoideo e no qual
encontra-se totalmente submerso o sistema
nervoso central. Sua principal funcdo é a
protecdo mecanica do sistema nervoso central,
formando uma espécie de colchao liquido entre
este e a caixa 0ssea, constituindo-se assim, num

Marcus de Moura
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amortecedor de choques ou pressdes que
possam atingi-lo. O liquor é produzido por
estruturas chamadas de plexos corioides,
encontrados no interior dos ventriculos que sdo
cavidades (quatro) intra-encefdlicas.

Os ventriculos sdo formados j& a partir dos
primeiros estagios do desenvolvimento do
sistema nervoso. Sdo identificados como
ventriculos laterais direito e esquerdo ou | e |I
ventriculos, Il ventriculo e IV ventriculo. Os
laterais situam-se no telencéfalo (um em cada
hemisfério cerebral), na parte superior do
cérebro e sdo maiores em relacdo aos outros
dois. O Il ventriculo situa-se no diencéfalo e
logo abaixo, o IV ventriculo.

O Il e Il ventriculos estdo separados por uma
estrutura membranosa denominada de septo e
sdo cavidades fechadas, a excecdo da
comunicacdo com o Il ventriculo, que ¢ feita,
em cada um, através de uma pequena abertura
chamada de forame interventricular. O IV
ventriculo, que é formado abaixo do I,
comunica-se com este através de um "canal"
denominado de aqueduto cerebral. Por sua vez,
o IV ventriculo tem continuidade com a medula
espinhal.

Figura A.8: Ventriculos cerebrais
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O liquor passa pelos ventriculos, e é
reabsorvido no espaco subaracnoideo, e uma
pequena parte na extremidade inferior da
medula. Este mecanismo de formacédo e
reabsorcdo acontece diariamente.

Um dos processos patoldgicos mais graves
que interferem na producdo, circulacédo e
absorcdo do liquor, sdo as chamadas
hidrocefalias (popularmente conhecidas por
"cabeca d'dgua"), que se caracterizam pelo
aumento do volume e da presséo do liquor.

Marcus de Moura

Existem dois tipos de hidrocefalia: as
comunicantes, que sdo originadas de um
aumento na producdo ou deficiéncia de
absorcdo de liquor e as hidrocefalias nao
comunicantes, que sdo muito mais frequentes,
e resultam de obstrucdes no trajeto do liquor.
O tratamento é cirdrgico, através de drenagem
por meio de cateter ligando um dos ventriculos
a veia cava ou a cavidade peritoneal.

Na figura A.9 representa-se um esquema
com dreas contendo liquor:

Figura A.9: Esquema representativo da distribuicdo de liquor no sistema nervoso central

Cérebro

O cérebro é a porcdo mais desenvolvida e
importante do encéfalo e é composto pelo
telencéfalo e pelo diencéfalo.

O telencéfalo é constituido pelos hemisfé-
rios cerebrais direito e esquerdo, que sdo
parcialmente unidos por uma estrutura fibrosa
denominada de corpo caloso, possuem
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cavidades: os ventriculos laterais direito e
esquerdo. Sua superficie apresenta vérias
depressdes (o que aumenta consideravelmente
a propria superficie) denominadas de sulcos,
os quais delimitam lobos e éreas cerebrais,
sendo os mais importantes o sulco lateral que
separa o lobo frontal do lobo temporal, o ramo
posterior do sulco lateral separa o lobo temporal
dos lobos frontal e parietal e o sulco central
que separa os lobos frontal e parietal.

As éreas situadas a frente do sulco central
relacionam-se com a motricidade, enquanto as
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localizadas atrds deste, relacionam-se com a
sensibilidade.

Com excecdo do lobo occipital que estaria,
direta ou indiretamente, relacionado com a
visdo, os outros lobos n&o tem uma especifici-
dade funcional absoluta. Mesmo que algumas
funcdes superiores (fala, audicdo, pensamen-
to...) tenham localizacdo conhecida, hoje se
sabe que ha a necessidade de acdo conjunta
de outras areas cerebrais para que determinadas
atividades sejam realizadas. Lembremos que o
sistema nervoso é um todo funcionante.

Figura A.10: Lobos do cérebro em vistas lateral e medial
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Os lobos tém seus nomes relacionados com
os o0ssos do cranio: lobos frontal, temporal,
parietal e occipital.

No lobo frontal, numa regido denominada
giro pré-central, esté localizada a &rea motora
principal do cérebro. Outra drea importante,
situada no lobo frontal do hemisfério esquerdo
¢ a denominada area de Broca, onde se localiza
o centro cortical da palavra falada. Na face
inferior do lobo, ha varias estruturas, entre elas
o bulbo olfatério, responsaveis pela sensacdo
do olfato. Na parte anterior, ndo motora, hd uma
area evolutivamente recente, prépria do ser
humano, denominada de area pré-frontal, que
chega a ocupar 1/4 da superficie do cortex
cerebral. Essa drea recebe conexdes de todas
as demais dreas de associacdo corticais e do
tadlamo e estaria ou seria responsavel, conforme
Oliveira (2005), pelas funcdes superiores como
elaboracdo do pensamento, manutencdo da
atencdo, pela escolha das opcdes e estratégias
comportamentais mais adequadas frente as
diversas situacoes pelas quais o individuo passa,
bem como pela capacidade de alterar essas
estratégias quando a situacdo se modifica
(MACHADO, 2005) e pelo controle do
comportamento emocional juntamente com o
hipotadlamo e o sistema limbico.

Os lobos parietais tém relacdo com a
percepcdo espacial, coordenacdo motora ampla,
esquema corporal, e & "(...)onde se localiza uma

das mais importantes areas sensitivas do cortex,
a area somestésica" (MACHADO, 2005, p. 63).

O centro cortical da audicdo situa-se no lobo
temporal esquerdo na maior parte das pessoas.
Também os lobos temporais tém relacdo com
0 controle e expressdo das emocoes.

No lobo occipital, localiza-se o centro
cortical da visdo, porém a drea visual ndo se
limita apenas a este lobo. Hoje se sabe que as
areas secundarias da visdo estendem-se ao lobo
temporal.

Nos hemisférios cerebrais, localizam-se os
ventriculos laterais, direito e esquerdo, que sdo
cavidades contendo o liquor, conforme j& vimos
no inicio desta subunidade.

Conforme Schwartzman (2001), os
hemisférios funcionalmente sdo diferentes. A
motricidade voluntéria da metade direita do
corpo é controlada pelo hemisfério esquerdo,
e o hemisfério direito controla a motricidade
voluntdria da metade esquerda do corpo. Na
maioria das pessoas, 0 hemisfério esquerdo é
o responsavel por boa parte das funcées da

linguagem e das atividades de andlise, légicas,
simbdlicas e abstratas bem como é o dominante
para habilidades motoras pois a maioria das
pessoas € destra. Por tudo isso, convencionou-
se que o hemisfério esquerdo é o dominante
em relacdo ao direito, o qual relaciona-se mais

as atividades perceptivas, concretas e de sintese.
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Figura A.11: Diferencas funcionais entre os hemisférios cerebrais. (Adaptado de Schwartzman, 2001)

A organizagdo interna dos hemisférios
cerebrais, assim como a do cerebelo, apresenta
caracteristicas do sistema nervoso supra-
segmentar, ou seja, cada hemisfério possui uma
camada externa de substancia cinzenta, que é
o cortex, envolvendo um centro de substancia
branca, o centro branco medular, no qual
existem massas de substancia cinzenta,
denominadas de nucleos da base do cérebro.
O cortex, por ser uma estrutura extremamente
complexa, serd estudado num item especifico.
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Figura A.12: Corte frontal do cérebro, mostrando a
distribuicdo da substancia cinzenta e da substancia

branca




Hipotalamo

Estrutura que compde
o diencéfalo, com
funcdes muito
importantes e
numerosas ligadas &
manutencdo e controle
do equilibrio do meio
interno.

Sistema Limbico
Estrutura em forma de
anel, localizada na face
medial de cada
hemisfério cerebral,
com funcoes
relacionadas & meméria
e ao controle das
emocdes.
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A substancia branca é formada de fibras

mielinicas e neurdglia. As fibras podem ser de
projecdo e de associacdo. As fibras de projecédo
ligam o cortex a estruturas subcorticais, e as de
associacdo unem areas corticais localizadas em
pontos diferentes do cérebro e podem ser intra-
hemisféricas ou inter-hemisféricas.

As fibras de associacdo intra-hemisféricas
podem ser curtas (associando dreas vizinhas)
ou longas, formando fasciculos e unindo os
lobos cerebrais. Como exemplo, temos um
fasciculo que une o lobo frontal ao temporal
passando pelo lobo parietal; outro une o lobo
occipital ao lobo temporal; o fasciculo
longitudinal superior que une os lobos frontal,
parietal e occipital tem um papel importante
na linguagem; finalmente ha o fasciculo que
une o lobo frontal ao temporal.

Figura A.13: Representacdo de fasciculos de

associacdo nas faces lateral e medial do cérebro.
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As fibras de associacdo inter-hemisféricas
unem dreas simétricas dos dois hemisférios, e
agrupam-se em estruturas denominadas
comissuras. A principal delas é o corpo caloso
que é o maior feixe de fibras do sistema
nervoso. O corpo caloso, ao unir os dois
hemisférios, permite a transferéncia de
conhecimentos e informacdes.

Figura A.14: Vista medial de um hemisfério cerebral

com representacdo do corpo caloso

As fibras de projecdo da substancia branca
que ligam o cortex a estruturas subcorticais,
agrupam-se para formar duas estruturas
chamadas férnix e capsula interna. O fornix liga
o hipocampo ao hipotédlamo, integrando o
circuito de Papez, que é parte do sistema
limbico e tem relacdo com a memoria. Pela
cépsula interna, passa a maioria das fibras que
saem ou que entram no cortex cerebral. Quando
acontecem lesdes na capsula interna, causadas
por hemorragias, tem-se como consequiéncia
os ditos derrames cerebrais, que provocam
hemiplegias e diminuicdo da sensibilidade na
metade oposta do corpo.

O diencéfalo é a outra estrutura que,
juntamente com o telencéfalo, forma o cérebro.
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O diencéfalo é formado pelas seguintes partes:

talamo, hipotalamo, epitdlamo e subtélamo, e
possui uma cavidade denominada de IlI
ventriculo que se comunica com o IV ventriculo
por um estreito canal, o aqueduto. O IlI
ventriculo, se comunica com os ventriculos
laterais (situados no telencéfalo) através dos
forames interventriculares.

Antes de estudarmos as funcdes das

estruturas que compdem o diencéfalo,

Figura A.15: Representacdo de estruturas do diencéfalo.
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situaremos, grosso modo, e baseando-nos em
Machado (2005), a disposicdo anatémica
dessas estruturas. Os tdlamos sdo duas massas
volumosas de substancia cinzenta, situadas na
do diencéfalo. O

porcdo latero-dorsal

hipotédlamo situa-se abaixo do tadlamo e tem
importantes funcdes relacionadas principal-
mente com o controle da atividade visceral. O

epitdlamo e o subtalamo situam-se na transicdo

com o mesencéfalo.

O hipocampo ¢ uma
estrutura que faz parte
do sistema limbico,
tendo importantes
fungdes psiquicas
relacionadas com o
comportamento e a
memoria. Acredita-se
que participe na
transformacdo da
memoria de curto
prazo em memaria a
longo prazo. Individuos
com lesdes no
hipocampo apresentam
incapacidade para
aprender ou guardar
novas informagdes. A
meméria anterior ao
surgimento da lesdo
estd preservada.
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O talamo funciona em intima associacdo
com o cortex cerebral. As conexdes, reciprocas,
sdo feitas por fibras de projecdo, denominadas
de tdlamo-corticais (do tadlamo para o cortex) e
cortico-taldmicas (do cortex para o tdlamo).
Todas as vias sensitivas (aferentes) que tém
origem nos 6rgdos sensoriais (tatil, visao,

audicdo,...) vdo em direcdo ao cortex passando
pelo tdlamo. Da mesma forma, as respostas
elaboradas no cortex e enviadas (eferentes) aos
orgaos efetuadores, também passam pelo
talamo. A excecdo sdo os estimulos olfatorios
que vao direto ao cortex.

Entretanto o tdlamo n&o funciona apenas

como uma "estacdo de passagem" mas também
como uma "estacdo de tratamento". Todos os
impulsos que chegam ao tidlamo séao

processados, integrados e, quando necessério,
modificados. Na seqliéncia, sdo distribuidos as
areas corticais especificas.



O esquema acima mostra as varias conexdes
talamicas, representativas de sua funcionalidade.
Assim, suas funcdes relacionam-se com a
sensibilidade (os impulso sensitivos séo
integrados e/ou modificados antes de serem
distribuidos as d&reas corticais), com a
motricidade (através dos circuitos cerebelo-
corticais), com o comportamento emocional
(conexdes com o sistema limbico e érea pré-
frontal) e com a ativacdo do cortex (através do
sistema ativador reticular ascendente do tronco
encefalico).

Ainda passam pelo tdlamo vias denominadas
de inespecificas, que se originam na formacao
reticular e se difundem por todo o cértex com
a funcdo de estimulo e controle das atividades
corticais.
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O hipotélamo, mesmo sendo uma area muito

pequena (tem um peso ao redor de 4 g), é
uma das mais importantes por suas inimeras e
variadas funcdes. Assim como o tadlamo, o
hipotalamo é constituido de substancia cinzenta
que se agrupa em varios nlcleos e tem conexdes
muito amplas. Utilizaremos novamente
Machado (2005) para expor, de forma sintética,
algumas conexdes, funcdes e relacoes
hipotalamicas.

O hipotalamo realiza conexdes com o

sistema limbico e com a area pré-frontal - dreas
relacionadas com o controle do comportamento
emocional. Ao exercer o papel de controlador
das funcdes viscerais, realiza conexdes aferentes
e eferentes com neurdnios da medula e do

tronco cerebral. Também faz conexdes com a




Hipofise

Glandula endocrina
localizada na base do
cérebro, abaixo do
hipotdlamo, numa
estrutura denominada
de infundibulo. Essa
glandula controla as
fungdes da maioria das
outras glandulas
enddcrinas e produz
varios hormonios
como, por exemplo, o
horménio do
crescimento.

Sistema Ativador
Reticular Ascendente
Estrutura localizada no
tronco encefélico
encarregada de enviar
estimulos para o cortex
cerebral.

CURSO DE EDUCACAO ESPECIAL | UFSM

hipdfise e com o sistema reticular. Finalmente,
ainda recebe informacdes sensoriais, nao
totalmente esclarecidas, das areas eretogénicas,
como os mamilos e érgdos genitais, que sdo
importantes para o fenémeno da erecdo.

Quanto as funcdes do hipotélamo, elas sdo
numerosas e importantes, relacionadas com a
homeostase, regulando o sistema nervoso
autdénomo e o sistema enddcrino, e controlando
"(...)vérios processos motivacionais importantes
para a sobrevivéncia do individuo e da espécie,
como a fome, a sede e o sexo"(MACHADO,
2005, p.232).

O hipotdlamo controla o sistema nervoso
autdénomo, estimulando tanto a acdo do sistema
simpdtico quanto a do parassimpatico,
determinando funcdes viscerais tipo contracdo
da bexiga, movimentos intestinais, diminuicdo
do ritmo cardiaco e da pressdo sangiinea. A
regulacdo da temperatura corporal também é
exercida pelo hipotdlamo, tanto por meio das
informacdes enviadas pelos termorreceptores
periféricos (receptores especificos para
variacbes de temperatura) quanto por
neurdnios existentes no préprio hipotalamo.
Com isso, sdo ativados os mecanismos de perda
ou de conservacdo de calor, estimulando a acdo
do centro da perda do calor ou do centro da
conservacdo do calor (centros hipotalamicos).
Quando o primeiro centro é estimulado,
acontece vasodilatacdo e sudorese resultando
em perda de calor; a estimulacdo do segundo
centro leva a vasoconstricdo periférica e
tremores musculares (calafrios) que funcionam
no sentido de gerar ou conservar calor
(MACHADO, 2005).

Juntamente com o sistema limbico e a &rea

pré-frontal, o hipotdlamo tem acdo importante

na regulacdo de processos emocionais como
raiva, medo, prazer, etc. Com o sistema ativador
reticular ascendente (SARA), influencia na
regulacdo do sono e da vigilia.

Experiéncias realizadas com animais
apontaram um centro da fome e um centro da
saciedade, localizados em dreas hipotaldmicas
diferentes. Uma les&o no primeiro centro leva
a auséncia absoluta do desejo de alimentar-se
e, contrariamente, quando estimulado provoca
voracidade alimentar; em contrapartida, lesdes
no centro da saciedade provocam um apetite
incontrolével e estimulos provocam auséncia
de apetite. Também existe um centro da sede
que, quando estimulado, aumenta
exageradamente o desejo de ingerir 4gua, e
quando lesado, provoca a perda da vontade de
beber, mesmo em processo de desidratacao.
Assim como regula a ingestdo de agua, o
hipotdlamo controla a sua eliminacdo através
da sintese de um hormonio antidiurético.

Por fim, outra acdo reguladora do hipotélamo,
que reforca a importancia fundamental desta
estrutura cerebral, acontece em relacdo a
hipdfise, mais especificamente com a adeno-
hipéfise. Ao regular a secrecdo de todos os
horménios dessa glandula, o hipotélamo exerce
acdo controladora sobre quase todo o sistema
enddcrino.

O subtélamo esta situado na parte posterior
do diencéfalo e, através de suas conexdes, tem
relacdo com a regulacdo da motricidade

somatica. O epitdlamo contém formacdes
endodcrinas e ndo enddcrinas. Estas, por
pertencerem ao sistema limbico tém relacdo
com a regulacdo do comportamento emocional.
A formacdo enddcrina mais importante é a

glandula pineal, que secreta o hormdnio



melatonina. Este hormanio estaria envolvido na
regulacdo dos ritmos circadianos (ritmos
biologicos), principalmente do ritmo sono e
vigilia.

Antes de estudarmos os outros dois
componentes do encéfalo - tronco encefélico
e cerebelo, é conveniente que aprofundemos
o conhecimento em uma estrutura
extremamente importante do sistema nervoso,

que ¢ o cortex cerebral.

Cortex cerebral

Constitui-se de uma fina camada de substancia
cinzenta que reveste o cérebro, externa a
substancia branca, sendo composto por corpos
de neurdnios, por axdnios predominantemente
ndo mielinizados e por células neurogliais

(neurdglia).

Nele se tornam conscientes e sdo
interpretados os impulsos que provém de todas
as vias de sensibilidade. E dele saem os
impulsos nervosos que comandam o0s
movimentos voluntarios. Também com o cortex
cerebral estdo relacionados os fenémenos
psiquicos. Todas as funcdes neuroldgicas
superiores dependem do cortex.

Marcus de Moura
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Figura A.16: Representacdo do cortex cerebral

A complexidade e a natureza dos circuitos
corticais e a organizacdo interna do cortex ainda
€ um mistério que motiva os pesquisadores.

O numero de neurdnios corticais é de ao
redor de 14 bilhdes. A partir desses niimeros,
podemos imaginar a maneira quase ilimitada
das possibilidades de combinacdes dos impulsos
intracorticais, e a rede inter-neuronal
estabelecida através das sinapses. O que
corrobora a afirmacdo de Machado (2005)
quando diz que o cortex humano §é,
possivelmente, a estrutura mais complicada do
mundo biolégico, considerando-se a
complexidade e importancia das funcoes dele
dependentes.

Nos itens seguintes, abordaremos a estrutura
e as funcoes do cértex cerebral. Mesmo sendo
um estudo introdutério & complexidade desse
orgao, pretendemos oferecer condicoes para
que vocé relacione os contetidos com as
potencialidades dos sujeitos com os quais
trabalhardo no futuro. Para tanto, vocé devera
usar esses mesmos circuitos intracorticais ja
referidos e as funcdes do cortex cerebral que

passaremaos a estudar.
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Citoarquitetura do cértex cerebral

Esta denominacdo refere-se as camadas
celulares que compoem o cortex cerebral. Nele,
como ja referido anteriormente, existem
neurénios, células neurogliais e fibras que se
distribuem em vérias camadas, demonstrando
a complexidade e heterogeneidade do cértex.

Cabe, nesse momento, referir que ha dois
tipos de cértex: o isocortex e o alocortex, que
detalharemos mais & frente. O que nos
interessa agora € a estrutura do isocdrtex, que
constitui a grande maioria do cértex e possui
seis camadas bem definidas de células, o que
ndo ocorre no alocértex.

As seis camadas que constituem o cortex
sdo numeradas da superficie (préxima da caixa
craniana) para o interior (préxima das regides
subcorticais) e sdo as seguintes:

| - camada molecular;

Il - camada granular externa;

Il - camada piramidal externa;

IV - camada granular interna;

V - camada piramidal interna;

VI - camada fusiforme (multiforme).
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Figura A.17: Representacdo das camadas do cortex
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Na camada molecular, com poucos neurd-
nios, predominam as células de Cajal, que pos-
suem axonios e dendritos de direcao horizontal,
com funcado de estabelecer associacao intracorti-
cal. As outras camadas sdo denominadas de
acordo com o tipo de neurdnio predominante.

A seguir, faremos uma breve descricdo dos
neurénios componentes das camadas corticais
referidas acima.

As células de Cajal, de forma fusiforme, tém
dendritos e axoénios de direcdo horizontal e
localizam-se exclusivamente na camada
molecular. Sdo neurdnios de associacao.

As células granulares ou estrelares possuem
dendritos ramificados préximo ao corpo celular
(parecendo estrelas) e axénios que podem
estabelecer conexdes com células das camadas
vizinhas, dai consideré-las o principal interneurd-
nio cortical. Evolutivamente, houve um aumento

do niimero dessas células durante a filogénese,
0 que possibilitou, no homem, a existéncia de
circuitos corticais mais complexos. Como se
admite que a maioria das fibras que chegam
ao cortex estabelece sinapses com as células
granulares, considera-se que sejam as principais
células receptoras do cortex cerebral. Essas célu-
las existem em todas as camadas, porém predo-
minam nas camadas granular externa e interna.

As células piramidais t¢ém o corpo celular
em forma de pirdmide, com axdnios longos, em
direcdo descendente, que passam pela substan-
cia branca como fibras eferentes, transmitindo
impulsos aos niveis inferiores do sistema

nervoso central - tronco encefélico, cerebelo e
medula. Conforme o tamanho do corpo celular,
podem ser pequenas, médias, grandes ou gigan-
tes. As células piramidais gigantes sdo denomi-

nadas de células de Betz e existem apenas na



area motora localizada no giro pré-central (lobo
frontal). Assim como as células granulares, as
piramidais existem em todas as camadas corti-
cais, porém predominam nas camadas piramidal
externa e interna que s&o consideradas camadas
predominantemente efetuadoras.

As células fusiformes sdo em forma de fuso,
possuem um axoénio descendente que penetra
na substancia branca (cérebro-medular) e, como
as piramidais, sdo células efetuadoras.
Predominam na camada VI.

Outro tipo de célula cortical sdo as células
de Martinotti, com axonios ascendentes que se
ramificam nas camadas mais superficiais. Situam-
se, principalmente, nas camadas mais profundas
(V e VI). Acredita-se que sua acdo seja a de es-
timular os neurdnios das camadas superficiais
de forma branda, com o fim de manutencdo da
ativacdo dos dendritos, ou seja, manté-los prontos
para uma ativacdo maior quando necessario.
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A camada IV, granular interna, recebe as
fibras de projecdo que séo originadas, em sua

grande maioria, no tdlamo. Assim, essa camada
€ muito desenvolvida nas dreas sensitivas do
cortex. As fibras eferentes estabelecem cone-
x0es com varios centros subcorticais. Admite-
se que a maioria dessas fibras origina-se na
camada V, piramidal interna, e sdo axdnios das
células piramidais af localizadas (MACHADQ, 2005).

Podemos, entdo, dizer que a camada IV é a
camada receptora de projecdo e a camada V é
efetuadora de projecdo. As demais camadas

corticais sdo predominantemente de associacao.

Classificacao filogenética, anatémica
e estrutural do cortex cerebral
Na evolucédo filogenética apareceu primeiro
uma estrutura cortical muito simples e primitiva,
denominada de arquicortex. O passo evolutivo
seguinte na estrutura cortical deu-se com o
surgimento do paleocdrtex. E, finalmente, surgiu
0 neocértex, que predomina nos mamiferos. O
arqui e o paleocortex sdo, pois, dreas corticais
muito antigas e relacionam-se com a olfacdo e
comportamento emocional. O neocértex predo-
mina na quase totalidade da area cortical humana.
A divisdo anatomica é a mais empregada
pelos neurologistas para a localizacdo de lesdes
corticais. Baseia-se na divisdo do cérebro em
sulcos, giros e lobos (conforme mostrado na
Fig. A.10). A excecdo do cértex do lobo occipital,
ligado aos drgdos visuais, podemos encontrar
em um mesmo lobo, dreas corticais com
funcdes e estruturas muito diferentes.
Quanto a divisdo estrutural, a mais aceita
atualmente, € a de Brodmann, muito utilizada
na pesquisa neuroldgica. Ele identificou 52
areas, designadas por numeros de 1 a 52.
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Figura A.18: Representacdo esquemética das dreas
citoarquiteturais hemisféricas do cortex, segundo

Brodmann

Outra classificacdo considera as éreas
corticais de acordo com suas caracteristicas
comuns. Teremos, entdo, o cortex dividido em
isocortex e alocortex.

O alocortex é o cortex que ndo é€ composto,
nunca, pelas seis camadas celulares que ja
vimos anteriormente. Existe numa estrutura
cerebral chamada de hipocampo, composto de
arquicortex.

O isocortex apresenta duas divisdes:
homotipico e heterotipico. O isocortex
homotipico apresenta as seis camadas corticais
sempre bem individualizadas. No isocortex
heterotipico as seis camadas ndo podem ser
claramente individualizadas no adulto, pois ha

grande quantidade de células granulares ou
piramidais, que invadem as camadas corticais
(Il'a VI). Observe o esquema abaixo:

O isocortex heterotipico granular é

caracteristico das areas sensitivas com presenca
macica de células granulares, e o agranular é
das areas motoras, com predominio das células
piramidais.

O isocortex, que corresponde ao neocdrtex,
ocupa noventa por cento da area cortical,
enquanto que o alocortex corresponde as areas
mais antigas - arqui e paleocortex.

Classificacao funcional do cértex cerebral

Atualmente, sabe-se que as areas corticais ndo
sdo homogéneas e o conceito de localizacdes
especificas para funcdes cerebrais (funcoes
psiquicas superiores) foi abalado quando areas
corticais tidas como exclusivamente sensitivas
realizaram atividades motoras ao serem
estimuladas. O que reforca a concepcdo das
funcdes cerebrais como sistemas funcionais
complexos, os quais, conforme Luria (1981, p.
16) "(...) devem ser organizadas em sistemas
de zonas funcionando em concerto,
desempenhando cada uma dessas zonas o seu
papel em um sistema funcional complexo (...)".



Muitas vezes, uma acdo abarca éreas
localizadas em pontos diferentes do cérebro e
até mesmo muito distantes entre si. Vamos a
um exemplo? Quem de vocés, alunos, nédo
amarrou um barbante na ponta do dedo ou
trocou a alianca, ou anel, de um dedo para o
outro para lembrar de alguma atividade? E
geralmente funciona, ndo é mesmo?

Pois bem, ao realizarmos estes atos motores
simples, estamos estimulando funcdes psiquicas
superiores conscientes (no caso, a memoria)
baseadas em mecanismos externos, que se
tornam  elementos  essenciais  no
estabelecimento de conexdes funcionais entre
partes individuais do cérebro, e assim, éreas
independentes tornam-se componentes de um
sistema funcional Unico.

As areas funcionais do cértex cerebral podem
ser divididas em dreas de projecédo e areas de
associacdo. As de projecdo, também
denominadas de éreas primarias, recebem ou
ddo origem a fibras que estdo relacionadas
diretamente com a sensibilidade e com a

motricidade. As dreas de associacdo, que podem
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ser divididas em secunddrias e tercidrias,
relacionam-se & funcdes psiquicas complexas.
Essas areas, em decorréncia da propria evolucdo
filogenética, ocupam um espaco cortical bem
mais amplo que as dreas primdrias, o que
provocou o desenvolvimento das funcdes
psiquicas superiores inerentes ao ser humano.

As éreas de projecdo compreendem,
conforme Machado (2005), duas éreas de
funcdo e estrutura diferentes, que sdo as éreas
sensitivas e as dreas motoras. Nas &reas
sensitivas, hd predominio de isocortex
heterotipico granular, o que coaduna com as
funcdes receptoras das células granulares. Por
conseguinte, nas dreas motoras, compostas de
cortex heterotipico agranular, predominam as
células piramidais, que tem funcoes
efetuadoras.

As dreas de associacdo sdo compostas de
isocortex homotipico, ndo havendo, portanto,

predominio, nem de células granulares, nem

das piramidais.

Observe a seguir, o esquema adaptado de
Luria (1977, apud MACHADO, 2005):

As é&reas de projecdo (primarias) estdo
diretamente relacionadas, como j& vimos, com
a motricidade e a sensibilidade. No lobo frontal
estd situada a drea primaria motora, e nos outros

lobos estdo localizadas as vérias &reas primdrias
sensitivas: drea somestésica, area visual, area
auditiva, drea olfatdria e drea gustativa. As trés
primeiras tém relacdo mais significativa com os
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processos de aprendizagem.

A &rea somestésica primaria esté localizada
no lobo parietal (giro pds-central). Nessa area,
chegam radiacdes taldmicas trazendo impulsos
nervosos relacionados a temperatura, pressao,
dor, tato e propriocepcdo consciente da metade
oposta do corpo. H4 uma correspondéncia entre
as diversas partes do corpo e partes da area
somestésica - é o que se chama de somatotopia.
Para representé-la, reproduz-se abaixo o cldssico
esquema do homunculo sensitivo de Penfield
e Rasmussen. Nessa representacdo, podemos
perceber que a extensdo da representacdo
cortical de uma parte do corpo é diretamente

by

a importancia funcional dessa

proporciona
parte e ndo ao seu tamanho (notem, por
exemplo, o tamanho da representacdo da face
e da mdo em relacdo ao tronco).

Figura A.19: Homunculo sensitivo de Penfield e
Rasmussen (MACHADO, 2005): representacdo das

partes do corpo na area somestésica

Marcus de Moura

A érea cortical visual priméria esté localizada
no lobo occipital (I&bios do sulco calcarino),
aonde chegam os estimulos visuais. Nessa érea
ha uma correspondéncia perfeita entre retina
e cortex visual (MACHADO, 2005).

A drea auditiva primaria situa-se no lobo
temporal (giro temporal transverso anterior),
aonde chegam as fibras de radiacdo auditiva.
Nessa area existe uma tonotopia, que significa
sons de determinada freqtiéncia projetando-se
em partes especificas da drea.

A &rea motora primaria esta localizada, como
j& vimos, no giro pré-central do lobo frontal, e
suas principais conexdes aferentes sdo com o
talamo e com a drea somestésica. Também da

.

origem a maior parte das fibras dos tractos
cortico-espinhal e corticonuclear, que sdo os
principais responséveis pela motricidade
voluntdria. Assim como hd uma somatotopia
somestésica, hd uma somatotopia motora,
também representada classicamente pelo
homtunculo motor de Penfield e Rasmussen,

conforme a figura abaixo.

Figura A.20: Homunculo motor de Penfield e
Rasmussen (MACHADO, 2005): representacao das

partes do corpo na area motora.



Como vocé ja percebeu na figura A.19, aqui
também a extensdo da representacdo cortical
de uma parte do corpo estd diretamente
relacionada a funcionalidade da parte
representada e ndo ao seu tamanho (perceba
a grande extensdo das representacdes da mao
e boca em relacdo ao tronco e membro
inferior).

As &reas de associacdo secundarias,
sensitivas ou motoras, estdo justapostas as areas
de projecéo (&reas primérias).

As dreas de associacdo secundarias sensitivas
sdo: area somestésica secundaria (localizada no
lobo parietal superior, logo atrds da éarea
somestésica primaria); area visual secundaria,
situada a frente da &rea visual priméria e
estendendo-se até o lobo temporal; area
auditiva secundaria, circundando, no lobo
temporal, a drea auditiva primaria. Em todas
essas areas chegam fibras aferentes das éreas
primérias correspondentes, as quais sdo
repassadas a outras dreas corticais.

As areas de projecdo (primarias) e de
associacdo secunddrias também sdo
denominadas de unimodais, pois acredita-se
que estejam relacionadas com uma determinada
modalidade sensorial ou com a motricidade -
as conexdes de determinada area de associacdo
secunddria se fazem predominantemente com
a area primaria (de projecdo) da mesma funcao.
Por exemplo, a 4rea de associacdo auditiva
recebe predominantemente fibras da érea
auditiva primdria (drea de projecdo auditiva).

A seguir, apresentaremos uma situacdo
comum e cotidiana para exemplificar a
funcionalidade das areas primadrias e secundarias
- a identificacdo de um objeto. Esse processo
ocorre, sinteticamente, em duas etapas: uma
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primeira, de sensacdo e a outra, de
identificacdo. Na fase da sensacdo, hd uma
tomada de consciéncia das caracteristicas
sensoriais do objeto: forma, tamanho, cor,
consisténcia, dentre outras caracterizacées. Num
segundo momento, acontece a interpretacdo
das caracteristicas do objeto em questdo, que
sdo comparadas com o conceito ja existente
na memoria, permitindo a sua identificacdo. As
duas etapas dependem de éreas corticais
diferentes: a etapa da sensacdo ocorre em uma
area sensitiva primdria ou de projecéo, e a etapa
de interpretacdo (também denominada de
gnosia) envolve processos psiquicos muito
complexos nas areas de associacao secundarias
(dreas gndsicas).

As lesbes nessas areas, conforme Machado
(2005), tém conseqtiéncias diferentes: lesdo
em dareas primarias produz deficiéncia sensorial
(surdez, cegueira...) enquanto que lesdes em
areas secundarias levam a perda da capacidade
de, por exemplo, reconhecer objetos (agnosias)
mesmo com as dreas de projecdo (sensitivas
primérias) perfeitamente normais. Ou seja,
chegam os estimulos nas &reas corticais
(primérias) correspondentes e se houver algum
tipo de lesdo nestas dareas, ndo hd o
"reconhecimento"” de tais estimulos, mesmo
que as éareas de associacdo estejam intactas.
Na outra situacdo: chegam os estimulos que
sdo enviados (pelas éreas de projecdo) a area
de "interpretacdo' correspondente (érea de
associacdo secundaria), em que, por alguma
lesdo, esta interpretacdo ndo acontece, tendo
como conseqiiéncia as agnosias ja referidas.

Assim como hda &reas de associacdo
secundaria sensitivas, hd as de associacdo
secunddria motoras, que, como as primeiras,
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estdo adjacentes a area primdria correspondente
(no caso, a drea motora). Machado (2005),
considera trés areas motoras secundarias (ou
dreas de associacdo motora): a drea motora
suplementar que, funcionalmente, relaciona-se
com a concepcdo ou planejamento de
seqUéncias complexas de movimento
(movimentos dos dedos, por exemplo); a drea
pré-motora, que tem relacdo com os
movimentos executados por grupos musculares
amplos (por exemplo, os musculos do tronco);
e a drea de Broca, responsével pela programacado
da atividade motora relacionada com a
linguagem expressiva (fala).

Finalmente, as dreas de associacdo tercidrias
ocupam, no cértex cerebral, o topo da
hierarquia funcional, ou seja, recebem e
integram as informagoes sensoriais j& elaboradas
por todas as dreas secundarias e ainda séo
responsaveis pela elaboracdo das estratégias
comportamentais (MACHADO, 2005).

Diferente das areas primdrias e secundarias
que sdo unimodais, as areas tercidrias sdo
supramodais, isto é, ndo se relacionam
isoladamente com modalidade sensorial
alguma, mas sim sdo responsaveis pelas
atividades psiquicas superiores (memoria,
pensamento, etc.). Embora mantenham
conexdes com as areas unimodais, ndo se
envolvem com processamentos motores ou
sensitivos. Lesdes em dreas tercidrias implicam,
portanto, em alteracbes psiquicas sem
conotacdes sensitivas ou motoras.

Identificam-se como &reas de associacdo
tercidria a darea pré-frontal, a érea
temporoparietal e as areas limbicas.

A érea pré-frontal desenvolveu-se muito
durante a evolucdo humana, ocupando

aproximadamente um quarto da superficie
cortical, abrangendo a parte anterior ndo motora
do lobo frontal. Estabelece conexdes com todas
as areas de associacdo do cortex, com o sistema
limbico e, especialmente importantes, sdo as
conexdes reciprocas com o tdlamo. Apesar das
divergéncias sobre os aspectos funcionais da
area pré-frontal, pesquisas experimentais e
clinicas, segundo Machado (2005), permitem
concluir o envolvimento dessa drea nas seguintes
funcoes: capacidade tanto para escolher
estratégias comportamentais adequadas frente
a determinadas situacdes, quanto para alterar
essas estratégias quando as situacdes se
modificarem; manutencdo da atencdo, que tem
a participacdo, como vocés bem devem estar
lembrados, da formacéo reticular; capacidade
de organizacdo seqlencial dos pensamentos;
e, conjuntamente com hipotdlamo e sistema
limbico, funcdo no controle emocional.

A d&rea temporoparietal estd situada,
anatdbmicamente, entre as dreas secundarias
auditiva, visual e somestésica, integrando as
informacdes recebidas dessas 4&reas.
Funcionalmente, é responsavel pela percepcéo
espacial (relacbes entre objetos) e esquema
corporal, dentre outras funcdes psiquicas
superiores.

As areas limbicas, que serdo detalhadas ainda
como contelido desta unidade, tem relacdo com
a memoria e 0 comportamento emocional.

H4a uma divisdo proposta por Luria (1981),
relacionando &reas cerebrais e cognicdo, em que
ele considera trés unidades funcionais no
cérebro: a primeira unidade envolve a
regulacdo, ativacdo, selecdo, atencdo e
modulacdo dos impulsos neuronais (sistema
reticular); a segunda unidade, recebe, processa



e armazena as informacoes; e a terceira unidade
relaciona-se com a programacao, planejamento
e producdo de respostas. Cada uma dessas
unidades abarca vdrias regides corticais e
subcorticais espalhadas em largas é&reas do
cérebro, constituindo sistemas funcionais que
possibilitam a realizacdo de habilidades
cognitivas. H& que haver, conforme Luria
(1981), um trabalho participativo e sincronizado
das trés dreas referidas para que aconteca a
aprendizagem.

Todos as funcdes psiquicas superiores:
memoria, percepcdo, cognicdo, linguagem,
pensamento, aprendizagens simbdlicas (leitura,
escrita e matemética) dependem da
organizacdo funcional do cérebro, e envolvem
um trabalho integrado das trés unidades

funcionais propostas por Luria (1981).

Ainda dentro da divisdo proposta no inicio
deste parédgrafo, as unidades funcionais
possuem, hierarquicamente, trés zonas corticais:
areas primdrias ou de projecdo, areas de
associacdo secundarias e dreas de associacdo
tercidrias.

A primeira unidade funcional é composta
por estruturas que se localizam predominante-
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mente no tronco cerebral e tem como funcdo
manter a regulacdo tonica cortical. Isto ocorre
através de um mecanismo regulador da
atividade do cortex cerebral, denominado de
formacdo (ou sistema) reticular, constituido
pelo sistema ativador reticular ascendente e
sistema reticular descendente. No dizer de
Fonseca (1998, p. 290),

(...) a 12 unidade funcional do cérebro (...) mantém
e governa o ténus cortical (e também o ténus
postural) e o estado de vigilia, regulando estes
estados de acordo com as exigéncias ecoldgicas
com que nesse momento se confronta o organismo.

Ainda, conforme Fonseca (1998), lesdes ou
disfuncées dessa unidade funcional ocasionam
alteraces tonicas e posturais (distonias,
distaxias, disdiadococinesias, sincinesias, etc.),
hipo ou hipercinesias (discinesias), alteracoes
da atencdo, da percepcdo, da consciéncia, da
memodria, impulsividade e instabilidade, etc.

A segunda unidade funcional de Luria
encarrega-se de coordenar e controlar a
recepcdo, codificacdo e armazenamento de
informacdes. Localiza-se nas zonas posteriores
dos hemisférios cerebrais, abrangendo as
regides visuais (lobo occipital), auditivas (lobo
temporal) e tacto-cinestésicas (lobo parietal)
do cértex cerebral. H4 uma nitida estruturacdo
hierdrquica funcional desta unidade (FONSECA,
1998), em que: as areas primdrias (de projecdo)
recebem e analisam as informacdes nas areas
correspondentes (estimulo auditivo no cortex
auditivo...), as dreas secundarias realizam a
codificacdo (sintese) dos impulsos e,
finalmente, as areas de associacdo tercidrias sdo
responsaveis pela producdo de esquemas
simbdlicos que sdo a base para as formas
complexas de atividade gnosica e linglistica da
linguagem oral e linguagem escrita.

Distonias
Transtorno no qual o
individuo apresenta
movimentos voluntérios
lentos e posturas
anormais.

Distaxias
Dificuldades na
coordenacdo dos
movimentos voluntarios
e na postura.

Disdiadococinesias
Dificuldade na
realizacdo de
movimentos alternados
rapidamente.

Sincinesias
Movimento involuntario
e inconsciente de
alguns musculos no
desenvolvimento de
alguma acdo. Por
exemplo, escrever e
mexer os labios.

Discinesias
Movimentos de marcha
lentos e repetidos.
Como exemplo,
podemos citar a pessoa
embriagada que
apresenta dificuldades
e desequilibrio ao
caminhar.



Para um conhecimento
mais aprofundado do
sistema limbico,
sugere-se as obras de
Maria Aparecida D. de
Oliveira: Neurofisiologia
do comportamento
(1999) e
Neuropsicologia basica
(2005).
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Luria (1981) estabelece trés leis bésicas que
regem o funcionamento das regides corticais
componentes da 22 unidade funcional. A
primeira, é a lei da estrutura hierdrquica das
zonas (4reas) corticais. Estrutura-se
funcionalmente, na crianca, a drea primdria, cuja
integridade permite a formacdo das éreas
secunddrias que, ao se desenvolverem
adequadamente, ddo o suporte para o
funcionamento adequado das areas tercidrias.
A segunda lei é expressa como a da
especificidade decrescente das zonas corticais
(as areas primérias possuem uma especificidade
sensorial méaxima, que vai decrescendo em
relacdo as outras dreas). A terceira lei, Luria
denominou de lei da lateralizacdo progressiva
das funcdes, em decorréncia de uma
funcionalidade crescente a partir do hemisfério
direito (integracdo ndo verbal) a integracdo
verbal do hemisfério esquerdo. E através do
funcionamento integrado desta segunda

unidade que o homem pode desenvolver suas
formas mais complexas de funcionamento,
entre elas, sua capacidade cognitiva.

A terceira unidade funcional esté localizada
nas regides pré-frontais dos lobos frontais, sendo
responsavel pela programacéo, planejamento,
regulacdo e execucdo das funcdes psiquicas
superiores. Para tanto, recebe e faz conexdes
com todas as outras zonas corticais,
constituindo-se numa superestrutura que deve
funcionar integrada e melodicamente com as
outras unidades funcionais. Dessa integracdo
funcional decorrem todos os processos mentais
como a percep¢do, a memoria, a cognicdo, as
praxias, a linguagem, o pensamento, as
aprendizagens simbadlicas da leitura, da escrita
e da matemdtica, dentre outras funcoes
superiores realizadas pelo cérebro.

Na figura abaixo, procuramos representar
esquematicamente a teoria da funcionalidade
cortical de Luria.



UNIDADES
CEREBRAIS

1° Unidade

Regulacéo
Atencao
Facilitacdo e Inibicao

2° Unidade

-

!

L1

Processamento, recepc¢ao,
andlise, sintese, integracao,
codificacdo e memorizacao

3° Unidade

2]

\

Programacao
Planificacao

Orientacdo dos objetivos
Verificacao
Correcdao/Execucao
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SISTEMAS

Sitema Reticular
Sistema Vestibular
Proprioceptivo

Areas de associacao
cortical

Sistema piramidal
Area suplementar motora
Areas pré-mortoras
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ESTRUTURAS
NEUROLOGICAS

Espinal, medula
Tronco cerebral
Cerebelo

Corpo caloso

Lobo parietal

Lobo temporal

Lobo ocipital do hemisfério
direito e esquerdo

Cortex motor
Lobo frontal

Figura A.21: Unidades funcionais do cérebro, conforme Luria. (Adaptado de FONSECA, 1998)




CURSO DE EDUCACAO ESPECIAL | UFSM

Nas paginas anteriores desta unidade, nos
referimos algumas vezes ao sistema limbico.
Cabe agora, algumas consideracdes sobre ele.
Conceitua-se o sistema limbico, atualmente,
como um sistema que se relaciona com a
regulacdo dos processos emocionais e do
sistema nervoso autébnomo. Possui diversas
conexdes corticais, intrinsecas e extrinsecas que,
na sua maioria e devido a sua complexidade,
ndo se tem clareza quanto a funcionalidade
dessas conexdes.

Das conexdes intrinsecas, a mais conhecida
¢ o circuito de Papez, que tem envolvimento
nos mecanismos das emogdes e da memoria.
As conexoes extrinsecas se fazem com o sistema

nervoso auténomo, com o hipotélamo, com a
formacao reticular e mesencéfalo.

Afuncdo mais importante do sistema limbico
¢ a de regular os processos emocionais. Ainda
participa na regulacdo do sistema nervoso
auténomo e dos processos motivacionais
essenciais para a sobrevivéncia do individuo
(fome, sede e sexo). Esté ligado também aos
mecanismos da memoria e aprendizagem e
controle do sistema enddécrino.

Mantendo a divisdo mostrada no esquema
da figura A.5, o proximo componente do
encéfalo a ser apresentado ¢ o cerebelo.

Cerebelo

Localiza-se na base do crénio, sobre o osso
occipital, situando-se dorsalmente ao bulbo e
a ponte. Estd separado do lobo occipital por
uma prega da dura-méter denominada de tenda
do cerebelo. Liga-se a outros componentes do
encéfalo (ponte, bulbo, mesencéfalo e medula)
por estruturas denominadas de pedunculos
cerebelares. Suas funcdes estdo relacionadas

basicamente com o equilibrio e a coordenacéo
dos movimentos (MACHADO, 2005).

O cerebelo, assim como o cérebro, possui
um coértex, o qual envolve um centro de
substancia branca. Fisiologicamente, a diferenca
fundamental entre eles é que o cerebelo
funciona sempre em nivel involuntério e
inconsciente e sua funcdo ¢ exclusivamente

motora.

.7
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Figura A.22: Vista medial de um hemisfério cerebral,

com destaque para o cerebelo

O cerebelo recebe milhdes de fibras nervo-
sas trazendo informacdes de diversos setores
do sistema nervoso, as quais s&o processadas e
vao influenciar os neurénios motores.

Algumas informagdes chegam do ouvido
interno sobre a posicao da cabeca e séo impor-
tantes para o equilibrio e a postura. Outras sdo
originadas de estimulos internos e permitem
avaliar o grau de contracdo e tensdo dos
musculos, articulacdes e tenddes bem como
as posicdes de partes do corpo. Também
chegam informacdes da superficie cutanea
(pele) através da medula espinhal e do cortex
dos lobos cerebrais.



Todas essas informacdes séo processadas em
areas especificas do cerebelo e originam
respostas que denotam as principais funcoes
do érgéo que, de acordo com Machado (2005),
funcionalmente sé&o:

a) manutencédo do equilibrio e da postura:
zonas especificas do cerebelo promovem a
contracdo adequada dos musculos (distais e
proximais) dos membros e, assim, o equilibrio
e a postura sdo mantidos, mesmo quando o
corpo se desloca;

b) controle do tdnus muscular: esse controle
acontece mesmo na auséncia de movimentos;

) controle dos movimentos voluntérios: da-
se em duas etapas, uma de planejamento do
movimento e a outra, de correcdo do
movimento j& em execucdo. O planejamento
do movimento é elaborado numa zona
especifica (zona lateral do cerebelo) a partir
de informacdes enviadas de areas corticais
cerebrais ligadas a funcdes psiquicas superiores,
expressando a intencdo do movimento. As areas
motoras do cértex cerebral recebem as
informacdes do que se pode chamar de "plano
motor", e executa-o através de neurdnios
motores proprios que, por sua vez, ativardo os
neurénios motores medulares para que o
movimento inicie. A partir do inicio do
movimento, entra em ac¢do outra drea do
cerebelo (zona intermedidria) que tem como
funcdo o controle e a correcdo do movimento;

d) aprendizagem motora: quando executa-
mos vdrias vezes uma mesma atividade motora,
ela passa a ser feita cada vez mais répida e com
menos erros. Isto envolve circuitos nervosos
com a participacdo do cerebelo. A forma dessa
participacdo ainda ndo estd muito clara.

De acordo com Oliveira (2005), embora o
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cerebelo ndo seja o responsavel pela
motricidade em si, pois ela é oriunda do cortex
cerebral, ele ajusta e corrige 0os movimentos,
adequa a distancia para um movimento, a forca
€ a pressdo a ser usada para alcancar um objeto,
a andlise e a percepcdo de distancia, entre outras
atividades relacionadas ao ato motor.
Lembremos que a funcdo do cerebelo é
exclusivamente motora, € involuntaria e
inconsciente.

A medida que o cerebelo, como de resto, o
organismo, vai amadurecendo e sua rede
neuronal amplia-se e torna-se mais complexa,
a crianca vai "refinando" seu ato motor o que,
ao mesmo tempo, estimula uma maior
complexidade na rede neuronal cerebelar e
contribui para o aprimoramento do ato motor
que, por sua vez, estimula o desenvolvimento
da rede neuronal, e assim continuamente numa
relacdo direta de interdependéncia entre o
desenvolvimento neuronal e o ato motor.

Assim como o cerebelo tem sua funcdo
exclusivamente relacionada com o ato motor,
também quando sofre alguma lesdo, a
consequiéncia aparece na motricidade. A seguir
apresentaremos algumas alteracdes que
ocorrem quando o cerebelo é lesado:

a) ataxia: incoordenacdo dos movimentos
com perda de equilibrio, que aparece
caracteristicamente em uma manifestacdo
denominada de marcha atéxica - ¢ uma marcha
instdvel, semelhante a de alguém que estd
alcoolizado, com a tendéncia de andar com as
pernas abertas para ampliar a base de
sustentacdo. Varios sinais caracterizam esta
incoordenacdo motora, sendo, entre eles, os
citados a seguir:

- dismetria: incapacidade para dosar a

Ténus muscular:
tensdo dos musculos
(contracdo ou inicio de
contracdo) responsavel
pela manutencdo das
posicdes e da postura
das diversas partes do
corpo.



Tractos

Um tracto é constituido
por feixe de fibras
nervosas com
aproximadamente a
mesma origem,
mesma funcdo e
mesmo destino;
podem ser mielinicas
ou amielinicas. Na
denominacdo, usam-se
dois nomes, com o
primeiro indicando a
origem e o segundo a
terminacdo das fibras:
tracto cortico-espinhal,
significando que a
origem das fibras esta
no cortex e que
terminam na medula
espinhal (MACHADO,
2005).

Fasciculos
Identifica um tracto
mais compacto.

Lemnisco

Emprega-se o termo
(significa fita) para
identificar alguns feixes
de fibras sensitivas que
levam impulsos
nervosos ao talamo.
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quantidade de movimentos necessérios para
executar uma atividade (por exemplo, nao
consegue colocar o dedo na ponta do nariz,
erra o alvo);

- decomposicdo: decompde em etapas
sucessivas movimentos complexos que
normalmente s&o feitos simultaneamente;

- disdiadococinesia: dificuldade em realizar
movimentos rapidos e alternados (por exemplo:
tocar répida e alternadamente o polegar com
os dedos indicador e médio);

- tremor: tremor caracteristico que se
acentua no final do movimento.

b) perda do equilibrio: tendéncia a abrir as
pernas como compensacdo e ampliar a base
de sustentacao do corpo;

c) alteracdo do ténus muscular: hipertonia,
apresentando uma rigidez excessiva na
musculatura, e hipotonia, com perda da
tonicidade muscular causando flacidez

exacerbada nos musculos.

Em continuidade as estruturas que
constituem o encéfalo, a seguinte é o tronco
encefélico.

Tronco encefdlico

O tronco encefélico que, juntamente com o
cérebro e o cerebelo constituem o encéfalo,
divide-se em mesencéfalo, ponte e bulbo.

Anatdmicamente, e de acordo com
Machado (2005), situa-se a frente do cerebelo,
entre a medula e o diencéfalo. Os neurdnios
que o constituem agrupam-se em nucleos e as
fibras nervosas, em estruturas denominadas de
tractos, fasciculos ou lemniscos.

Conforme Oliveira (2005), o tronco
encefélico tem quatro funcdes bésicas:
sustentacdo e suporte para as outras estruturas
encefélicas, trafego de vias aferentes e
eferentes, manutencdo da vida (centros
vegetativos bulbares) e elaboracdo de
neurotransmissores.
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Figura A.23: Estruturas componentes do tronco

encefélico

Tradicionalmente o estudo do tronco
encefélico se faz a partir do bulbo em direcdo
cranial, ou seja de baixo para cima. Serd mantida
essa sistematica.



N&o hé& uma linha demarcatoéria nitida entre
o bulbo e a medula, considerando-se para tanto
0 0sso occipital - o que esta abaixo do 0sso, a
partir do forame magno (abertura por onde
passa o prolongamento do sistema nervoso) é
estrutura medular. O bulbo tem forma de cone,
mede aproximadamente trés centimetros de
comprimento e, apesar de ser uma estrutura
muito pequena, tem uma importancia
fundamental na manutencdo da vida, como
veremos mais a frente.

Na sua face anterior, apresenta uma
estrutura denominada de pirdamide, que ¢é
formada por um feixe compacto de fibras
nervosas descendentes que liga as dreas motoras
do cérebro aos neurénios motores da medula (
tracto cértico-espinhal). Na parte terminal do
bulbo, acontece a decussacao das piramides,
ou seja as fibras do tracto cortico-espinhal
mudam de direcdo cruzando o plano mediano
(piramidal cruzado), o que leva ao controle
motor cruzado: um hemisfério cerebral
comanda os neurdnios motores situados na
medula do lado oposto (hemisfério esquerdo
comanda a motricidade voluntaria do lado
direito do corpo e vice-versa).
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Figura A.24: Esquema representativo da decussacdo

de uma fibra piramidal.

Distribuidos pela superficie do bulbo, na
substancia cinzenta, encontram-se os nucleos
dos nervos cranianos. A substancia branca €
formada por fibras que constituirdo vias
ascendentes, descendentes e de associacdo. As
vias ascendentes, formadas por tractos,
fasciculos e lemniscos, tém origem na medula
e terminam no bulbo ou passam por ele em
direcdo ao cerebelo ou ao tadlamo. Aquelas vias
descendentes que tém origem no cdrtex,
passam no bulbo em direcdo a medula (tracto
cértico-espinhal) ou terminam em nucleos
motores do tronco encefélico, e hé ainda fibras
originadas em vérias dreas do tronco encefdlico
que se dirigem para a medula. As vias de
associacdo presentes em todo o tronco
encefélico e niveis mais altos da medula, fazem
conexdes com os nucleos motores dos nervos
cranianos e estdo relacionadas com a
coordenacdo dos movimentos da cabeca e dos
olhos.

Outra estrutura presente no tronco

encefélico, formada por uma rede de fibras e
corpos de neurdnios que preenchem o espaco
situado entre os nucleos e tractos mais
compactos, é a chamada formacéo reticular.
Como sua estrutura € intermedidria entre a
substancia branca e cinzenta, foi denominada
de substancia reticular.

A ponte, que é outro componente do tronco
encefdlico, situa-se entre o bulbo e o
mesencéfalo, e também ¢é constituida por
substéncia cinzenta, branca e formacao reticular.
A substancia cinzenta contém nuicleos de nervos
cranianos e nucleos proprios da ponte. A
substancia branca é formada por fibras
longitudinais (ascendentes, descendentes e de
associacdo) e transversais. Estas, formam um
volumoso feixe denominado de pedtnculo
cerebelar médio que liga a ponte ao cerebelo.

As fibras longitudinais ligam dreas motoras
do cortex cerebral a neurdnios motores situados
em nucleos motores de nervos cranianos ou
situados na medula, e também fazem sinapses
com neurdnios dos nticleos pontinos (da ponte).

O IV ventriculo, que também faz parte do
tronco encefélico, estd situado entre o bulbo e
a ponte ventralmente e o cerebelo
dorsalmente. Liga-se ao Il ventriculo pelo
aqueduto cerebral (situado no mesencéfalo) e
na parte inferior termina no canal central do
bulbo que, por sua vez, tem continuidade no
canal central medular. Nas paredes do IV
ventriculo situam-se importantes estruturas
relacionadas a nucleos de nervos cranianos e a

fabricacdo de liquor (células ependimarias). A
figura abaixo mostra topograficamente a

localizacdo do IV ventriculo.
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Figura A.25: Localizacdo do IV ventriculo.

O mesencéfalo situa-se entre a ponte e o
cérebro. Contem o aqueduto cerebral que liga
o lllao IV ventriculo. Uma parte do mesencéfalo
¢ constituida de quatro estruturas denominadas
de coliculos: os superiores relacionados com a
visdo e os inferiores que tem relacdo com a
audicao.

Assim como as outras estruturas que formam
o tronco encefédlico, o mesencéfalo é
constituido de substancia cinzenta, branca e
formacdo reticular. Na substancia cinzenta
localizam-se nucleos de nervos cranianos e
nucleos préprios do mesencéfalo que tém
relacdo com a atividade motora somatica. As
fibras da substancia branca ligam o mesencéfalo
ao cérebro através de estruturas denominadas
de pedunculos cerebrais €, ao cerebelo, por
meio dos pedunculos cerebelares superiores.

Antes de passarmos ao estudo da medula
espinhal, é necessario entender como o cérebro
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¢ regulado, pois sendo um érgdo que comanda
todo o corpo, também precisa de alguma forma
de controle. Embora ndo tenhamos respostas
definitivas, sabemos que esse controle tem
relacdo com uma estrutura chamada de
formacao reticular e com neurotransmissores
ai produzidos. Devido a sua importancia, cremos
ser necessario destacé-la do texto, sob a forma
de um subitem, como veremos a seguir.

Formacao reticular

Situa-se na porcdo central do tronco
encefélico, é constituida de uma mistura de
substancia cinzenta e branca. Citando Machado
(2005, p. 195), ""denomina-se formacéao
reticular uma agregacdo mais ou menos difusa
de neurdnios de tamanhos e tipos diferentes,
separados por uma rede de fibras nervosas que
ocupa a parte central do tronco encefélico."
Esses neurdnios, ricos em neurotransmissores
(serotonina, adrenalina, dopamina...),
constituem-se em nucleos na formacao
reticular.

Possui conexdes variadas com o sistema
nervoso central: com o cérebro, através de
fibras para todo o cortex cerebral (por vias
talamicas e extra-talamicas) e com o diencéfalo.
Por sua vez, recebe fibras do cortex cerebral,
do hipotalamo e do sistema limbico; também
com a medula, com o cerebelo e com os
ntcleos dos nervos cranianos sensitivos as
conexdes se ddo nos dois sentidos. Pode-se
concluir, em decorréncia das conexdes citadas,
que a formacdo reticular influencia quase todo
o0 sistema nervoso central.




Epilepsia

Conforme a
Organizagao Mundial da
Saude (OMS), é uma
afeccdo cronica de
etiologia diversa,
caracterizada por crises
repetidas, devido a
uma carga excessiva
dos neurdnios
cerebrais, associada
eventualmente com
diversas manifestacoes
clinicas e paraclinicas.
Essas crises podem se
manifestar como
contracdes musculares
repetidas e
espasmadicas em
diversas partes do
corpo (convulsdes), ou
como alteracdes
sensoriais ou
psicologicas.
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Figura A.26: Esquema da formacdo reticular ativadora.

(Adaptado de LURIA, 1981)

Suas principais funcdes conhecidas séo:
controle da atividade elétrica cortical, do sono
e da vigilia; controle eferente da sensibilidade;
controle da motricidade somética; controle do
sistema nervoso autébnomo; controle
neuroendocrino; integracdo de reflexos e
controle do centro respiratério e vasomotor.

Os niveis de consciéncia dependem da
atividade elétrica do cortex cerebral, a qual é
regulada pela formacé&o reticular. Essa atividade
elétrica é espontanea e pode ser detectada por
um exame chamado eletroencefalograma
(EEG), muito usado por neurologistas para
pesquisar possiveis alteracdes no tracado
elétrico, como as que aparecem nas epilepsias.

As conexdes da formacdo reticular com os
nucleos inespecificos do tdlamo formam o que
se denomina de sistema ativador reticular
ascendente (SARA) que é "(...) um sistema de
fibras ascendentes que se projetam no cortex
cerebral e sobre ele tem acdo ativado-
ra"(MACHADO, 2005, p. 197). Os impulsos
sensoriais que chegam ao sistema nervoso

central pelos nervos espinhais e cranianos, além

de seguirem por suas vias especificas também
passam pelo sistema ativador reticular
ascendente. Ao passar pelo SARA, esses
estimulos perdem a sua especificidade e
tornam-se ativadores corticais, ou seja, ativam
0 cortex cerebral.

Da mesma forma que o SARA, através dos
estimulos que chegam ao sistema nervoso
central, mantém a vigilia, o sono também
depende da acéo de certos nuicleos da formacao
reticular localizados no bulbo e na ponte.

A atencdo seletiva é decorrente de acdo do
sistema nervoso que é capaz de selecionar
algumas informacdes sensoriais em detrimento
de outras, fazendo com que centremos nossa
atencdo em uma atividade especifica,
eliminando ou diminuindo estimulos que
possam interferir na atividade executada, ou
seja, estimulando e ativando adequadamente
as funcdes corticais. Esse controle e
seletividade da atencao resulta da acdo de fibras
originadas na formacdo reticular. Dai a
importdncia que a formacdo reticular tem no
processo de aprendizagem, no controle da
atencdo e concentracdo, o que favorece a
internalizacdo e armazenamento de
conhecimentos.

As funcoes motoras da formacao reticular
relacionam-se com fibras aferentes originadas
nas areas motoras do cértex cerebral e do
cerebelo, formando a via cortico-reticulo-
espinhal (cortex-formacdo reticular-medula
espinhal) que controla a musculatura do tronco
e membros. A regulacdo automadtica do
equilibrio, do tébnus e da postura relaciona-se
com o cerebelo.

O principal mecanismo de controle do
sistema nervoso autonomo decorre das



projecdes de fibras do hipotédlamo e do sistema
limbico para a formacdo reticular.

J& vimos a importancia do hipotdlamo no
controle neuroenddcrino. Acredita-se que a
formacao reticular estimule essa funcao
hipotalémica através de neurotransmissores
originados de fibras da formac&o reticular que
se dirigem ao hipotéalamo.

Ainda, a formacao reticular controla centros
nervosos localizados no tronco encefélico
responsdveis por atividades motoras, somaticas
e viscerais. Sdo eles, o centro do vomito,
localizado na formacao reticular do bulbo; os
centros da degluticio e parabducente
(responsavel pelo controle dos movimentos
horizontais dos olhos) localizados na ponte; o
centro locomotor (age em conjunto com 0s
centros locomotores da medula) no
mesencéfalo; e, localizados no bulbo, os centros
respiratério e vasomotor, vitais para a
manutencdo da vida, pois controlam o ritmo
respiratorio, o ritmo cardiaco e a pressao
arterial.

Os movimentos respiratorios (inspiracdo e
expiracdo) sdo reflexos (automaticos e
involuntdrios), ou seja, independem da vontade.
Porém, o centro respiratério sofre influéncias

do hipotélamo, o que explica as alteracdes do
ritmo respiratorio frente a situacdes de conflito
emocional ("falta de ar" em momentos de
ansiedade, ou "suspiros' na tristeza). Da mesma
forma, em situacdes semelhantes e sob a
influéncia do hipotalamo no centro vasomotor,
pode ocorrer aumento da pressao arterial
(pressdo alta "nervosa", como popularmente é

referida).
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Quando estudamos o cortex cerebral,
constatamos sua hierarquia frente as demais
estruturas do sistema nervoso. Entretanto, como
ja se pode concluir, considerando o exposto
acima, ¢ incapaz de funcionar por si proprio de
maneira consciente, dependendo para tanto
dos impulsos ativadores que recebe da
formacao reticular do tronco encefélico. Quando
hé lesdo da formacéo reticular e conseqtiente
interrupcdo do SARA, sobrevem um estado de
perda de consciéncia, isto €, o coma.

No tronco encefdlico, especificamente em
nucleos da formacdo reticular, sdo elaborados
neurotransmissores do chamado grupo das
monoaminas: serotonina, noradrenalina e
dopamina, sdo os mais importantes. Os
grupamentos de neurdnios serotoninérgicos (
elaboram serotonina ) enviam fibras para o
talamo, hipotalamo, sistema limbico, 4reas do
cortex cerebral, cerebelo e medula e participam
do ciclo sono-vigilia, do controle de impulsos,
controle das emocdes, das fungdes cognitivas,
etc.  Os neurdbnios noradrenérgicos,
principalmente os localizados em nucleos na
ponte, emitem fibras para todo o sistema
nervoso central e, ao secretarem noradrenalina
(neurotransmissor simpatico), desencadeiam
um estado de alerta que faz com que o
organismo prepare-se para o ataque ou fuga e
conseqlentes alteracdes neurovegetativas
(sudorese, alteracdes no ritmo cardiaco, na
pressdo arterial e respiracdo, etc.). J& os
neurdnios dopaminérgicos (secretam
dopamina) estédo relacionados com adequacao
de comportamentos, emocdes e sensacoes

prazerosas, entre outras.

"0 estado de coma € a
alteracdo do estado de
consciéncia. Traduz
uma lesdo que
provocou o
desligamento das
fungdes cerebrais
superiores que sdo
responsaveis pela
manutencdo do estado
de consciéncia. A
graduacdo do estado de
coma vai de um estado
mais superficial em
que podem ocorrer
movimentos
espontaneos, como a
abertura dos olhos, até
estado mais profundo
em que ndo ha
possibilidade de
ocorrer uma respiragao
espontanea nem
condicoes de se
manter a pressdo
arterial em niveis
normais. Representa
sempre grave insulto
ao cérebro, ocorrendo,
nas hemorragias
cerebrais extensas,
tumores cerebrais, nos
traumatismos cranianos
graves e nos disturbios
metabolicos severos. O
diabetes descontrolado
pode evoluir para o
estado de coma. Ha
sempre necessidade
de cuidados intensivos
no estado de coma".
Fonte: http://
www.psiqweb.med.br/
gloss/dicc1.htm




A medula usada para
transplante nos casos
de leucemia € a
medula 6ssea (6rgao
formador de células
sanglineas) existente
no interior dos 0ssos.
Geralmente a medula
contida no osso que
compde a crista iliaca
(quadril) é a usada
para o transplante.

Marcus de Moura
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Medula Espinhal

A medula espinhal é uma estrutura em forma
cilindroide, composta de tecido nervoso, situada
dentro do canal vertebral (formado pelas
vértebras) e medindo aproximadamente 45
centimetros.

Assim como o encéfalo, a medula espinhal
também possui estruturas de protecdo: a
protecdo ossea é formada pelas vértebras;
protecdo membranosa, constituida pelas trés
meninges (dura-méter, aracnoide e pia-mater)
com a mesma localizacdo do encéfalo e uma
protecdo liquida (liquor), com as mesmas
funcdes ja estudadas anteriormente.

Figura A.27: Figura representativa da medula espinhal

Marcus de Moura

O limite superior da medula se faz com o
bulbo, ao nivel do osso occipital. O limite inferior
(caudal) situa-se geralmente ao nivel da
segunda vértebra lombar e tem importancia
clinica, pois o espaco situado entre esta vértebra
e a segunda vértebra sacral (parte terminal da
coluna vertebral) é utilizado para a retirada do
liquor (para diagnostico) ou para a introducéo
de anestésicos (cirurgias).

Na medula, a substéncia cinzenta
localiza-se por dentro da branca e toma a forma
de um H ou uma borboleta. Os elementos mais
importantes da substancia cinzenta s&o seus
neurdnios, cujos corpos celulares formam o
cortex medular. Dentre as vérias classificacoes
desses neurdnios, Machado (2005) apresenta
a que leva em conta o tamanho dos axonios.
Os neurodnios de axdnios longos radiculares
podem ser viscerais ou somaticos: os viscerais
pertencem ao Sistema Nervoso Auténomo (que
estudaremos mais a frente) e inervam os
musculos lisos, cardiacos ou glandulas; os
somaticos sdo responsaveis pela inervacao dos
musculos estriados esqueléticos (responsaveis
pelos movimentos voluntarios).

Figura A.28: Seccdo horizontal da medula, mostrando

a divisdo da substancia cinzenta



Os neurodnios de axdnios longos cordonais
podem ser de projecdo ou de associacdo: 0s
de projecdo, com um axdnio ascendente longo
que termina fora da medula (tdlamo, cerebelo,
etc.) integram as vias ascendentes medulares;
os de associacdo, apos passarem pela subs-
tancia branca, bifurcam-se em um ramo ascen-
dente e outro descendente e terminam na
substancia cinzenta medular, constituindo-se
assim em mecanismos de integracdo de diferen-
tes niveis medulares e permitindo a realizacdo
de reflexos intersegmentares na medula.

Os neurdnios de axdnios curtos ou internun-
ciais permanecem sempre na substancia
cinzenta e influenciam arcos reflexos medulares.

Os neurdnios medulares nao se distribuem
uniformemente na substdncia cinzenta,
agrupam-se em determinadas é&reas
constituindo os varios nucleos medulares, com
funcoes especificas, entre estas a inervacdo da
musculatura do tronco e dos membros e a
recepcao de estimulos. Um dos nucleos mais
complexos e que tem sido bastante estudado
ultimamente é o denominado substancia
gelatinosa. Neste ntcleo, funciona o chamado
portdo da dor, que é um mecanismo que regula
a entrada no sistema nervoso de impulsos
dolorosos, controlados por fibras de origem
espinhal (medula) e supra-espinhal (encéfalo).
A regulacdo se da através de neurdnios e
circuitos nervosos existentes na substéncia
gelatinosa que agiriam como um "portédo"
impedindo ou permitindo a entrada dos impul-
sos dolorosos. Um exemplo seria o estimulo
transcutdneo de fibras tateis de nervos periféri-
cos que inibiriam impulsos dolorosos, o que
explica o alivio que se sente ao esfregar um
membro dolorido apds uma batida ou esbarréo.
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As fibras da substancia branca também se
agrupam formando vias ou caminhos por onde
passam, subindo ou descendo, os impulsos
nervosos: vias ascendentes, vias descendentes
e vias de associacdo da medula. As vias de
associacdo contém fibras ascendentes e
descendentes misturadas.

As vias descendentes sdo formadas por fibras
com origem no cdrtex cerebral ou tronco cerebral
que fazem sinapses com os neurénios medulares,
sendo os mais importantes, os neurdnios motores.

As vias ascendentes trazem os impulsos
nervosos aferentes de vérias partes do corpo
para a medula, tronco cerebral, tdlamo ou
cerebelo. Estes impulsos estdo relacionados:

- com "a propriocepcdo consciente ou
sentido de posicdo e movimento (cinestesia)
que permite, sem o auxilio da visdo, situar uma
parte do corpo ou perceber o seu movimento"
(MACHADO, 2005, p. 159);

- com o tato discriminativo (espicritico) que
permite localizar e descrever as caracteristicas
tateis de um objeto;

- com a sensibilidade vibratéria que ¢ a
percepcdo de estimulos mecénicos repetitivos;

- com a estereognosia (capacidade de
perceber com as mé&os o tamanho e a forma
de um objeto).

Ainda sdo conduzidos impulsos nervosos
relacionados a propriocepcdo inconsciente, a
temperatura, dor e pressdo.

Em sintese, e de acordo com Oliveira
(2005), podemos entender a medula espinhal
como responsavel por duas funcdes: conducado
nervosa e centro nervoso.

Na funcdo de conducdo nervosa, a medula
recebe os estimulos originados na periferia do
corpo (tateis, dolorosos, térmicos, etc.) através

Acupuntura: técnica
milenar da medicina
chinesa, hoje aceita
pela medicina
tradicional, é explicada
neurobiologicamente
pelos mecanismos do
portdo da dor.
Estimulos nociceptivos
(dolorosos) que
sobem pelas vias
espino-taldmicas
(medula-talamo)
podem inibir a entrada
de impulsos dolorosos
no Sistema Nervoso
Central, o que explica a
introducdo de uma
agulha numa parte do
corpo e o alivio em um
ponto doloroso
distante.
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das fibras sensitivas, podendo ocorrer um ato
reflexo ou a conducdo destes impulsos até o
cérebro. Como resultado da conscientizacdo dos
impulsos, o cérebro elabora "ordens" motoras
que sé&o transmitidas pela medula aos érgaos
efetuadores da acdo na periferia do corpo.
Como centro nervoso, a substancia cinzenta
medular recebe os estimulos sensitivos e ela
prépria elabora a resposta motora. £ o que
constitui o ato reflexo, que é inconsciente e
extremamente rdpido. Um exemplo € a retirada
da mao quando encostamos numa chapa muito
quente - é um ato involuntario (este exemplo
ja foi referido no inicio deste texto, lembra?). A
retirada reflexa da mdo é automatica e
independe da sensacdo da dor. Porém é conve-
niente que o cérebro seja informado do que
estd acontecendo. Isto se da pela acdo das
sinapses dos neurdnios sensitivos com os neu-
rénios de associacdo que levam o impulso ao
cérebro, onde ele é interpretado. Entdo temos,
primeiro, o ato reflexo que ¢ a retirada da méo
e, apos, a sensacdo da dor, que é consciente.

Da mesma forma, quando tomamos uma
injecdo: primeiro sentimos a agulha na pele e
apos a dor da picada (o estimulo tatil "viaja"
muito mais rapido que o estimulo doloroso).

a.2 - Sistema nervoso periférico

Conforme o esquema mostrado na figura A.6,
0 outro componente do sistema nervoso é o
sistema nervoso periférico (SNP) que, como ja
vimos, localiza-se fora do esqueleto axial.
Entretanto os nervos e raizes nervosas
constituintes do SNP penetram no cranio ou
no canal vertebral para fazer conexdes com o
sistema nervoso central (SNC). Assim, os
estimulos externos e as respostas elaboradas
no SNC sdo transmitidas pelo SNP.

O sistema nervoso periférico é constituido
por nervos (espinhais e cranianos), terminacdes
nervosas e ganglios. A seguir, de uma forma
bastante sintética, porém esperamos que seja
o suficiente para uma boa compreensao,
apresentaremos alguns conceitos e funciona-

lidades das partes que constituem o SNP.

Guilherme Escosteguy

Figura A.29: Sistema nervoso periférico e seus componentes.



Antes de iniciarmos o estudo dos
componentes do sistema nervoso periférico,
cabe o seguinte destaque: no SNP as termina-
cOes nervosas eferentes podem relacionar-se
também com células ndo neuronais (também
chamadas de efetuadoras), tais como células
musculares e células secretoras (glandulares)
para controlar suas funcdes.

Nervos

Os nervos sdo formados por feixes de fibras
nervosas e unem o sistema nervoso central aos
orgaos periféricos. Se a unido for feita com o

UNIDADE A

encéfalo, sdo denominados de nervos cranianos.
E se for feita com a medula espinhal, sdo
identificados como nervos espinhais (ou
raquidianos ou medulares). A funcao dos nervos
¢, por meio de suas fibras, transportar os
impulsos nervosos da periferia para o sistema
nervoso central (impulsos aferentes) e do
sistema nervoso central para a periferia
(impulsos eferentes). A conducdo dos impulsos
nervosos aferentes (ou sensitivos) se faz através
de neurdnios sensitivos, € 0s neurdnios motores
conduzem os impulsos eferentes para o
efetuador (musculos ou glandulas).
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Nervos espinhais sdo os que fazem conexdo
com a medula espinhal. Realizam a inervacdo
do tronco, dos membros e parte da cabeca,
sendo responsaveis pela sensibilidade e
motricidade da regido do pescoco até os
membros inferiores. S&o em numero de 31
pares, cada par responsével por um segmento

do corpo: oito pares de nervos cervicais, doze
tordcicos, cinco lombares, cinco sacrais e um
coccigeo. Quando héd lesdo na medula,
dependendo do par lesado, os segmentos
corporais abaixo do nivel da lesdo podem
apresentar alteracdes na sensibilidade e
motricidade.

Marcus de Moura

Figura A.30: Nervos espinhais e segmentos corporais por eles inervados



Os nervos cranianos, em numero de 12
pares, fazem conexdo com o encéfalo e sdo
responsaveis pela inervacdo da parte superior
do corpo, especificamente da cabeca. As fibras
aferentes dos nervos cranianos possuem
receptores especiais, COmo 0s que se originam
na retina e no ouvido interno e se relacionam
com a visdo, audicdo e equilibrio; e receptores
gerais, responséveis pela conducédo de impulsos
de temperatura, dor, pressdo, tato e
propriocepcdo. Veremos uma descricdo mais
detalhada dos receptores quando estudarmos
as terminacdes nervosas, a seguir.

Terminacdes nervosas

Terminacdes nervosas sdo formacdes, mais ou
menos complexas, localizadas nas extremidades
periféricas dos feixes das fibras nervosas que
constituem os nervos. Estas terminacdes, como
vocé bem lembra, podem ser aferentes ou
sensitivas e eferentes ou motoras, conforme a
direcionalidade dos impulsos nervosos.

Nas extremidades das terminacdes nervosas
aferentes, hd estruturas encarregadas da
identificacdo e conducdo de estimulos,
denominadas de receptores. J& vimos que ha
dois grandes grupos de receptores: os gerais e
0s especiais.

Atualmente, pesquisas na érea da
neurofisiologia, conforme Machado (2005),
mostram que hd uma especificidade dos
receptores para cada tipo de estimulo, havendo
varias maneiras de classificar os receptores. A
seguir, descreveremos alguns desses receptores:
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Outra maneira de classificacdo é levar em

consideracdo a natureza do estimulo. Teremos
assim trés categorias de receptores:
exteroceptores - localizados na superficie
externa do corpo e ativados por agentes
externos (calor, frio, tato, pressao, luz e som);
proprioceptores - situados mais profundamente,
nos musculos, tenddes e ligamentos, permitem
a pessoa, mesmo de olhos fechados, ter a plena
percepcdo de seu corpo e de suas partes,
sendo assim, responséveis pelo sentido de
posicdo e movimento (cinestesia); interocepto-
res ou visceroceptores - dao origem a sensacoes
viscerais pouco localizadas, como fome, sede,
prazer sexual ou dor visceral (MACHADO,2005).
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As terminacdes nervosas eferentes
(motoras), sdo também denominadas de
juncdes neuroefetuadoras em decorréncia de
suas funcoes. Elas podem ser sométicas ou
viscerais. As somdticas terminam nos musculos
estriados esqueléticos e as viscerais, nas
glandulas, musculo liso ou musculo cardiaco.
Estas terminacdes nervosas sao encarregadas
de trazer a "ordem" do SNC para o érgao
efetuador (musculo ou glandula). O responsavel
pela transmissdo do impulso nervoso é uma
substancia chamada de neurotransmissor.

Os neutransmissores podem exercer funcdes
excitatorias ou inibitdrias em relacdo ao impulso
nervoso, determinando a passagem ou o
blogueio do impulso. Ou seja, o responsavel
pela comunicacdo entre um neurdnio e outro,
ou entre um neurdnio e uma célula efetuadora
ndo neuronal (musculo estriado esquelético,
cardiaco, liso ou glandula) é o neurotransmissor.
A dindmica da transmissdo do impulso nervoso
mediada pelo neurotransmissor € extremamen-
te mais complexa do que a descricdo que
faremos a seguir: o elemento pré-sindptico
libera o neurotransmissor que é captado pelo
receptor (que sdo proteinas especificas para
cada neurotransmissor) do elemento pds-
sindptico, proporcionando assim a transmissao
do impulso nervoso. A sinapse e seus elementos
foram estudados na subunidade anterior.

Numa juncédo neuroefetuadora somética, em

que a conexdo da terminacdo nervosa eferente
(axénio de um neurdnio motor) se faz com
células musculares estriadas esqueléticas, o
corpo do neurénio se localiza ou na medula
espinhal ou no tronco encefélico, portanto no
sistema nervoso central. E, na juncdo
neuroefetuadora visceral, a conexdo se déd com
células musculares cardiacas, lisas ou com
células glandulares através de terminacdes
nervosas de neurdnios que tém seus corpos
celulares em ganglios do sistema nervoso
periférico.

Gdnglios
Génglios sdo constituidos de corpos de
neurdnios situados fora do sistema nervoso
central. Podem ser de dois tipos, conforme sua
funcionalidade: ganglios sensitivos e génglios
motores viscerais (fazem parte do sistema
nervoso autbnomo, que veremos mais adiante).
Até aqui, estudamos o sistema nervoso
considerando sua divisdo em critérios
anatdémicos: sistema nervoso central e sistema
nervoso periférico.

b- Divisdo funcional do sistema nervoso
Outra maneira de estudarmos o sistema nervoso
¢ dividi-lo funcionalmente em sistema nervoso
somético e sistema nervoso visceral. A figura
abaixo mostra de forma esquemética a divisdo
funcional do sistema nervoso.



Figura A.31: Divisdo funcional do sistema nervoso.

Como podemos observar na figura acima, o
sistema nervoso somético também pode ser
denominado de sistema nervoso da vida de
relacdo, pois tem como funcdo proporcionar a
relacdo do organismo com o meio externo. Isto
se da por meio de seus componentes aferentes
e eferentes: as informacdes do meio ambiente
captadas em receptores periféricos
transformam-se em impulsos que sé&o
conduzidos aos centros nervosos - funcdo do
componente aferente; por sua vez, o
componente eferente conduz aos musculos

estriados esqueléticos as "ordens" dos centros
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nervosos, originando movimentos que
denotardo num relacionamento ou integracdo
com o meio (MACHADO, 2005). As "ordens"
(impulsos nervosos) que sdo conduzidas pelo
componente eferente do sistema nervoso
somatico terminam em musculo estriado
esquelético e resultam em movimentos
intencionais. Portanto, o sistema nervoso
eferente somatico € voluntério. Temos assim,
o impulso (aferente) que é consciente e a
resposta (eferente), voluntaria.

Por sua vez, o sistema nervoso visceral,

também chamado de sistema nervoso da vida




CURSO DE EDUCACAO ESPECIAL | UFSM

vegetativa, € responsével pela inervacdo das
estruturas viscerais e integracdo das atividades
dessas estruturas com o objetivo de
manutencdo do equilibrio e constancia do meio
interno (a isto se chama de homeostase).

O sistema nervoso visceral também possui
um componente aferente e um componente
eferente. O aferente leva impulsos nervosos,
que tém sua origem em visceras (nos
visceroceptores), a dreas especificas do sistema
nervoso central; e o componente eferente traz
impulsos dos centros nervosos as estruturas
viscerais, terminando em musculos lisos,
cardiaco ou glandulas.

Conforme Machado (2005), grande parte
das fibras com origem em receptores viscerais
conduzem impulsos que ndo se tornam
conscientes, ao contrario das fibras dos
receptores somaticos, que sdo conscientes.
Como exemplo, temos os impulsos viscerais
para o controle do processo digestivo, ou da
pressdo arterial ou para o controle da taxa de
oxigénio no sangue, entre outros impulsos, que
ndo sdo conscientes. Todavia, hd impulsos
viscerais conscientes que se manifestam sob a
forma de sensacdo de fome, de sede ou de
dor.

O componente eferente do sistema nervoso
visceral ¢ denominado, como vimos na figura
anterior, de sistema nervoso autdnomo (SNA),
que é involuntario, isto é, ele funciona
independentemente de nossa vontade ao
contrério do sistema nervoso eferente somatico
que ¢é voluntario.

Outra diferenca é quanto a transmissdo dos
impulsos nervosos. No sistema nervoso
somaético eferente a ligacdo do SNC ao drgéo
efetuador (musculo esquelético) se faz por um

Marcus de Moura

neurénio, enquanto que no sistema nervoso
visceral eferente (SNA) ha a necessidade de
um "intermediério" (génglio) entre dois
neuronios para a conducdo do impulso do SNC
ao orgdo efetuador (musculo liso, musculo
cardiaco ou gldndula). Os neurdnios situados
fora do SNC s&o chamados de pds-ganglionares
e os situados no SNC, de pré-ganglionares.
Machado (2005) refere que a melhor
denominacdo dos neurénios poés-ganglionares
talvez fosse de neurdnios ganglionares. A figura
abaixo mostra a diferenca entre os sistemas
eferentes somatico e visceral.

ilﬂflrl.-'n. HER IS0
SOMATRCC EFERENTE

Figura A.32: Representacdo do sistema nervoso
somatico eferente e sistema nervoso visceral eferente

ou auténomo. (Adaptado de Machado, 2005)
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Como podemos observar na figura acima,
um dos neurénios do SNA (o pré-ganglionar)
tem seu corpo situado dentro do SNC (medula
ou tronco encefdlico), e o outro neurdnio (o
pos-ganglionar) tem o corpo situado no SNP
(génglio). Estes dois tipos de neurdnios s&o
fundamentais para a organizacdo do SNA.

O sistema nervoso auténomo (SNA) divide-
se em sistema nervoso simpatico e sistema
nervoso parassimpético. Esta divisdo segue crité-

rios anatémicos, farmacolégicos e fisio

ogicos.

Figura A.33:
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As diferencas anatdmicas levam em conta,
principalmente, a posicdao e o tamanho dos
neurdnios e fibras pré e pds-ganglionares.
Quanto a posicdo, os neurdnios pré-ganglionares
do sistema nervoso simpético localizam-se na
medula torécica e lombar e, no sistema nervoso
parassimpatico, localizam-se no tronco
encefélico (dentro do cranio) e medula sacral
(porcéo terminal da medula). Os neurénios pos-
ganglionares (os ganglios), no sistema nervoso
simpético, localizam-se longe das visceras e
proximo da coluna vertebral e, no sistema
nervoso parassimpatico localizam-se préximo ou
dentro das visceras. Quanto ao tamanho das
fibras, em conseqUiéncia da posicdo dos ganglios,
a fibra pré-ganglionar no sistema simpatico é
curta e a pds-ganglionar é longa; no sistema
parassimpatico, acontece o contrario: a fibra
pré-ganglionar é longa e a pés-ganglionar ¢ curta
(MACHADO, 2005).
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Diferencas anatébmicas entre os sistemas nervosos simpdtico e parassimpatico
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As diferencas farmacolégicas levam em
conta a acdo de drogas em relacdo as funcoes
de cada sistema. Por exemplo, a adrenalina e a
noradrenalina quando injetadas no organismo
produzem efeitos (aumento da pressdo arterial
e do ritmo cardiaco) semelhantes aos obtidos
pela acdo do sistema nervoso simpatico. Outras,
como a acetilcolina, imitam as acdes do sistema
nervoso parassimpdtico. Hoje, sabemos que
tanto a adrenalina quanto a acetilcolina sdo
neurotransmissores que tém acdo importante
na atuacdo da fibra nervosa sobre o efetuador.

Em relacdo as diferencas fisioldgicas, o

Orgdo

contracao do esfincter

dilatacao

sistema simpético, de uma maneira geral, tem
acdo antagbnica a do parassimpético
(MACHADO, 2005),
harmoniosamente na coordenacado da atividade

porém trabalham

visceral, buscando o equilibrio de
funcionamento dos o6rgdos. O sistema
parassimpético tem acdo sempre localizada em
um érgdo ou setor do organismo e no sistema
simpético, geralmente a acdo tende a ser difusa,
atingindo vérios érgaos.

No quadro abaixo, apresentamos algumas
funcées dos sistemas nervosos simpatico e

parassimpético em determinados 6rgéos.

contracdo da parede e relaxamento
do esfincter promovendo o
esvaziamento

contracao

aceleracao do ritmo cardiaco
(taquicardia), dilatacdo das
coronarias

vasoconstricdo, ejaculacdo

vasoconstricao

secrecdao abundante de suor

dilatacdo da pupila (midriase)

diminuicdo dos movimentos e da
eliminacéo do trato digestivo,
fechamento dos esfincteres

dilatacdo

diminuicao do ritmo cardiaco
(bradicardia) e constricao
das coronarias

vasodilatacdo, erecao

secrecao abundante

inervacdo ausente
constricao da pupila (miose)

aumento dos movimentos, da
secrecdo intestinal e eliminacao
do trato digestivo, abertura dos
esfincteres

contracao

Figura A.34: Funcoes dos sistemas nervosos simpético e parassimpatico em alguns 6rgdos. (Adaptado de Machado, 2005)
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Como podemos observar em algumas das
funcoes expostas, ambos sistemas inervam
orgdos da vida vegetativa (coracdo, bexiga,
pulmdes, intestino, genitais, etc.) havendo um
antagonismo entre eles, e esse antagonismo

resulta em equilibrio organico. Quando ha
preponderancia de um sistema sobre o outro,
podem acontecer desequilibrios do tipo dor de
barriga e/ou vontade de urinar com freqtiéncia
por nervosismo, palpitacdes (o coracdo
"dispara"), "aperto" no peito, alteracoes na
pressdo arterial e tantas outras alteracdes que,
ao ndo terem uma causa organica definida, séo
denominadas de alteracdes neurovegetativas.

Como o sistema simpdtico é sempre
acionado como defesa frente a situacdes de
perigo real, ou em determinadas situacdes
emocionais, origina, conforme Machado

(2005), uma reacdo de alarme. Esta reacdo

UNIDADE A

prepara o organismo para a luta ou para a fuga
através de uma série de alteracdes que iniciam
com a identificacdo e avaliacdo da situacdo pelo
sistema nervoso central. Ele manda impulsos
nervosos pelo tronco encefalico e medula,
ativando os neurdnios pré-ganglionares
simpaticos dos quais saem outros impulsos
nervosos para diversos 6rgaos, inciando a reacdo
de alarme que prepara o organismo para a luta
ou para a fuga. Algumas reacdes observaveis
nesta situacdo sdo o aumento do ritmo cardiaco,
vasoconstricdo na face (palidez) e em outros
6rgdos com o objetivo de enviar mais sangue
para os musculos estriados esqueléticos e
também aumento da pressdo arterial. Quando
0 aumento da pressdo arterial for muito
significativo, pode-se chegar a situacdo extrema:
a morte por rupturas de vasos sanguineos
cerebrais (diz-se que a pessoa morreu de susto).

Figura A.35: Reacdo de alarme
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O sistema simpatico, como j& vimos, é
acionado sempre que o organismo (pessoa)
sentir-se em perigo. Essas situacdes perigosas
podem ser de ameaca & integridade fisica ou
de ordem emocional (desencadeadas por
situacdes ansiogénicas) de ameaca a integridade
psiquica.

As manifestacdes neurovegetativas do SNA
apresentadas na Fig. A.34 sdo controladas
também pelo sistema limbico.

Ao término desta unidade, reafirmamos que
o contelido até agora estudado deverd ser um
guia introdutério & complexidade da tematica.
Isto significa que este caderno didatico nédo
poderd ser o Uinico suporte tedrico para o estudo
do sistema nervoso.

Atividade Final

Apoés a leitura atenta e detalhada desta
unidade, vocé deverd selecionar duas
passagens que apresentem uma relacdo
direta entre funcdes (funcionalidades) do
sistema nervoso e aprendizagem, que
deverdo ser discutidas num férum
especificamente criado para tal fim,
conforme as orientacdes disponiveis no
ambiente virtual.




Objetivos da Unidade:
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Introducao

Nesta unidade, serdo abordadas algumas nocoes
relacionadas a audicao, a visdo, a atencdo e as
percepcdes. Cabe ressaltar que esses
mecanismos estdo diretamente ligados com o
processo de aprendizagem.

Considerando essa premissa, primeiramen-
te, antes de abordar a audicdo e a visdo, serdo
apresentadas breves consideracdes a respeito
da tematica sensacdes. A partir disso, vocé
estudard nocdes béasicas da anatomia e da
fisiologia dos aparelhos auditivo e visual. Nesse
ultimo, serdo descritas as principais alteracoes
visuais que podem influenciar o processo de
aprendizagem de um individuo, isto &, a miopia,
a hipermetropia e o astigmatismo.

Num segundo momento, destacaremos o
mecanismo da atencdo. Nesse item serdo
indicados aspectos referentes aos fatores
determinantes e a fisiologia da atencao.
Também, sucintamente, descreveremos o
transtorno do déficit de atencdo. Lembre-se que
esse topico ja foi estudado na disciplina de
Fundamentos da Educacdo Especial I.

Por fim, no estudo da percepcdo humana
serdo enfatizadas as percepcdes tatil, visual,
espacial, auditiva e temporal. Esperamos que
esses conhecimentos levem vocé a estabelecer
relacdes com a unidade anterior e com as suas
experiéncias cotidianas.



| Audicdo, visao,

UNIDADE B

atencao e percepcao

a- Sensacoes

Antes de iniciar os estudos sobre os mecanismos
sensitivos da audicdo e da visdo torna-se
necessario compreender o proprio conceito de
sensacdes e sua importancia na vivéncia
humana. Nesse sentido, apresentamos algumas
das inferéncias de Aleksandr Romanovich Luria
sobre o tema em sua obra "Curso de Psicologia
Geral: sensacdes e percepcdes" (1979).

Esse autor define sensacdes como sendo
as responsaveis pela "informacéo relativa aos
fendmenos do mundo exterior e ao estado do
organismo que chega ao cérebro, permitindo
ao homem compreender o meio ambiente e o
seu proprio corpo" (1979b, p. 1). Simplesmente,
podemos dizer que é uma acdo pela qual o
homem recebe um estimulo interno ou
externo.

Como exemplo da importancia dos 6érgdos
sensoriais, temos as criancas com deficiéncia
visual e que necessitam receber uma educacéo
baseada na estimulacdo desde seus primeiros
anos de vida, a fim de que possam construir
sua autonomia e atuar em diversas situacoes
através do tato, j& que a visdo se encontra
comprometida. Caso contrério, Luria (1979b,
p. 2) destaca que "tornar-se-4 impossivel seu
desenvolvimento psiquico normal e elas nao
conseguirdo desenvolver-se com autonomia".

Na classificacdo das sensacdes, o autor
aponta os seguintes grupos: sensacodes
interoceptivas referentes aos estimulos internos
do organismo, como as excitacdes do coracdo

e do estdbmago; sensacdes proprioceptivas, que
dizem respeito a posicdo do corpo no espaco e
seus movimentos e sensacoes exteroceptivas,
caracterizadas como o principal grupo, que
coloca o0 homem em relacdo com os estimulos
do mundo exterior. Nesse ultimo grupo,
encontram-se as sensacdes mais conhecidas:
paladar e tato, denominadas de sensacdes de
contato; e olfato, audicdo e visdo, denominadas
sensacdes de distancia.

Dentre essas sensacoes, serdo abordadas, a
partir desse momento, algumas nocdes
elementares sobre os mecanismos da audicdo
e da visdo. Isto porque tanto a compreensao
do funcionamento da audicdo quanto da visdo,
sdo consideradas primordiais para a sua formacao
académica em Educacéo Especial.

b- Audicdo

Na abordagem da anatomofisiologia da audicao,
apresentada a seguir, utilizamos basicamente as
seguintes obras: "Crianca com deficiéncia: uma
abordagem médica" (1990), da autoria de Mark
L. Batshaw e Yvonne M. Perret; e "Manual de
Fonoaudiologia" (1992), de Jordi Pefia
Casanova.

Definicdo de som

Para compreender o conceito de som, podemos
perguntar: o que estou ouvindo nesse
momento? Assim, se perceberd que aquilo que
ouvimos, seja 0 canto de um passarinho ou o
barulho que o colega do lado esté produzindo,
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diz respeito a interpretacdo de um padrdo de
ondas sonoras que se originam em algum lugar
ao redor e se propagam em circulos de ondas.
Essas ondas sonoras apresentam como
caracteristicas a frequéncia ou grau e a
intensidade ou altura (BATSHAW e PERRET, 1990).

A freqiéncia determina a graduacdo das
ondas sonoras. Ela pode ser calculada através
dos ciclos (picos das ondas), que aparecem por
segundo, e representada com a unidade de
medida hertz (Hz). Assim, se a freqiiéncia for
menor de 500 Hz, o som serd de baixa
graduacdo com qualidade grave. Ao contrério,
se a frequiéncia aproximar-se de 2.000 Hz o
som serd de alta graduacdo com qualidade
tenora.

A intensidade vincula-se com a altura da
onda e pode ser representada por decibéis (db).
Nesse sentido, enquanto o murmurio entre duas
pessoas atinge cerca de 30db e uma conversa
normal aproximadamente 45-50 db, um
concerto de rock pode atingir 100 db.

Anatomia do ouvido

Existem diversos estudos sobre as partes que
compdem o ouvido e suas funcdes. Esses
estudos mostram que o ouvido humano pode
ser dividido em trés partes: ouvido externo,
ouvido médio e ouvido interno.

No ouvido externo, encontra-se a orelha e
o conduto auditivo externo. A orelha ¢ formada
por uma estrutura interna cartilaginosa e
revestida pela pele. Além de proteger o ouvido
meédio e o timpano, a orelha tem como funcéo
coletar o som.

O conduto auditivo externo possui forma
tubular com aproximadamente trés centime-
tros. Essa estrutura estd revestida de mucosa,
em que se encontra a glandula secretora que
produz a "cera" e, mais internamente, é
composta por uma parede éssea. Sua func¢do
béasica estd em conduzir a vibracdo sonora
coletada pela orelha. Na figura a seguir vocé

pode visualizar essas estruturas.

Figura B.1:Estruturas componentes do ouvido.



No ouvido médio, temos a caixa timpanica,
os ossiculos denominados martelo, bigorna e
estribo e a trompa de Eustéquio. Essas estruturas
podem se observadas na fig. B.1.

Segundo Casanova (1992, p. 54), a caixa
timpanica "é a parte do ouvido médio que de-
sempenha o papel mais importante na transmis-
sdo do som desde o ouvido externo até o ouvido
interno". Isso porque ela transforma as vibracdes
sonoras que chegam do ouvido externo em
vibracdes mecdnicas. Essas vibracdes passam
pelos ossiculos martelo, bigorna e estribo (sdo
0s menores 0ssos do corpo humano).

A trompa de Eustdquio possibilita a
comunicagdo entre o ouvido médio e a faringe
ou rinofaringe. Além disso, contribui no
equilibrio das pressdes existentes no interior
ou exterior do individuo permitindo a saida ou
a entrada de ar no ouvido médio.

No ouvido interno, situado por dentro e por
detrds da caixa do timpano, encontram-se a
coclea, o vestibulo e os canais semicirculares.
Observe a figura B.1 para compreender essas
estruturas.

A coclea se situa dentro da parede interna
da caixa timpanica onde forma uma espécie de
relevo denominado de promontdrio. Posterior
ao promontorio encontra-se a janela oval e
abaixo desta, a janela redonda que também atua
como meio de comunicacdo entre a caixa do
timpano e o interior da coclea. Ela tem
fundamental importancia a medida em que
transforma as vibracdes mecanicas do estribo
no ouvido médio em impulsos nervosos que
serdo levados ao lobo temporal pelo nervo
auditivo. Possui trés partes: a exterior e a interior
em que se encontra um fluido denominado de
perilinfa e a média onde esta o Orgdo do Corti
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e o fluido endolinfa. O Orgao de Corti pode ser
considerado o canal coclear.

O vestibulo se localiza entre a céclea e os
canais semicirculares. Ele constitui-se como
uma grande cavidade composta pelo fluido
perilinfa. Atua na manutencdo do equilibrio.

Os canais semicirculares ndo assumem
funcoes diretamente auditivas, pois também
sdo responséveis pelo equilibrio.

Fisiologia da audicdo

A seguir, sinteticamente, serdo expostos 0s
mecanismos que participam no funcionamento
da audicdo. Para tal, serd necessario buscar
relacdes com as partes do ouvido estudadas
anteriormente.

No ouvido externo, dd-se o recolhimento
das ondas sonoras através da orelha e do
conduto auditivo. Essas ondas sdo levadas até
a membrana timpanica no ouvido médio. Na
membrana timpéanica, as ondas sonoras
comecam a vibrar e, dessa forma, passam pelos
ossiculos martelo, bigorna e estribo, onde se
transformam em vibracdo mecénica.

Através da vibracdo do ossiculo estribo, a
janela oval, no ouvido interno, abre-se
vagarosamente. Assim, a onda sonora passa
através do fluido perilinfa e chega no Orgao de

Corti onde esté o fluido endolinfa. Nesse érgéo,
a presenca de células de sustentacdo dédo
suporte as células sensoriais ciliadas que se
ligam ao nervo auditivo, o qual leva o som até
o cérebro, onde as vibracdes mecanicas sdo
transformadas em energia elétrica ocasionando
o impulso nervoso que é transportado para o
lobo temporal do cérebro.

Observe a figura a seguir que elucida esse

mecanismo da audicdo.
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Figura B.2: Mecanismo da audicdo

c- Visdo

Neste item, serdo abordadas as partes que
compdem o olho humano e as funcdes
desempenhadas por elas. Para isso, foram
utilizadas informacoes retiradas da obra j4 citada
"Crianca com deficiéncia: uma orientacdo
meédica" (1990), da autoria de Mark L. Batshaw
e Yvonne M. Perret e "Educacdo da crianca
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Figura B.3: Estrutura do 6rgdo da visdo.

excepcional" (1987), de Samuel A. Kirk e James
J. Gallagher.

Anatomofisiologia da visdo

Desde muitos anos, o olho humano vem sendo
comparado com a estrutura interna de uma
maquina fotogréfica. A andlise de suas partes
pode ser observada na figura baixo:




A partir da fig. B.3, podemos perceber que
a esclera constitui-se como uma cobertura
grossa, fibrosa e branca. Sua funcdo estd em
revestir o globo ocular protegendo, assim, as
estruturas intra-oculares.

A fris constitui-se como uma parte muscular
colorida. Muitos a comparam com o diafragma
da maquina fotografica, uma vez que se abre e
se fecha a fim de regular a quantidade de luz
admitida pela abertura em seu centro,
denominada de pupila ou menina dos olhos.
Assim, se a quantidade de luz no ambiente for
alta, a pupila se contrai e se a quantidade de
luz for baixa, ela se dilata.

A cornea aparece na camada externa do
globo ocular. Ela tem como funcdo cobrir e
proteger a iris e também atuar na focalizacéo
da imagem. Devido a essa Ultima funcdo, ela
pode ser comparada com a lente de uma
maquina fotogréfica. Batshaw e Perret (1990,
p. 207) descrevem essa atuacdo da seguinte
forma:

quando uma pessoa olha para uma érvore, os olhos
véem uma série de raios de luz paralelos que deixam
a arvore e chegam a superficie de sua cdrnea. Estes
raios continuam desfocados, eles se projetam para
partes diferentes da arvore e a imagem seria obscura.
Contudo quando os raios paralelos tocam a superficie
convexa da cornea, eles sdo refratados. Se tudo
trabalha de acordo com a fisiologia apropriada, os
raios focalizam-se sobre a fovea e uma imagem
perfeita é transmitida ao cérebro.

O cristalino tem caracteristica transltcida e
¢ convexo em ambos os lados. Ele pode ser
considerado como a segunda superficie de
refracdo do olho. Atua como uma lente a
medida que auxilia a focalizacdo da imagem na
retina.

A retina constitui-se como a camada mais
interna no fundo do globo ocular. Ela pode ser
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comparada ao filme de uma méquina
fotogréfica, pois, sendo sensivel a luz, registra
as imagens de cima para baixo e de trds para
frente e, entdo, através do nervo optico essas
imagens sdo projetadas no cérebro. Um fato
interessante diz respeito as células sensitivas

que compdem a retina: células esféricas e as
células conicas. As primeiras distinguem a luz
da escuriddo e sdo indispenséveis para a visdo
noturna. J& as segundas atuam quando estamos
lendo, observando objetos distantes ou vendo
imagens coloridas.

O nervo oOptico constitui-se como o segundo
nervo craniano. Ele se encontra atrds de cada
globo ocular. Forma-se através de mais de um
milhdo de células nervosas que se concentram
no chamado disco éptico da retina, constituido
de fibras nervosas. O nervo éptico atua como
transmissor da informacdo do olho para o
cérebro.

Entre a cornea e a iris percebe-se a presenca
do humor aquoso que contém um fluido
aquoso. Ele assume a funcdo de nutrir a cornea
e o cristalino além de regular a pressdo interna
do olho. Entre o cristalino e a retina encontra-
se 0 humor vitreo, substancia semelhante a uma
gelatina. A funcdo desse fluido é manter o
formato do olho.

Além desses elementos, compdem o érgao
da visdo os musculos oculares externos e os
musculos ciliares. Os musculos oculares externos
tém como funcdo controlar o movimento do
globo ocular. J& os musculos ciliares controlam
as mudancas na lente do cristalino para que os
olhos possam focalizar objetos em varias
disténcias.

Visite o site http://
www.doutorvisao.com.br
para encontrar mais
informacdes sobre as
partes do olho
descritas acima e suas
funcoes
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Processo de interpretacdo visual

De uma maneira simples, descreveremos o
processo de interpretacdo visual. Para tanto, serd
necessério relembrar algumas informacoes
sobre as partes do olho, descritas no item
anterior.

Considere um determinado objeto. Este
reflete raios que entram em nossos olhos e

passam pela cérnea, pelo humor aquoso, pela
pupila, pelo cristalino e pelo humor vitreo. A
cornea e o cristalino colaboram para a formacao
de imagem na retina. Na retina, a imagem é
invertida. Assim, as fibras nervosas do nervo
optico levam essa imagem até o lobo occipital
do cérebro onde ela ¢ corrigida e interpretada.

Figura B.4: Processamento de interpretacdo visual

Alteracées visuais

Destacaremos a seguir algumas alteragdes
visuais que podem interferir no processo de
aprendizagem de um individuo:

- miopia: ocorre devido a focalizacdo da
imagem antes da chegada na retina. Assim, a
pessoa passa a ter dificuldades em ver objetos,
pessoas ou situacbes a distancia. Na
aprendizagem, conforme Coelho e José (1998),
as criancas podem apresentar disponibilidade
em realizar atividades com objetos préximos
como, por exemplo, a leitura e a escrita. Em
contrapartida, geralmente, se afastam de
atividades como brincadeiras que exigem uma

visdo a distancia;

- hipermetropia: se origina devido a
focalizacdo da imagem depois da retina. Assim,
ela se constitui como uma alteracdo contréaria a
miopia. Dessa forma, o individuo passa a
apresentar dificuldades de ver objetos, pessoas
ou situacdes que estdo proximas. Por isso, na
aprendizagem, as criancas com hipermetropia
tendem a se distanciar de atividades como
leitura ou escrita e preferir atividades que
exigem a visdo a distancia;

- astigmatismo: é uma alteracdo na estrutura
da cérnea. Faz com que ela apresente
problemas na focalizacdo de imagens. Dessa



forma, a pessoa passa a ver imagens de objetos,
pessoas ou situagdes, que estdo proximas ou
distantes, de maneira distorcida, confusa. Na
aprendizagem, as atividades que exigem muito
a utilizacdo da visdo podem provocar o
desinteresse das criancas.

d- Atencado

Dos inimeros estudos existentes sobre a
atencdo, utilizamos como referéncia, a obra
"Curso de Psicologia Geral: aten¢do e memoria"
(1979) de Aleksandr Romanovich Luria e a
producdo de José Salomdo Schwartzman
intitulada "Transtorno de Déficit de Atencao"
(2001).

Conceito de atencdo

Diante de um mundo permeado por estimulos
de origem interna e externa, o homem
necessita selecionar um ou outro estimulo a
fim de manter uma atividade mental organizada.
Dessa forma, "a selecdo da informacdo
necessdria, 0 asseguramento dos programas
seletivos de acdo e a manutencdo de um
controle permanente sobre elas sé&o
convencionalmente chamados de atencao"
(LURIA, 1979, p.1).

Ao abordar esse conceito de atencdo, o
referido autor mostra a importancia de
diferenciar o que se entende por volume,
estabilidade e oscilacdes da atencdo. O primeiro
refere-se ao nimero de estimulos dominantes
recebidos capazes de possibilitar uma atencdo
nitida. O segundo diz respeito a duracdo de
tempo em que esses estimulos podem manter-
se dominantes. E, por fim, o terceiro item nos
leva a compreender que, ora um estimulo pode
apresentar-se como dominante, ora outro.
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Fatores determinantes

da atencdo humana

De acordo com Luria (1979), podem-se
destacar dois grupos de fatores referentes a
determinacdo da atencdo humana: a estrutura
dos estimulos externos e a atividade do proprio
sujeito.

Os fatores dos estimulos externos tém a
funcdo de determinar o sentido, o objeto e a
estabilidade da atencdo. Para isso, tem-se a
presenca de dois integrantes: a intensidade do
estimulo, mostrando que desperta nossa
atencdo um estimulo que difere em cor e
tamanho dos demais; e a novidade do estimulo,
denotando que um estimulo novo, diferente
dos conhecidos, ou a suspenséo de determinado
estimulo rotineiro atrai a nossa atencao.

No segundo grupo de fatores referentes a
atividade do préprio sujeito, encontram-se as
influéncias de suas necessidades, seus objetivos,
seus interesses como condutores da atencao.

Fisiologia da atencdo
De acordo com Schwartzman (2001, p. 43),

a formacdo reticular poderia, entdo, por sua
localizacdo e funcdes, ser entendida como aquela
estrutura que garante a caracteristica mais bésica da
atencao, qual seja a manutencao do estado de alerta
e, por outro lado, como um tipo de filtro que, num
determinado momento, selecionaria entre as
centenas ou milhares de estimulos que chegam ao
sistema nervoso central qual ou quais seriam
suficientemente importantes para chegar a
consciéncia e, em contrapartida, quais deveriam ser
considerados, naquela circunstancia, supérfluos.

A formacdo reticular esté localizada desde a
medula cervical até o diencéfalo. Na primeira
unidade do texto ha conteldos referentes a
formacdo reticular, como vocés bem devem
estar lembrados. Mesmo assim, e para ndo
quebrar a continuidade do texto, serdo




Vocé pode obter mais
informacdes sobre o
transtorno de déficit de
atencao com
hiperatividade
acessando http://
www.tdah.org.br/
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apresentadas algumas consideracdes sobre o
SARA.

Através de sua funcdo de regular a ativacdo
do cortex cerebral, possibilita os estados de
vigilia através de neurdnios especializados na
regido superior, e do sono por meio de neurénios
na regido inferior. Nessa estrutura, existem fibras
que, por trabalharem na manutencao do estado
de alerta, sdo denominadas sistema ativador
reticular ascendente (SARA).

Como essa estrutura localiza-se antes do
cortex cerebral, todo estimulo sensorial do meio
exterior passa por ela. O que corrobora o fato
de a formacao reticular atuar como filtro dos
estimulos do meio externo ou através da
manutencdo do estado de alerta.

Ainda existem outras estruturas situadas no
sistema nervoso central que contribuem para a
efetivacdo de algumas caracteristicas da
atencdo. Dentre elas, podemos citar o talamo,
o sistema limbico e estruturas corticais e pré-
corticais referentes as funcdes sensoriais e
motoras.

Tipos de atencdo
Nos estudos de Luria encontram-se dois tipos
de atencdo. O primeiro tipo, denominado
atencdo involuntéria, refere-se aos momentos
em que a atencdo humana é atraida por um
estimulo novo ou interessante. Por exemplo,
"é justamente com esse tipo de atencdo que
deparamos quando viramos involuntariamente
a cabeca ao ouvirmos no quarto uma batida
suibita, quando nos precavemos ao ouvirmos
ruidos incompreensiveis (...) (LURIA, 1979c, p.
22)".

J& o segundo tipo, chamado de atencdo
arbitraria, possibilita que o homem concentre

sua atencdo em um estimulo de acordo com
sua escolha pessoal. Isso pode ser evidenciado
na atividade intelectual quando o homem se
propde determinada atividade e faz
investimentos para finalizé-la.

Alteracées na atencdo

Nas alteracdes da atencdo encontra-se o
transtorno de déficit de atencdo (TDA). Vérios
estudos abordam esse transtorno, sem com isso
apresentar precisamente as suas etiologias.

Brevemente, o transtorno de déficit de
atencdo pode ser descrito como um quadro em
que o individuo apresenta dificuldades em se
concentrar em determinada atividade. Levam-
se em conta, nessas dificuldades de
concentracdo, o periodo de tempo considerado
normal e o estagio de desenvolvimento em que
se encontra o individuo (SCHWARTZMAN,
2001).

Ainda, pode-se dizer que esse transtorno
pode vir, ou ndo, acompanhado de
hiperatividade. Se isso acontecer, denomina-se
transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH). Neste, além da
desconcentracdo, o individuo pode apresentar
necessidade de se movimentar e mudar
constantemente de atividade.

Na familia e na escola, se houver hipdteses
de criancas com transtorno de déficit de
atencdo, com ou sem hiperatividade, deve-se
procurar um médico que realizaré o diagndstico
e o devido tratamento. Se a hipotese for
confirmada, provavelmente, mudancas nas
propostas de trabalho do professor se fardo
necessarias.

No nosso curso, em semestre posterior, vocé
estudaré de maneira mais aprofundada o TDA.



e- Percepcdo

Na compreensdo de alguns aspectos da
percepcdo humana, trabalharemos com os
estudos desenvolvidos por Aleksandr
Romanovich Luria nas obras "Fundamentos de
Neuropsicologia" (1981) e "Curso de Psicologia
Geral" (1979) e por Joseph Church e Joseph
Stone em "Infancia e adolescéncia" (1972).

Conceito de percepcdo
Em sua producdo, Luria (1981, p.199) aponta
a percepcao como

um processo ativo que envolve a procura das
informacdes correspondentes, a distingdo dos
aspectos essenciais de um objeto, a comparagao
desses aspectos uns com os outros, a formulacdo
de hipoteses apropriadas e a comparacdo, entdo,
dessas hipdteses com os dados originais.

Nesse sentido, a percepcdo corresponde a
um mecanismo no qual o intelecto humano
procura reconhecer a informacdo sensorial,
analisar, ressaltar os indicios essenciais, inibir
os indicios secundarios e sintetizar essa
informacdo. Exemplificando, podemos
referendar Luria (1979b, p. 38) afirmando que
ndo vivemos em um mundo com pontos ou
sons isolados, mas em um mundo complexo
que "baseia-se no trabalho conjunto dos 6rgaos
dos sentidos, na sintese de sensacdes isoladas
e nos complexos sistemas conjuntos.

Nesse mecanismo ativo de anélise e sintese
aparece como elemento essencial e integrante,
a fala, nivel superior da atividade psiquica. Isso
porque, ao olhar para algum objeto como, por
exemplo, o computador, supera-se o nivel da
contemplacdo. O homem passa, entdo, a
discriminar seus elementos inibindo os
considerados secundarios como a forma e a cor

e ressaltando os indicios principais como a
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funcdo que esse computador vem
desempenhando, a categoria em que estd
situado. Assim, designa por meio da palavra o
que esta sendo percebido.

Caracteristicas da percepcdo
Nos paragrafos anteriores destacam-se algumas
caracteristicas da percepcdo. A primeira, citada
anteriormente, compreende a percep¢cdo como
uma atividade ativa e imediata. Nesse sentido,
no processo de andlise e sintese
constantemente buscam-se relacdes com as
experiéncias e os conhecimentos anteriores.
A segunda caracteristica revela que a
percepcdo tem um carater material e genérico.
Esse cardter corresponde ao exemplo do
computador, no qual ndo basta ao homem
apresentar seus tracos, suas funcdes, mas sim
colocar esse instrumento em uma categoria.
Na terceira, encontra-se a constancia e a
correcdo. Nestas, o conhecimento anterior
sobre determinado objeto mantém-se como
constante e correto na nossa percepcdo. Eis um
exemplo:

se girarmos um prato para qual o sujeito esté olhando,
a marca desse objeto na retina mudard, assumindo
paulatinamente um carater oval ou até de um
retdngulo alongado; mas continuamos por muito
tempo a perceber a forma que muda a posicdo do
prato como redondo (...) (LURIA, 1979b, p. 42)

Por fim, a percepcdo aparece como movel
e dirigivel. De acordo com essa caracteristica,
a atividade perceptiva estd imbricada com a
atividade proposta ao homem, com os seus
objetivos em determinado momento. Com isso,
ao observar um quadro, o homem pode deter-
se em elementos referentes ao método, ao
contetido, aos personagens, entre outros.
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Desenvolvimento perceptivo

O desenvolvimento perceptivo inicia a partir do
momento em que a crianca entra em contato
com o meio externo, ou seja, a partir do seu
nascimento.

Nos primeiros meses de vida, a crianca ndo
faz distincdo entre o0 "eu" e 0 "mundo externo".
Também néo existe para ela um sistema fixo
de referéncia, ou seja, os objetos e as pessoas
vém e vao como se fossem coisas difusas. Tudo
e todos sdo considerados basicamente para
saciar a fome ou a sede, prover aconchego, etc.
Assim sendo, um dos primeiros canais
perceptivos serd a prépria boca.

Por volta dos quatro meses, as criancas
passam a agir sobre o meio a sua volta. Logo,
comecam a priorizar a utilizacdo da percepcao
tatil no intuito de manipular os objetos
existentes. Aos oito meses a crianca esta
desenvolvendo um sistema de referéncia oy,
como denominava Piaget, a nocdo de
permanéncia de um objeto ou de uma pessoa.
A partir do momento em que o bebé comeca a
engatinhar ou caminhar, conforme expressam
Church e Stone (1972), os movimentos de todo
0 corpo parecem ser o componente central de
sua existéncia.

Esses podem ser considerados "os primeiros
passos" no que se refere ao desenvolvimento
perceptivo. Posteriormente, a separacdo "eu"
e "mundo exterior" se efetiva. Da mesma
maneira, no decorrer da vida, o individuo
continua desenvolvendo suas percepcoes e,
consequientemente, aprimorando-as.

A seguir, serdo apresentadas, sinteticamente,
as percepcoes descritas por Luria (1979b): tatil,
visual, espacial, auditiva e temporal.

Percepcédo tétil: a percepcao tatil estéd

vinculada ao conhecimento do mundo e de
objetos que estdo a nossa volta. Nesse sentido,
para desvendar esses objetos, essa percepcdo
somente possibilita a captacdo de tracos
isolados para, posteriormente, congrega-los em
uma imagem completa.

Dessa maneira, identificam-se formas
simples de sensibilidade cinestésica e da pele
como, por exemplo, as sensacdes da presséo e
posicdo dos membros no espaco e, também,
formas complexas de percepcdo tétil, em que
o homem tem a capacidade de apalpar e
deduzir um determinado objeto. Para isso, ele
necessita utilizar as mdos em movimento
realizado, que Luria (1979, p. 50) denomina
de "apalpamento ativo do objeto".

Como exemplo transcrevemos as palavras
de Luria (1979b, p.50):

Suponhamos que tateamos de olhos fechados um
objeto qualquer, uma chave, por exemplo. A
principio temos a impressdo de tocarmos algo frio,
liso e comprido. Nesta fase podemos supor que
tateamos uma haste metalica ou um tubo ou mesmo
um lapis metdlico. Em seguida, nossa méo se desloca
e comeca a tatear apenas o anel da chave; o primeiro
grupo de suposicdes é imediatamente afastado mas
ainda ndo sugere uma hipétese nova. Continuamos
a tatear e 0 nosso dedo se coloca no sentido do
palhetdo da chave com seu corte caracteristico. Aqui
distinguimos os pontos mais informativos, a reunido
de todos os indicios sucessivamente perceptiveis e
entdo surge a Ultima hipdtese: "é uma chave!"; esta
hipdtese serd confirmada pela verificacdo posterior.

Percepcdo visual: na percepcdo visual,
devido a anatomofisiologia da viséo (estudada
anteriormente), o homem percebe determinada
imagem no espaco por completo, ou seja,
percebe sua complexidade. Nesse sentido, Luria
(1981, p. 204) aponta que "a possibilidade de
uma extensa sintese simultdnea, que permite
a percepcdo de toda uma situacdo ao mesmo
tempo (por exemplo, o exame simultdneo de



um quadro inteiro), constitui fator peculiar a
percepcdo visual'.

Assim, em formas simples e ja conhecidas,
a percepcao visual consegue discriminar os
indicios e sintetizar momentaneamente a
informacdo. Isso ndo ocorre quando se esta
diante de objetos complexos e pouco
conhecidos (ou desconhecidos). Nesse caso,
necessitamos discriminar os indicios, sintetiza-
los, produzir uma hipotese e comparé-la com o
produto final.

Diante da idéia defendida e comprovada por
A. L. Yarbus, psicofisiologista soviético, que o
olho imével percebe a imagem por um tempo
muito curto e que, depois desse periodo, a
imagem passa a ser um campo vazio, alguns
pesquisadores dedicaram-se a estudar os
movimentos dos olhos. De acordo com Luria
(1979b, p. 67) "(...) os fatos mostram que o
olho, ao examinar um objeto complexo, nunca
se movimenta sobre ele de maneira uniforme
mas sempre procura e discrimina os pontos mais
informativos que atraem a atencdo de quem
0s examina'.

Percepcdo espacial: existem vérios estudos
sobre a percepcdo espacial como, por exemplo,
a obra de Barbel Inhelder e Jean Piaget
denominada "A representacdo do espaco na
crianca" (1993). Contudo, optou-se em
enfatizar os apontamentos de Luria (1979b)
sobre essa temética.

Segundo o referido autor, a percepcdo
espacial constitui-se como um sistema
complexo & medida que esté vinculada com o
reconhecimento, a andlise e a sintese de um
espaco assimétrico. Isto quer dizer que se
processam e relacionam-se informacdes de
objetos que estdo em baixo, em cima, a
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esquerda, & direita, préximos, distantes de um
ponto de referéncia fixo (o individuo).

Vérios mecanismos, j& estudados
anteriormente, estdo relacionados com a
percepcdo espacial. Entre eles, podemos citar
os canais semicirculares do ouvido interno, o
processamento visual e as dreas parietais do
cortex cerebral.

Percepcao auditiva: na percepcdo auditiva,
conforme a anatomofisiologia da audicdo ja
estudada, o individuo passa a perceber "(...)
uma sucessdo de irritacdes que ocorrem no
tempo" (LURIA, 1979b, p.86). Assim, essa
percepcdo se difere da visual, que retrata a
complexidade de um objeto em determinado
espaco.

Ha dois sistemas, conforme Luria (1979b),
que constituem a percepcdo auditiva: o sistema
ritmico-melédico de codigos e o sistema
fonemético de codigos.

No primeiro sistema, estd determinada a
audicdo musical. Essa assume como funcao
bésica, distinguir as relacdes sonoras altas das
relacdes ritmicas. Em seguida, formar uma

sintese melddica e criar sons melodicos
referentes ao estado emocional. Por fim,
conservar esse sistema ritmico-melodico.

No sistema fonemadtico de codigo, estéd
determinada a percepcao do discurso sonoro.
Nele encontra-se a importancia de assimilacdo
do sistema de fonemas (sons) da lingua, em
nosso caso, portuguesa. Caso ndo disponha do

conhecimento sobre os sistema de fonemas

a audicdo fica desorganizada e a pessoa que ndo
domina o sistema fonético de uma outra lingua nao
s6 'ndo o entende' como ndo distingue os tragos
fonéticos por exemplo, p e b, d et essenciais para
essa lingua, noutros termos, 'ndo escuta' os sons
que o compdem (LURIA, 1979b, p. 91)
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Percepcdo temporal: no estudo da
percepcdo do tempo, cabe destacar que séo
poucas as produgdes textuais encontradas se
forem comparadas com as da percepc¢éo
espacial.

A percepcédo temporal apresenta diferentes
niveis. As formas mais elementares estdo
relacionadas com aquilo que s&o denominadas
como "horas biolégicas". Como exemplos,

apontamos as pulsacdes do coracdo, o
surgimento da fome, entre outros.

J& as formas mais complexas correspondem
as percepcoes relacionadas com os "padroes
de avaliacdo do tempo criados pelo homem"
(LURIA, 1979b, p.97). Esses padroes ainda
podem indicar intervalos breves como os
segundos e os minutos, intervalos longos como
as horas, os dias, os meses, 0s anos.
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A historia de Victor do Averyon, um menino
encontrado nas florestas do sul da Franca,
€ muito conhecida na 4rea da Educacdo
Especial. Nessa e em outras areas, varios
contrapontos j& foram apresentados sobre
a proposta de educacdo desse menino
realizada pelo médico Jean ltard.
Considerando esses aspectos, abaixo vocé
encontra um breve trecho da obra "A
educacdo de um selvagem: as experiéncias
pedagogicas de Jean Itard" de Luci Banks-
Leite e Izabel Galvdo (2000) onde Jean
Itard relata o caso. Leia esse trecho e
busque relacionar o caso com os estudos
realizados nessa unidade. Apds, envie seus
apontamentos para a biblioteca ou outra
ferramenta a ser informada por ocasido da
atividade, no ambiente virtual.

(...) Iniciando com a exposicao das funcoes
sensoriais do jovem selvagem, o cidadao
Pinel apresentou-nos seus sentidos
reduzidos a tamanho estado de inércia que
aquele desafortunado se encontrava, sob
esse aspecto, bem inferior a alguns de
nossos animais domeésticos; seus olhos sem
fixidez, sem expressdo, errando vagamente
de um objeto para outro, sem nunca se
deter em nenhum; tdo pouco instruidos
alids, e tdo pouco exercitados pelo tato, que
ndo distinguiam um objeto em relevo de
um corpo em pintura; o érgéo da audicao
insensivel aos mais fortes ruidos bem como
a musica mais tocante; o da voz reduzido a
um estado completo de mudez e sé
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deixando escapar um som gutural e
uniforme; o olfato tdo pouco cultivado que
recebia com a mesma indiferenca o aroma
dos perfumes e a exaltacdo fétida dos lixos
de que sua cama estava repleta; enfim, o
6rgdo do tato restringido as funcdes
mecanicas da apreensdo dos corpos.
Passando em seguida ao estado das funcdes
intelectuais desse menino, o autor do
relatério no-lo apresentou incapaz de
atencdo (a ndo ser para os objetos de suas
necessidades e, consequentemente, de
todas as operacdes da mente acarretadas
pela primeira, desprovido de memaria, de
julgamento e de aptiddo para a imitacdo, e
de tal modo limitado nas préprias idéias
relativas as suas necessidades que ainda
ndo conseguira abrir uma porta nem subir
numa cadeira para alcancar os alimentos
que eram levantados fora do alcance de
sua mdo; enfim, desprovido de qualquer
meio de comunicacdo, ndo conferindo nem
expressdo nem intencdo aos gestos e aos
movimentos de seu corpo, passando com
rapidez e sem nenhum motivo presumivel
de uma tristeza apatica as mais imoderadas
gargalhadas; insensivel a qualquer espécie
de afeicdes morais; seu discernimento nao
passava de um célculo de gulodice, seu
prazer, uma sensacdo agradavel dos 6rgaos
do gosto, sua inteligéncia, a suscetibilidade
de produzir algumas idéias incoerentes,
relativas as suas necessidades; toda a sua
existéncia, numa palavra, uma vida
puramente animal (...) (BANKS-LEITE e
GALVAO, 2000, p. 131-132)
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Introducao

Esta unidade, "Desenvolvimento da linguagem",
apresenta subsidios para sua formacdo
académica e sua atuacdo profissional, em uma
das funcbes psiquicas superiores mais
importantes do homem, e ainda ndo totalmente
conhecida em sua plenitude. Embora ainda ndo
saibamos definitivamente em que momento
evolutivo o homem comecou a falar, sabemos
quais as areas do cérebro implicadas na
linguagem.

Serdo apresentados, num primeiro
momento, 0os aspectos neurofisiologicos da
linguagem. Esses aspectos sdo imprescindiveis
para compreender o desenvolvimento e os
disturbios da linguagem. Cabe destacar que na
primeira unidade do caderno didatico j& foram
trabalhados conceitos relativos a esses aspectos.
Portanto, se surgirem algumas duvidas, vocé
pode revisar o que fora estudado.

Num segundo momento, serd abordado o
desenvolvimento da linguagem dos individuos.
Torna-se necessério conhecer esse padrao de
desenvolvimento pois em seguida serdo
estudados os disturbios da linguagem.

Os disturbios foram agrupados em disttrbios
da linguagem verbal e disturbios da linguagem
escrita que envolve os processos de leitura e
escrita. Nos disturbios da linguagem verbal vocé
estudard as alteracdes na voz, os problemas de
articulacdo, a mudez, as alteracées no ritmo, os
atrasos no desenvolvimento da linguagem e as
afasias. Nos disturbios da linguagem escrita, no
que concerne ao processo de escrita, vocé
conhecerd a disgrafia, a disortografia, os erros
de formulacéo e sintaxe.

As novas teorias lingliisticas apontam a
linguagem como uma forma de interacdo
humana e ndo mais como um meio, como um
instrumento de comunicacdo. Isto significa que
a lingua ndo é apenas um coédigo que transmite
ao receptor uma determinada mensagem. Ela
¢ inerente & propria condicdo humana,
pressuposto bdsico para o processo de
desenvolvimento e, por conseguinte, a
aprendizagem.

Nesta unidade, lembre-se de buscar sempre
relagdes com seus conhecimentos prévios e
suas experiéncias cotidianas.
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| Aspectos neurofisiologicos

Vinicius de Sa Menezes

da linguagem

Alinguagem é um fendmeno complexo em
que participam dreas corticais e subcorticais,
em que o cortex cerebral certamente tem o
papel mais importante. Atualmente, como visto
na primeira unidade da disciplina, admite-se
que as éreas cerebrais responséveis pela
linguagem estdo localizadas no hemisfério
esquerdo. Desse modo, elas vém sendo
denominadas de "regides da linguagem". De
acordo com Oliveira (1999), sdo duas as
regides: regido frontal da linguagem e regido
temporal da linguagem. Observe, novamente,
essas regides na figura abaixo.

Figura C.1: Areas da linguagem

A primeira regido estéd localizada no giro
péstero-lateral do lobo frontal esquerdo.
Também é denominada de é4rea de Broca. Ela
corresponde & linguagem expressiva e as
capacidades para ler, escrever, calcular, entre
outras.

A segunda regido estd localizada no lobo
temporal postero-superior, logo atrds do ouvido.

Ela participa determinantemente na

compreensdo da linguagem. Também é
conhecida como area de Wernicke.

Ambas as regides citadas se inter-relacionam,
pois estdo ligadas por fibras nervosas (fasciculo
arqueado), através das quais informacdes para
a correta expressao da linguagem passam da
drea da linguagem compreensiva para a érea
da linguagem expressiva.

Lesdes nas areas da linguagem tém como
consequéncias disturbios denominados de
afasias. Essas alteracdes de linguagem sao
atribuidas a lesdes de &reas corticais de
associacdo, com integridade (ndo lesdo) das vias
sensitivas ou motoras (4reas primérias de
projecdo) envolvidas na fonacdo. Na afasia
motora ou de expressdo, a lesdo ocorre na drea
de Broca - a pessoa tem capacidade de
compreensdo da linguagem falada ou escrita,
porém dificuldades de expressdo verbal e, nas
afasias sensitivas ou de percepcéo, a leséo se
déd na &rea de Wernicke, resultando em
dificuldades de compreensdo da linguagem
expressiva.

Desenvolvimento da linguagem
Antes de se estudar, brevemente, o
desenvolvimento da linguagem, torna-se
necessério esclarecermos alguns aspectos
referentes a ela. Certamente vocé j& aprendev,
nas outras disciplinas, as concepcdes sobre
linguagem e lingua advindas de diferentes
posicoes teoricas. Nesta disciplina, ao enfocar

esse conteldo, abordaremos a linguagem
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simplesmente como meio de interacdo
indispensdvel a convivéncia social - linguagem
entendida como verbal (escrita ou oral) e ndo-
verbal.

Considerando o exposto acima, utilizaremos
o que Caturani e Wajnsztejn (1998) apontam
como trés caracteristicas fundamentais para o
desenvolvimento da linguagem. A primeira
refere-se a evolucdo bioneurolégica como, por
exemplo, o desenvolvimento adequado da
coordenacdo motora e da postura. A segunda
caracteristica vincula-se aos aspectos
neurofisioldgicos estudados anteriormente. Por
fim, a ultima caracteristica estd associada aos
estimulos advindos do ambiente em que se
encontra o individuo.

Assim, apresentando essas caracteristicas
essenciais, o individuo, que desde o seu
nascimento até a idade adulta estard
convivendo em diferentes espacos,
compreenderé/atuard nesses espacos referidos
através da linguagem. De acordo com Luque e
Vila (apud COLL, PALACIOS e MARCHESI,
1995), esse continuo dominio da linguagem
estd intrinsecamente relacionado com os
avancos apresentados no desenvolvimento
global do individuo.

Apresenta-se a seguir um quadro relativo a
aquisicdo e ao desenvolvimento da linguagem
com comparacdes com a experiéncia social e o

desenvolvimento cognitivo descrito por Piaget.

Experiéncia social e desenvolvimento Aquisicao e desenvolvimento
cognitivo de acordo com Piaget da linguagem

Dos 0 aos 2 anos

Relacdo com a familia.

Dos 2 aos 4 anos e o -
Inteligéncia pré-operatoria.

Relacdes na Educacdo Infantil e nos anos
iniciais do Ensino Fundamental.

Dos 4 aos 7 anos
Inteligéncia pré-operatoria.

Relacdes diversas (escola, amigos, meios

Dos 7 aos 12 anos de comunicagao, etc.).

Operacdes concretas.

Relacoes diversas.
Operacdes formais.

Da adolescéncia
a idade adulta

Relacdo entre adulto e bebé.
Inteligéncia sensério-motora.

Dos 0 aos 2 meses as crian¢as usam o grito
e o choro para exprimir suas necessidades.
Dos 2 aos 4 meses balbuciam e em torno
do 1° ano comegam a enunciar as
primeiras palavras.

Enunciado de frases com trés ou quatro
elementos lingtiisticos e dominio de
oracdes simples.

Aumento do vocabulario das criancas e
aprendizagem da linguagem escrita.

Permanéncia da utilizacdo da leitura e da
escrita e conhecimento das novas linguagens.

Uso continuo das linguagens verbais
e nado-verbais.

Figura C.2: Adaptado de Luque e Vila (apud COLL, PALACIOS e MARCHESI, 1995, p.153)



Os conceitos de padroes de desenvolvimen-
to da linguagem podem variar entre os diversos
autores que estudam o tema, porém deve-se
levar em conta, sempre, que esses padrdes ndo
podem ser entendidos rigidamente, pois ha que
considerar as caracteristicas proprias de cada
crianca, bem como outros fatores que podem
interferir no desenvolvimento da linguagem:
condicées de nascimento, meio ambiente,
relacionamento familiar, estimulacdo do meio,
interacdo mae-filho, caracteristicas culturais,
dificuldades de ordem fisica, etc.

UNIDADE C

O processo de leitura e escrita

Na é4rea da Educacdo Especial as pessoas
constantemente falam no processo de leitura
e escrita. Por isso, nesse item serdo
apresentados, brevemente, os componentes e
as fases constituintes ou operacdes cognitivas
da leitura e da escrita.

Nas palavras de Fonseca (1984, p. 247), a
leitura "envolve a descodificacdo dos simbolos
graficos (grafemas-letras) e a associacao
interiorizada com componentes auditivos
(fonemas), que se lhes sobrepde e lhes
conferem significado". Observe o esquema a

seguir:

Nessa definicdo encontramos os dois
componentes da leitura: a descodificacdo dos
sinais gréficos e a compreenséo do significado
das palavras. A descodificacdo pode ser
denominada como o processo no qual sdo
interpretados os sinais gréficos de uma palavra.
J& a compreenséao diz respeito ao produto
resultante da relacdo estabelecida entre as
informacdes armazenadas na memdaria do
individuo e as encontradas no texto.

Considerando esses componentes, podemos
descrever as fases ou estagios da leitura. Os
autores Stenberg e Gricorenko (2003)
apresentam o reconhecimento da palavra por
pista visual como uma das primeiras fases da

leitura. Essa fase ocorre, geralmente, dos dois
aos cinco anos. Nela, a crianca identifica as
palavras por diferentes formas visuais.

A segunda fase, compreende o reconheci-
mento da palavra por pista fonética. Essa se
desenvolve em torno dos cinco aos seis anos
de idade. A crianca passa a identificar as
palavras pelos sons nelas contidos. Segundo
Fonseca (1984), a correspondéncia entre letras
e sons mostra o fundamento do sistema
alfabético no qual cada letra corresponde a um
fonema.

O reconhecimento controlado da palavra
corresponde a terceira fase descrita por
Stenberg e Gricorenko (2003). Ela se d4,
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normalmente, dos seis aos sete anos. Nessa
fase, as criancas usam tanto pistas fonéticas
quanto pistas ortogréficas para compreender
palavras soltas. Conforme Fonseca (1984),
nesse momento, ocorre a integracdo dos
sistemas visual e auditivo.

A quarta fase refere-se ao reconhecimento
automético da palavra. Conforme destacam
Stenberg e Gricorenko (2003, p. 104), "a
automatizacdo é uma parte importante da
inteligéncia, amplamente definida, e exerce um
papel importante em muitos tipos de
desempenhos competentes". Assim sendo, a
automatizacdo das palavras mostra que o
individuo j& construiu a significacdo de

determinados vocabulos. Diante disso, a crianca
serd capaz de apresentar diferencas na
velocidade em que realiza a leitura.

Na leitura de estratégias, ultima fase, as
criancas ou adultos tendem a utilizar diversas
estratégias metacognitivas para auxiliar a
compreensdo e a velocidade da leitura. Nas
palavras de Stenberg e Gricorenko (2003), os
leitores estratégicos utilizam-se dos seguintes
processos mentais: codificacdo seletiva,
combinacdo seletiva e comparacdo seletiva.

Utilizando novamente as afirmacoes de
Fonseca (1984), podemos dizer que a escrita
compreende a conversdao dos fonemas em

letras equivalentes. Observe o esquema a seguir:

Nesse sentido, a escrita, assim como a
leitura, compreende dois componentes: a
codificacdo tomada como producdo de palavras
e a composicdo correspondente & producdo de
textos.

O referido autor aponta as seguintes
operacdes cognitivas envolvidas no processo de
escrita:

1° - intencdo;

2° - formulacdo de idéias com recurso a linguagem
interna, apelando & rememorizacdo das unidades
de significacdo que se desejam expressar;

3° - chamada das palavras & consciéncia (factor
semantico);

4° - colocacdo das palavras segundo regras gramaticais

(factor sintéxico);
5° - codificacdo com apelo a sequiéncia das unidades

linguisticas (relagdo todo+partes);

6° - mobilizacdo dos simbolos gréficos equivalentes
aos simbolos fonéticos (conversdo fonema-grafema);
7° - chamada dos padroes motores (conversao visuo-
tactilo-quinestésica);

8° - praxia manual e escrita propriamente dita
(FONSECA, 1984, p. 251).

Cabe evidenciar que ha diversas teorias que
explicam a aquisicdo da leitura e da escrita,
muitas delas divergentes entre si. Foi
apresentada no item acima, uma das
concepcdes sobre a temética. Entretanto,
independente da concepcdo ou teoria que
norteie o trabalho na area, pensamos ser muito
esclarecedor e pertinente o que Popovic (1984
apud COELHO e JOSE, 1999, p.76), afirma:



(...) a fala, a leitura e a escrita ndo podem ser
consideradas como funcdes auténomas e isoladas,
mas sim como manifestacées de um mesmo
sistema, que ¢ o sistema funcional da linguagem. A
fala, a leitura e a escrita resultam do harmonico
desenvolvimento e da integragdo das varias fung¢des
que servem de base ao sistema funcional da
linguagem desde o inicio de sua organizacao.

UNIDADE C

A seguir, apresentaremos alguns disturbios
relacionados a linguagem verbal e outros
relacionados ao processo de leitura e escrita.
Convém lembrar que as dificuldades
relacionadas a leitura e escrita serdo citadas
agora, porém aprofundadas na disciplina de
Dificuldades de Aprendizagem, num semestre
posterior a este.
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Disturbios da linguagem

Ao abordarmos os disturbios da linguagem,
descreveremos aqueles que tem relacdo com
a linguagem verbal, com a linguagem escrita e
com os processos de leitura e escrita.

Nos disturbios da linguagem verbal
selecionamos os ligados as alteracdes na voz
(disfonias ou afonias), aos problemas de
articulacdo (dislalias, disartrias, linguagem
tatibitate e rinolalia), as alteracdées no ritmo
(gaguez), aos atrasos no desenvolvimento da
linguagem e as afasias.

Alteracoes na voz

Nos disturbios referentes as alteracoes na voz,
encontram-se as disfonias e as afonias. As
disfonias caracterizam-se pelo comprometimen-
to da fala devido a uma impossibilidade de
controlar o mecanismo de producdo dos sons.
As causas podem ser orgénicas, isto é, com
comprometimento do sistema nervoso central,
ou funcionais quando decorrem de fatores
psicoldgicos. Entre os exemplos podemos citar
a voz anasalada e a voz rouca. J& as afonias
compreendem a auséncia total da voz por
periodos temporérios, geralmente ligados a
problemas emocionais.

Problemas de articulacdo
Esses disturbios podem aparecer de diferentes
formas, denominadas a partir das caracteristicas
apresentadas, como: dislalia, disartria, linguagem
tatibitate e rinolalia.

A dislalia corresponde "a omisséo,
substituicdo, distorcdo ou acréscimo de sons na
palavra falada" (COELHO e JOSE, 1999, p.47).

Sua origem pode ser orgdnica, no caso de haver
comprometimento nos o6rgdos fono-
articulatérios periféricos, tais como, ldbio
leporino, defeitos na arcada dentéria etc., ou
funcional, sem comprometimento organico e
decorrente de articulacdo alterada de fonemas.
As alteracdes mais comuns s&o por omissdo (ndo
pronuncia alguns fonemas), substituicdo (troca
alguns fonemas por outros) e rotacismo
(substitui o r pelo ). Um fator muito importante
a ser considerado pelo professor, principalmente
pelo educador especial, refere-se & idade em
que a maioria das criancas j& consegue articular
corretamente os fonemas, que acontece ao
redor dos 7 anos, quando ha maturidade
suficiente para produzir todos os sons
lingtisticos.

A disartria compreende as dificuldades
apresentadas para realizar movimentos na
expressdo oral. Essa dificuldade ainda provoca
disttrbios no ritmo e na entonacdo. As causas
da disartria sdo neurologicas. Nesse sentido, sdo
conseqliéncias de lesdes no cérebro ou nos
musculos responsaveis pela producdo de som.
Geralmente acompanha os quadros de paralisia
cerebral.

A linguagem tatibitate ocorre quando a
crianca preserva a linguagem infantil. Por isso,
considera-se que as origens desse disturbio
sejam emocionais. Um exemplo muito
encontrado, como relatam José e Coelho
(1999), é o de criancas que ao ganharem um
irm&o mais Novo comegam a se expressar através
da linguagem tatibitate e acabam voltando a
chupar o dedo, além de outras manifestacdes



de ordem regressiva do ponto de vista
emocional. Muitas vezes, os adultos acham
"engracadinho" esta forma de fala e reforcam-
na ao se dirigirem as criancas reproduzindo essa
maneira de falar ou a expressdo infantilizada.
Neste disttrbio da articulacdo, assim como em
qualquer outro, a crianca nunca deve ser
corrigida diretamente, mas sim deve ser
repetida a ela a articulacdo correta da palavra,
sem chamar-lhe a atencdo para o erro.

Na rinolalia a crianca apresenta uma
ressondncia nasal maior ou menor que a
considerada padrdo na fala. Ela pode ser
conseqiiéncia de problemas nasais, na fissura
palatina (encontrada no céu da boca), no labio
fendido, entre outros.

Alteracées no ritmo
Nesse grupo encontramos a gagueira, também
denominada de gaguez, tartamudez ou disfemia.
De acordo com Ortega e Ruiz (apud BAUTISTA,
1997, p.89), a gagueira "é uma alteracdo no
ritmo da fala e da comunicacdo, caracterizada
por uma série de repeticdes ou bloqueios
espasmadicos durante a emissao dos discursos".
Os estudos mais recentes apontam causas
multiplas para a gagueira, desde uma etiologia
organica, passando por causas neurolégicas,
glandulares, funcionais e psicoldgicas, o que
demonstra que ainda ndo hé clareza quanto ao
que causa a gagueira. Sabe-se também que ela
costuma acontecer em criancas com idade de
3 e 4 anos (onde ¢ entendida como fisioldgica,
ou seja, sem conotacdo de patologia), 7 anos e
na puberdade, sendo mais comum em homens
do que em mulheres. Assim como nas outras
alteracdes da linguagem, também aqui ndo se
deve criticar ou tentar corrigir diretamente a

UNIDADE C

crianca, o que so fard aumentar sensivelmente
a inseguranca dela, levando, em alguns casos
ao préprio mutismo, ou seja, a crianca recusa-
se a se expressar oralmente.

Alteracées no desenvolvimento

da linguagem

Aproximadamente, aos trés anos, a linguagem
verbal da maioria das criancas j& se encontra
estruturada. Basta lembrar que nesse periodo
de desenvolvimento elas dominam oracoes
simples. Caso isso ndo ocorra pode-se dizer que
a crianca apresenta atrasos na linguagem.

Dentre as caracteristicas do atraso na
linguagem, Coelho e José (1999, p.47),
destacam "deficiéncia no vocabulario;
deficiéncia na capacidade de formular idéias;
desenvolvimento retardado da estruturacdo de
sentencas".

Apresentam-se como causas da maioria dos
atrasos de linguagem, os problemas de audicdo
e, principalmente, os de origem emocional tais
como: trauma, uso de diferentes idiomas em
casa e na escola, etc. H& que lembrar que o
principal fator de estimulacdo para o
desenvolvimento da linguagem ainda é a relacdo
méae-filho e, na auséncia da mae, aquele que
interagir com a crianca durante o seu
desenvolvimento.

Afasias

Nas palavras de Barbizet e Duizabo (1985, p.
35), afasia corresponde "a desordem dos
mecanismos psico-sensorial-motores que
intervém na percepcdo e expressdo da
linguagem e que se elaboram em uma regido
limitada do hemisfério dominante".
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Outros aspectos referentes as afasias foram
abordados no item 3.1 da Unidade B.

Em qualquer alteracdo da linguagem, o
profissional da fonoaudiologia deve ser o
indicado para o tratamento, porém o educador
especial pode e deve participar no
acompanhamento e evolucdo da crianca,
minimizando (ou, as vezes, se ndo agir
corretamente, agravando) o problema. Para isso,
deve trabalhar em consonédncia com o
profissional da fonoaudiologia.

Quanto aos disturbios da escrita e da leitura,
vérias causas podem ser atribuidas, desde causas
organicas, psicologicas, pedagogicas e
socioculturais, que serdo devidamente
aprofundadas quando do estudo na disciplina
Problemas de Aprendizagem. Portanto,
destacaremos apenas a disgrafia, a disortografia,
e os erros de formulacdo e sintaxe.

Disgrafia

Na disgrafia, apesar de a crianca possuir o érgao
sensorial da visdo sem comprometimentos, ela
demonstra incapacidade de transcrever no
plano motor os estimulos visuais. Assim, na
escrita, essas criancas apresentam lento tracado
das letras, margens mal feitas, espaco irregular
entre as palavras, separacdo inadequada e
distorcdo de letras, etc.

Disortografia

A disortografia corresponde & incapacidade de
transcrever a linguagem oral sem erros
ortograficos ou sem troca de letras. Contudo,
torna-se necessario tomar alguns cuidados uma
vez que se entende que nos primeiros anos do
Ensino Fundamental essas transcricoes sdo
normais, uma vez que ocorrem quando a crianca

ainda ndo alcancou o dominio fonético.

Erros de formulacdo e sintaxe

Esses disttrbios decorrem da dificuldade
apresentada pela crianca em transferir o
conhecimento oral para a escrita. De acordo
com Coelho e José (1999, p. 97),

trata-se de casos em que a crianca consegue ler
com fluéncia e apresenta uma linguagem oral
perfeita, compreendendo e copiando palavras, mas
nao consegue escrever(...). Na forma escrita, comete
erros que ndo apresenta na forma falada.

Nos distirbios da leitura, destaca-se a
dislexia.

Dislexia

Embora existam vérios estudos sobre essa
dificuldade, ainda ndo existe um consenso entre
0s autores sobre suas origens, assim como no
que se refere as definicoes ou conceitos. Cruz
(1999) refere varios conceitos citando
pesquisadores americanos e europeus, dos quais
apresentaremos apenas dois desses conceitos.
Um bem sintético, de Benson (1981), que diz
que "a dislexia ¢ uma incapacidade para
aprender a ler'" (CRUZ, 1999, p. 156); e outro,
bem mais explicativo

(...) dislexia evolutiva ou desenvolvimental se refere
aqueles individuos que, na inexisténcia de uma
lesdo cerebral (pelo menos conhecida), na presenca
de uma inteligéncia normal (auséncia de um défice
intelectual) e excluindo outros problemas como
alteracdes emocionais severas, um contexto
sociocultural desfavorecido, a caréncia de
oportunidades educativas adequadas ou um
desenvolvimento insuficiente da linguagem oral, tem
dificuldades nos mecanismos especificos de leitura
(CITOLER, 1996, apud CRUZ, 1999, p. 157).

Os autores Citoler e Sanz (apud BAUTISTA,
1997) apontam para dois tipos de dislexia. O
primeiro tipo, denominado dislexia adquirida,



diz respeito as pessoas que adquiriram durante
algum periodo da vida uma dificuldade de
leitura devido a uma lesé&o cerebral. O segundo
tipo, denominado de dislexia evolutiva,
compreende as dificuldades de leitura que se
desenvolveram lentamente na histéria de um
individuo.

Dentre as caracteristicas apresentadas por
uma pessoa com dislexia, podemos citar a
lentiddo para realizar uma leitura, os problemas
de compreensdo na leitura, as dificuldades em
desenvolver operacbes matematicas, as
dificuldades em fazer redacoes, as dificuldades
em diferenciar direita e esquerda, etc.

UNIDADE C

Nesta atividade, vocé deverd realizar a
leitura da reportagem "Menor é melhor"
(2004) que estard disponivel na biblioteca
- material do professor ou no endereco:
http://www 1.folha.uol.com.br/folha/
sinapse/ult1063u726.shtml. A partir disso,
serd organizada uma atividade para
discutirmos aspectos do desenvolvimento
humano, especificamente, aqueles ligados
a érea da linguagem. As orientacdes para
realizacdo desta atividade estardo
disponiveis no ambiente virtual.
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Introducao

Nesta unidade serdo apresentadas algumas
nocdes relativas a psicomotricidade. Essas
nocbes contemplam o conceito de
psicomotricidade, as funcdes psicomotoras e o
desenvolvimento psicomotor. Para fins
didaticos, o desenvolvimento motor foi descrito
através dos seguintes aspectos: coordenacéo,
esquema corporal, lateralidade, estruturacdo
espacial, estruturacdo temporal, discriminacdo
visual e auditiva. Compreende-se que a partir
do nascimento, a crianca apresenta potencial
para desenvolver-se, porém este potencial ndo
depende apenas da maturacdo orgénica mas
também da interacdo com o outro. E nesta
interacdo que ela organiza sua imagem corporal,
que ¢ a base de seu desenvolvimento motor e

da aprendizagem.

Ainda, serdo abordados os principais
disturbios psicomotores, que podem acontecer
tanto na crianca com deficiéncia, como naquela
sem deficiéncia. Esses disturbios também foram
divididos em disturbios do esquema e imagem
corporal, disturbio da estruturacdo espacial,
disturbio da estruturacdo temporal, disttrbio da
discriminacdo visual e auditiva e disttrbio da
lateralidade.

Convém ressaltar que esta subunidade
apresenta diferencas com relacéo ao programa
da disciplina. Essas modificacdes foram
realizadas para melhor contemplar as aborda-
gens dos autores utilizados como, por exemplo,
Jean Le Boulch e Gislene de Campos Oliveira.



1

Vinicius de S& Menezes

Conceito de

psicomotricidade

Podemos iniciar esta conversa reconhecendo a
diferenca existente sobre os termos motricidade
e psicomotricidade. O primeiro, caracteriza-se
pela capacidade neurofisiolégica que o homem
tem para realizar determinado movimento, ou
seja, deslocar um corpo ou objeto no espaco.
J& o segundo, relaciona o movimento humano
a aprendizagem. Isso quer dizer que a acdo de
deslocar um corpo ou objeto alia-se ao
pensamento caracterizando a existéncia de
funcdes neurofisiolégicas e psiquicas.

Figura D.1: Atividades psicomotoras como estimulo

para a aprendizagem

Diante disso, Mora e Palécios (1995, p.39)
destacam que

a psicomotricidade é ao mesmo tempo fonte de
conhecimento e expressao dos conhecimentos que
jé se tem, meio de gerar vivéncias e emocoes através
da relacdo e expressao de vivéncias e emogdes na

UNIDADE D

relacdo. A psicomotricidade é um nd que ata
psiquismo e movimento até confundi-los entre si
em uma relacdo de implicacdes e expressdes
mutuas.

Nesse sentido, apontamos a necessidade de
fazer algumas consideracdes sobre psicomotrici-
dade. Sabemos que, inicialmente, a psicomotri-
cidade estava relacionada com uma reeducacdo.
Isso significava trabalhar com patologias, com
as deficiéncias apresentadas pelas criancas.
Atualmente, a abordagem defendida por alguns
pesquisadores é a educacdo psicomotora. Assim,
conforme Le Boulch (1982, p.13)

a educacdo psicomotora concerne uma formagdo
de base indispensavel a toda crianca que seja
'normal’ ou 'com problemas'. Responde a uma dupla
finalidade: assegurar o desenvolvimento funcional
tendo em conta possibilidades da crianca e ajudar
sua afetividade a expandir-se e a equilibrar-se através
do intercdmbio com o ambiente humano.

Funcées psicomotoras

Estudando a educacdo psicomotora, defendida
por Jean Le Boulch em sua obra "O
desenvolvimento psicomotor: do nascimento
aos seis anos" (1982) encontram-se dois grupos
de funcbes psicomotoras: a funcdo de
ajustamento e as funcdes gndsicas.

Na funcdo de ajustamento, torna-se
necessdrio revisar os estudos de Jean Piaget.
Nesses, encontra-se o conceito de adaptacdo
que envolve dois processos indissocidveis e
complementares: a assimilacdo e a
acomodacdo. Na assimilacdo, o homem
transforma o meio externo a fim de satisfazer
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suas necessidades. Na acomodacao, o homem
modifica suas estruturas para atuar no meio
externo. Dessa maneira, Le Boulch (1982, p.
28) aponta como ajustamento "o aspecto que
toma a acomodacdo logo que da a resposta
motora as solicitacdes do meio".

Nas funcdes gndsicas temos os aspectos

conscientes na tomada de informacdo. Esses
aspectos dizem respeito a organizacdo das
informacdes do ambiente externo e do proprio
corpo.

Observe o quadro seguinte que referenda

essas funcdes psicomotoras:

Figura D.2: Funcdes psicomotoras segundo Le Boulch.

Adaptado de: LE BOULCH, Jean. O desenvolvimento psicomotor: do nascimento aos 6 anos. Traducdo Ana Guardiola

Brizolara. Porto Alegre: Artes Médicas, 1982, p. 32.

Desenvolvimento psicomotor

Considerando as funcdes psicomotoras analisa-
das acima, no desenvolvimento psicomotor
torna-se necessario observarmos, brevemente,
alguns aspectos como: coordenacao global, fina
e oculo-manual, esquema corporal, lateralidade,

estruturacdo espacial, estruturacdo temporal e
discriminacdo visual e auditiva. Esses aspectos
foram abordados no livro "Psicomotricidade:
educacdo e reeducacdo num enfoque
psicopedagogico"(2002) da autoria de Gislene
de Campos Oliveira.
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Figura D.3: A relacdo corpo e meio no

desenvolvimento psicomotor

Coordenacdo

Nos aspectos referentes a coordenacéo, pode-
se dizer que ela se divide em global, fina e
oculo manual. A coordenacdo global
corresponde as atividades realizadas por grandes
musculos como, por exemplo, andar. A
coordenacdo fina refere-se as habilidades
manuais. Nela, encontra-se a coordenacdo
6culo-manual, na qual a visdo e as maos atuam
juntas. Como exemplo temos a escrita, que so
¢é possivel através do desenvolvimento dessa

coordenacao.

Esquema corporal

O esquema corporal revela a importancia do
corpo na relacdo com o proprio eu, com 0s
outros, e com o mundo. De acordo com Oliveira
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(2002, p.51) "o corpo € o ponto de referéncia
que o ser humano possui para conhecer e
interagir com o mundo".

Assim, o conceito de esquema corporal é
uma representacdo mental construida a partir
das experiéncias vivenciadas pela crianca com
0 préprio corpo e as possibilidades de expressar-
se por meio dele. Nessa construcdo, a crianca
acaba criando uma imagem corporal através de
percepcdes internas e externas e do
relacionamento com os outros.

Diante disso, através de Le Boulch (apud
OLIVEIRA, 2002), podemos identificar trés
estdgios no desenvolvimento do esquema
corporal: o corpo vivido (até os 3 anos), o corpo
percebido ou descoberto (dos 3 aos 7 anos) e
o corpo representado (dos 7 aos 12 anos).

No primeiro estégio, a crianca entendendo
os objetos do mundo como extensdo de seu
proprio corpo busca conhecé-los. Inicialmente,
explora esses objetos através dos sentidos e dos
atos motores simples. Posteriormente, com o
desenvolvimento de atos motores mais
complexos, a crianca constrdi a imagem de que
seu corpo é diferente do mundo ao seu redor.
Esses sdo 0s primeiros passos para a construcao
da imagem corporal.

No estdgio do corpo percebido, a crianca,
compreendendo a separacdo entre seu corpo
e o mundo, busca conhecer caracteristicas do
proprio corpo através de experiéncias
perceptivas. Isso possibilita que suas interacdes
com o mundo se déem através de movimentos
cada vez mais conscientes.

No Ultimo estdgio, a crianca desenvolve a
capacidade de representar mentalmente seu
préprio corpo. Assim sendo, conhece suas
caracteristicas e consegue controlar seus
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proprios movimentos no meio social.
Lateralidade

Conforme as palavras de Oliveira (2002, p.62),
"a lateralidade € a propenséo que o ser humano
possui de utilizar preferencialmente mais um
lado do corpo do que o outro em trés niveis:
mao, olho e pé". Nesse sentido, o lado que se
apresentar dominante nesses niveis terd como
caracteristicas essenciais a forca muscular, a
precisdo e a rapidez.

Estruturacdo espacial
Nesse momento, torna-se importante destacar
que espaco e tempo sdo conceitos
indissocidveis. Piaget (apud OLIVEIRA, 2002,
p.85) j& descrevia: "o espaco € um instantdneo
tomado sobre o curso do tempo e o tempo é o
espaco em movimento". Assim, os estudos
apenas separam essas duas esferas para
compreender melhor seus fundamentos.

As pessoas se situam no meio onde vivem
e estabelecem relacdes através do espaco.
Dessa maneira, a estruturacéo espacial pode ser
considerada uma aprendizagem, uma construcdo
mental "que se opera através de seus
movimentos em relacdo aos objetos que estéo
em seu meio" (OLIVEIRA, 2002, p. 77).

Dentre as aprendizagens, destaca-se como
essenciais para estruturacdo/organizacéo

espacial a imagem corporal e a lateralidade bem
desenvolvidas. Ambas possibilitam que a crianca
transcenda o corpo como meio de referéncia
para buscar relacdes com outros pontos. Além
disso, configura-se como importante a memaria
espacial que permite lembrar aquilo que esta
faltando em determinado lugar. Dessa maneira,
ao final, a crianca é capaz de compreender as
relacbes espaciais "tdo importante para que se
situe e se movimente em seu meio ambiente"
(OLIVEIRA, 2002, p.81).

Estruturacdo temporal

Assim como no espaco, as pessoas também se
inserem no tempo que acaba mostrando
momentos de mudanca. Essa estruturacdo
temporal também necessita ser construida
mentalmente.

Por isso, entre os conceitos que vao sendo
aprendidos no decorrer do desenvolvimento
infantil, indispensaveis para a orientacdo
temporal, estdo a simultaneidade de movimen-
tos, a ordem e a sequiéncia dos movimentos, a
duracdo dos intervalos (tempo longo ou tempo
curto; tempo subjetivo ou tempo objetivo); a
renovacdo de periodos como os dias e as
estacdes e o ritmo. Esse ultimo, envolvendo o
tempo e o espaco, possibilita 0 movimento.



Discriminacdo visual e auditiva

Tanto a discriminacdo visual quanto a auditiva
sdo essenciais para a aprendizagem da leitura e
da escrita. Na discriminacdo visual,
primeiramente, é importante que a crianca
construa "um padrdo de impulsos neurolégicos
que a capacitard a controlar este mecanismo
visdo com precisdo" (OLIVEIRA, 2002, p. 100).
Mas, ainda necessitard desenvolver a memoria
visual a fim de recordar os simbolos visuais
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utilizados. Com esses requisitos, a crianca tera
condicdes de atingir a organizacdo visual.

Na discriminacdo auditiva, esses requisitos,
acuidade auditiva e memoria auditiva, também
aparecem. O primeiro refere-se & capacidade
de discriminar os sons existentes na lingua. Ja
o segundo diz respeito a capacidade de recordar
as palavras. A discriminacdo auditiva aparece
relacionada, principalmente, com a escrita e
com o ditado.
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Disturbios do esquema
e imagem corporal

Diante de um disturbio do esquema e imagem

corporal, a crianca apresentara
comprometimentos relativos ao conhecimento
do préprio corpo. Assim, ela poderd sentir muita
dificuldade na realizacdo de gestos simples como
abotoar a prépria roupa.

Sabendo que o esquema corporal é
indispensavel na organizacao espaco-temporal,
também poderd mostrar perturbacdes nessa

organizacdo. Por exemplo, as criancas que ndo

conseguem distinguir o que estd em cima e o
que se encontra embaixo.

Esses problemas podem instigar outros no
desenvolvimento da linguagem e na relacdo com
os outros. Como exemplo destacam-se as
palavras de Oliveira (2002, p. 62): "na escrita
(...) pode néo se dispor bem e nem obedecer
aos limites de uma folha, n&o conseguir trabalhar
com virgulas, pontos, nem armar corretamente
contas de somar."
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5 Disturbios na estruturacio

espacial

Pessoas com disturbios na estruturacdo espacial
podem apresentar inimeras dificuldades que
sdo descritas por De Meur, Staes, Le Boulch e
Santos (apud OLIVEIRA, 2002). Essas
dificuldades
relacionadas com a aprendizagem da leitura e

apresentam-se  bastante
da escrita.

Entre elas destacamos: as dificuldades de
assimilar ou reconhecer as posicoes de termos

espaciais como, por exemplo, o ndo
reconhecimento da direcdo de letras como "b"
e "d"; a falta de memoria espacial que ocasiona
0 esquecimento ou a confusdo entre significado
e letra; dificuldade de compreender relacoes
espaciais como o tamanho e a quantidade de
determinada substancia, constantes esbarroes
com objetos, entre outros.
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Disturbios na estruturacao

temporal

Entre as dificuldades apontadas por Oliveira
(2002), apresentam-se: a dificuldade na
organizacdo do tempo; a falta de um padréo
ritmico constante e, conseqlientemente, a falta
de coordenacdo nos movimentos.

dificuldades
relacionadas diretamente com a leitura e a

Existem também as
escrita. Elas correspondem a ndo-percepcéo de
intervalos de tempo, ou seja, dos espacos
existentes entre as palavras; a confusdo para
ordenar letras ou silabas; o esquecimento do
valor sonoro das letras.

Além dessas dificuldades, Kephart (apud
OLIVEIRA, 2002) aborda aquelas onde estéo
desenvolvidas apenas a organizacdo temporal
Ou a organizacdo espacial. Na primeira, em que
a crianca € organizada no tempo e ndo no
espaco, ela apresenta uma leitura lenta e,
constantemente, fica presa ao contexto. Na
segunda, em que o que estd presente é apenas
a organizacdo do espaco, a crianca mostrara
imensa dificuldade para compreender o que
estd sendo lido ou para escrever em
determinada sequéncia.



UNIDADE D

5 Distirbios na discriminacao

visual e auditiva

As dificuldades decorrentes da discriminacdo
visual e auditiva apresentam-se, especialmente,
na aprendizagem da escrita e da leitura. Assim,
temos na discriminacdo visual a confusdo de
letras simétricas ou parecidas como "b" e "d",
"h" e "b"; uma leitura lenta e, muitas vezes,

Y

desordenada a medida que a crianca nédo
consegue manter os olhos numa mesma direcdo
na leitura. Na discriminacdo auditiva pode
aparecer o esquecimento dos sons que as letras
representam ou a confusdo de letras pelos seus
sons como, por exemplo, "p" e 'b".
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Disturbios da lateralidade

Como visto anteriormente, o ser humano
tem a propensdo de apresentar um lado mais
dominante nos niveis mao, olho e pé. Se essa
condicdo for alterada, temos a lateralidade
cruzada. Nesse disturbio, a crianca pode
apresentar, por exemplo, mao direita dominante
e pé esquerdo dominante. Isso acarretard alguns

problemas como: comprometimento na leitura
e na escrita, dificuldades na coordenacdo fina,
dificuldades na discriminacdo visual,
dificuldades de estruturacdo espacial,
aparecimento de sincinesias, problemas afetivos,
entre outros.



Realize esta atividade em grupos de até
cinco componentes. Construa um texto de
até duas laudas justificando a relacdo entre
psicomotricidade e aprendizagem. A
producédo deverd ser postada no ambiente
virtual, em prazo estipulado durante o
desenrolar da disciplina.
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