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O termo Disfungdo Cerebral Minima (DCM) tem sido usado para desig-
nar distintas condi¢bes na crianga cuja disfunc¢éo cerebral nio produz
grandes déficits sensoriais ou motores, ou mesmo, uma deficiéncia intelec-
tual generalizada, mas que em contrapartida, exibe e revela, alteragdes
restritas pouco 6bvias e disfun¢ées especificas, quer no comportamento quer
na aprendizagem.

Um conjunto de excelsas individualidades (PAINE, BIRCH,
CLEMENTS, EINSENBERG, KUNSTADTER, LIS, MASLAND,
HALSTEAD, PERLSTEIN, MYKLEBUST e outros) integradas num grupo
de trabalho patrocinado pela Sociedade Nacional de Pessoas Deficientes e
pela Sociedade Americana de Doencas Neurolégicas e Sensoriais em 1964,
definiram a DCM nos seguintes termos:

- "o termo DCM ("minimal brain disfunction syndrome") refere-se a um
conjunto de criancas com inteligéncia geral, préxima da média, média, ou
acima da média, evidenciando certas dificuldades de aprendizagem e de
comportamento, que podem manifestar-se de forma moderada ou severa, e
que estao associadas a desvios da fun¢éo do sistema nervoso central. Tais
desvios podem-se manifestar em varias combinacoes e graus disfuncionais
na percepgdo, na conceptualizacdo, na linguagem, na memdria € no controle
da ateng¢do, da impulsividade e da fun¢do motora.

As mesmas condi¢des podem complicar-se e dar origem a paralisias
cerebrais, a epilepsia, a deficiéncia mental, & deficiéncia visual e auditiva.
Tais aberragbes podem, portanto, ser causadas por variagdes genéticas,
irregularidades bioquimicas, insultos pré-natais, ou outras doengas ou
lesoes atingidas durante os periodos criticos de desenvolvimento e de
maturacdo do sistema nervoso central, ou decorrer de causas desconheci-
das.

A definic¢do integra ainda, a possibilidade da privagéo sensorial precoce
poder resultar em alteracées permanentes do sistema nervoso central.

Durante os anos escolarcs a manifestagdo mais proeminente desta
condicéo é a evidéncia duma variedade de dificuldades de aprendizagem.

RESUMO

Q autor discute o tema "Disfungao Cerebral Minima"
associando-o a dificuldades especificas de compor-
tamento e aprendizagem, imputando-a a um desvio
qualitativo de desenvolvimento com repercussées a
nivel do comportamento motor € desenvolvimento
psicomotor. Caracteriza o quadro sob 0s pontos de
vista motor, socioemocional, comportamental e cog-
nitivo concluindo que a partir dessa caracterizagao
e de um diagnostico efetivo, podem ser estabeleci-
dos programas de enriquecimento psicomotor e de
modificabilidade comportamental e cognitiva.
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Como guia de classificagdo 0 mesmo grupo teve em
consideracdo dois niveis principais de sindromas cere-
brais disfuncionais:

Méximos
(severos)

Minimos
(menores; ligeiros)

1. Disfung¢@o da motricidade 1. Paralisia Cerebral.

fina e da coordenagdo.

2. Anormalidades electroence-
falogréficas sem convulsdes,
que podem estar associadas a
flutuagdes de comportamento

e da funcio intelectual.

2. Epilepsia.

3. Autismo ou outras
desordens mentais e de
comportamento.

3. Desvios de atengio, do
nivel de atividade, do controle
da impulsividade e da afetivi-

dade.

4. Déficits especificos e cir- 4. Deficiéncia Mental.
cunscritos da percepgao, da

memoria e da inteligéncia.

5. Deficiéncia Visual,
deficiéncia auditiva, e
afasias severas.

5. Disfungdes centrais € néio
periféricas da visdo, da
audigdio, do sistema hdptico e
da fala.

A DCM em termos globais néo pode ser confundida
com deficiéncia sensorial, motora ou mental, na medida
em que evidencia uma capacidade intelectual adequada,
demonstra processos sensoriais e motores funcionais,
revela estabilidade emocional, todavia, possui déficit es-
pecificos nos processos perceptivos, integrativos e ex-
pressivos que se repercutem de forma difusa e variada
na adaptagio comportamental e na eficacia de aprendi-
zagem.

A DCM inclui portanto, um conjunto consideravel de
criangas que apresentam dificuldades especificas de com-
portamento e de aprendizagem, onde tém sido inseridas
determinadas condi¢tes como: os déficits perceptivos, as
lesbes cerebrais minimas, as afasias evolutivas, as disle-
xias, as disortografias, as disgrafias, as discalculias ete.
Elas, em resumo, néo podem incluir criang¢as com dificul-
dades de comportamento ou aprendizagem que s3o devi-
das prioritariamente a deficiéncias visuais, auditivas,
mentais, motoras, emocionais, ou eventualmente, as des-
vantagens envolvimentais e as privagdes sécio-cultu-
rais.

Nesta, como noutras condi¢es desviantes, a identifi-
cacéio e a intervencio precoces (FONSECA 1989 e 1991)
sflo cruciais, na medida em que estas criangas necessitam
de formas especiais de intervenc¢éo pedagégico-terapéu-
tica e de plena integracfo escolar e social, sem as quais,
efetivamente, ndo se pode atingir o desenvolvimento
maximal dos seus potenciais.

O termo DCM tem sido usado por diversos especialis-
tas, médicos (psiquiatras, patologistas, neurologistas

etc), psicologos (comportamentalistas, clinicos, testdlo-
gos etc), reabilitadores (reeducadores, terapeutas, pro-
fessores etc) com significados diferentes, daf uma certa
confusio conceptual e um certo caos semdntico, alids
também caracteristicos de outros universos de conheci-
mento como o presente, cujos contornos de definicio
entre o "normal” e o "patol6gico" ndo sdo ainda muito
claros.

Por se tratar de uma disfuncio cerebral minima, ndo
quer dizer que néo care¢a de maiores cuidados de diag-
néstico, pelo contrario, a atencao ao diagnéstico deve ser
mais aprimorada, uma vez que ela se centra mais nos
limites de normalidade do que na deficiéncia. De qual-
quer forma, a DCM pode comprometer o ajustamento a
vida, o processo de desenvolvimento e o nivel de realiza-
¢ao e de prestacao dos individuos por ela afetados. Como
diagndstico psiquidirico, a DCM foi encarada como um
sindroma comportamental com etiologia biolégica
(WENDER 1971). Considerado raro como sindroma, de
certa forma, andlogo aos sindromas do autismo e do
Lesch-Nyhan com causas orginicas 6bvias, a DCM foi,
nesta 6ptica, definida como patognémica de lesdes cere-
brais, apesar de muitos comportamentos desviantes, se-
gundo RUTTER 1983, nio serem a elas imputados.

CLEMENTS 1986, por exemplo, refere-se 8 DCM e &
hiperatividade como expressdes sindnimas, tendo descri-
to debaixo daqueles dois conceitos, uma plétora de pro-
blemas de comportamento e de aprendizagem.

Cabem na sua defini¢fo a inclusfo de comportamen-
tos desviantes como: a agressio, a labilidade emocional,
o atraso na aprendizagem da leitura, as disfunc¢des cog-
nitivas etc, como sendo indiciados pelos "insultos fisicos"
ao cérebro e que abordaremos mais a frente. A investiga-
¢f0 mais recente porém, tem sido conclusiva na presenca
de tais tipos de comportamento mesmo quando néo se
detectam ou confirmam quaisquer disfungées cerebrais,
dai que a DCM néo possa continuar a ser assim definida.
SATZ, 1976, discute a defini¢do de DCM como néo sendo
mais do que um atraso maturacional que desaparece com
a idade, dai a sua inadequagéao como diagnéstico.

A DCM definida por meio de diagndstico patoldgico
implica a observancia duma lesdo neurolégica minima,
donde resultam desordens de comportamento e de apren-
dizagem, mesmo quando os sinais neurolégicos nao sdo
identificados. Trata-se duma vaga concep¢do, uma vez
que na presenca de tais lesdes, cujos padrdes mais carac-
teristicos evideciam, inequivocamente, auséncia de seve-
ridade, pode n&o captar-se qualquer desvio de comporta-
mento ou de dificuldade de aprendizagem, inde-
pendentemente dos seus efeitos no desenvolvimento psi-
colégico poderem ser devastadores.

A DCM perspectivada como um diagndstico neurols-
gico principalmente praticado por pediatras e neurologis-
tas pediatricos, apresenta varias matizes comportamen-
tais, tendo como referéncia a sua interdependéncia com
alguns fatores orgénicos de patologia cerebral, observa-
veis clinicamente no descontrole de movimentos ("clum-
siness"), em dificuldades especificas da linguagem, e
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concomitantemente, na distractibilidade ou na inaten-
¢éo, embora possam ser encaradas como entidades dis-
funcionais separadas. Nesta perspectiva podemos inferir
que a DCM compreende um aglomerado diversificado de
problemas de dificil interligacao, e certamente, de etiolo-
gia multifacetada. ADCM tem sido apresentada também
como uma desordem do desenvolvimento, 4 qual se tem
associado uma etiologia biolégica, por vezes decorrente
dum acidente precoce, tipo hipéxia ou prematuridade por
exemplo, com um atraso mais ou menos estavel. Como
atraso de desenvolvimento ("a delay in development") a
DCM néo pode ser entendida como um desvio do percurso
normal evolutivo, pois apenas retrata a persisténcia dum
problema préprio de idades mais baixas que se mantém
em idades mais avangadas (ex: enurese, padrdes de aten-
¢ao dos anos que se prolongam até aos 6 anos etc).

Em sintese, néo se pode imputar A DCM um atraso de
desenvolvimento, mas antes, um desvio qualitativo de
desenvovimento que pode ter repercussdes ao nivel do
comportamento motor e do desenvovimento psicomotor,
que efetivamente pode surgir exageradamente explora-
tério assistemético e desplanificado, cujo refleko nas
funcdes perceptivas e cognitivas se pode verificar, e ai,
indiciar outros problemas de comportamento e de apren-
dizagem, s6 visiveis e detectdveis quando as exigéncias
das tarefas escolares ou sociais o impuserem.

Teremos de respeitar que os desvios funcionais ou as
disfun¢des do sistema nervoso, maximais ou minimais,
podem implicar uma grande variedade de dificuldades, e
a DCM, néo escapa a este paradigma das relagdes cére-
bro-comportamento e cérebro-aprendizagem.

Apesar da constelagdo destas relagbes estruturais-
funcionais ainda n#o serem totalmente conhecidas com
precisdo mesmo tendo sido enunciadas pelos pioneiros
acerca de mais de 50-30 anos (GESELL e AMATRUDA
1941, WERNER e STRAUSS 1941, GOLDSTEIN 1942,
STRAUSS e LEHTINEN 1947, BENDER 1949,
MASLAND e col. 1958, MYKLEBUST E BOSHES 1960,
CLEMENTS 1961, CRUICKSHANK 1961, PRECHTL e
STEMMER 1962, BIRCH 1964) é consensual e com-
preensivel cientificamente, que uma disfung¢éo cerebral
pode gerar uma dificuldade de aprendizagem, cuja indis-
cutibilidade se torna é6bvia, por exemplo, no caso das
incapacidades de aprendizagem (ex: agnosias, afasias,
apraxias etc).

A DCM portanto, encontra-se numa encruzilhada em
termos de defini¢do, néo s6 devido ao nosso incompleto
conhecimento do organismo humano e do seu mais com-
plexo 6rgéo, como também, pela evidéncia do paradigma
hereditariedade-meio.

O conceito de hereditariedade e ou de organicidade
compreende a inclusdo de todos os fatores ou condigbes
que dao origem ou sao inerentes a patologia (ex: irregu-
laridades genéticas, irregularidades bioquimicas, aci-
dentes pré, péri e pés-natais, doencgas ou lesdes durante
os periodos criticos de maturag¢éo neurolégica etc.) sucep-
tiveis de alterar o normal funcionamento da crianca, e

concomitantemente, afetar o seu potencial de aprendiza-
gem e o seu controle e adaptabilidade do comportamento.

O conceito do meio, por seu lado, abrangendo os vdrios
universos (endo, micro, meso, exo, macro) ecoldgicos,
toma em consideragao as experiencias normais quotidia-
nas emergentes do meio sécio-econdémico e sécio-cultural,
o tipo de relagdes interpessoais, o papel da experiéncia
da aprendizagem mediatizada, e a ocorréncia de "stres-
ses" ou traumas de indole psicoemocional.

‘Assumindo que estes dois conceitos sfo os determi-
nantes de aprendizagem e do comportamento, qualquer
perturbacio ou desvio da sua interacio integrada, dina-
mica e funcional pode justificar a DCM, dai o crescimento
duma certa insatisfacdo que se instalou, devido ao fato
de muitos especialistas se terem defendido em puras
explica¢des psicogenéticas, interpessoais e psicométri-
cas, enquanto o ntmero de casos parece aparentemente
n#o estar diminuindo.

Num ponto de vista purista, a DCM s6 é possivel de
ser diagnosticada se forem demonstradas inequivocas
alteracdes fisiolégicas, bioquimicas ou estruturais, isto é,
se os exames (electroencefalografia-EEG, tomografia
axial computadorizada-TAC, ressonincia magnética-
RM ete.) forem concludentes na detecgéo de sinais dis-
funcionais 6bvios. Porém, num ponto de vista pragmdti-
co, (onde a educagéo e a reabilitacio se devem posicio-
nar), tendo em atenc¢do que o atual conhecimento das
relagdes cérebro-aprendizagem é ainda restrito, teremos
de aceitar certas categorias desviantes da aprendizagem
e do comportamento, certas discrasias evolutivas, certas
disfuncdes psicomotoras, comportamentais e cognitivas
como indices caracterizadores de disfuncdes cerebrais.

As disfungdes cerebrais parecem representar sinais
neurolégicos  difusos ("soft neurological signals”
TOUWEN e PRECHTL 1970) que refletem uma desor-
ganizacdo funcional do SNC principalmente nas suas
funcdes mais relevantes, como sdo as da aprendizagem e
do comportamento.. A luz dos conhecimentos atuais néo
podemos entender a demonstra¢io de capacidades de
aprendizagem e arevelacédo de formas de comportamento
adaptaveis, sem de imediato, perspectivar a integridade
do SNC, e conseqiientemente, o equilibrio dialético dos
fatores hereditarios com o meio. De alguma forma, a
DCM ilustra uma desintegracio do SNC, e paralelamen-
te, um desequilibrio dos fatores genéticos ou organicos
com os fatores envolvimentais.

A DCM situa-se, de fato, ainda numa drea carente de
conhecimento e de interdisciplinaridade, cuja compreen-
sdo e concordancia entre os peritos, quer ao nivel do
diagnéstico quer da terapéuta, estd longe de ser solucio-
nada, mesmo quando come¢am a surgir no horizonte
meios de anilise cada vez mais sofisticados. A procura
duma defini¢do, duma terminologia, duma nomenclatu-
ra e duma sintomatologia precisas, e de uma eficaz
identificacio da DCM é o ponto de partida para uma
intervengao pedagdgico-terapéutica total e eficaz, razao
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pela qual os diagnésticos médicos e psicoeducacionais se
devem complementar.

O diagnéstico médico é essencial para prevenir o
desenvolvimento ou a continuagio dum processo de doen-
¢a ou de lesdo cerebral. O diagndstico psicoeducacional,
em complemento, fornece os dados cruciais a partir dos
quais se deve orientar logicamente a intervencéo peda-
gégica e habilitativa.

O primeiro, é essencialmente desenhado para inves-
tigar ou demonstrar a existéncia de fatores causais de
doenga ou de lesdo, no sentido da sua melhoria ou pre-
vencio, isto é, fornece os conhecimentos basicos sobre a
natureza das possiveis relagées disfuncionais entre o
cerébro e o comportamento.

O segundo, avalia a prestagéo e o desempenho escolar
e estima o potencial cognitivo, com o propésito de identi-
ficar as dificuldades e de otimizar as capacidades da
crianga e paralelamente, maximizar as condicGes e as
estratégias de intervenc¢éo educacional, isto é, fornece os
conhecimentos adaptativos sobre a natureza das possi-
veis relagdes funcionais entre o cérebro e a aprendiza-
gem.

Para o educador ou para o reabilitador, o enfoque
crucial deve ser a identificagéo e a avaliagéo de dificul-
dades de aprendizagem (DA) que possam ser abordadas
funcionalmente nos servigos de apoio escolar e ndo em
clinicas de luxo, elas préprias geradoras conseqliente-
mente de processos de formagao avancgados e especializa-
dos, onde efetivamente se devem perspectivar estraté-
gias de avalia¢do dindmica do potencial de aprendizagem
e concomitantes estratégias diferenciadas altamente in-
dividualizadas de intervencéo.

Uma identificagdo, uma avaliagdo e uma gestdo efica-
zes das DA das criangas e jovens cometidos de DCM,
obviamente interligadas as suas contingentes especifica-
¢oes reeducativas ou reabilitativas, parece ser essencial
nio s6 para esta minoria da populagéo escolar, como
também, para uma quantidade muito grande de casos
que embora atinjam um rendimento intelectual préximo
da média, ndo satisfazem cabalmente as exigéncias do
curriculo, mesmo que néo evidenciem desvios funcionais
do sistema nervoso.

Foi devido a esta implicagéo, singular e complexa do
diagnéstico das DA em criangas com DCM, que néo
podendo ser integradas, quer nos parametros da deficién-
cia mental, na medida em que atingem prestagdes com
um Quociente Intelectual préximo da média (QI>=80),
quer nos parametros da aprendizagem dita normal
(FONSECA 1984 e 1992), que muito do trabalho educa-
cional dos pioneiros das DA se construiu. Em certa me-
dida a DCM est4 ligada ao surgimento das DA.

A DCM parece desenhar-se como um paradigma prio-
ritario de estudo nas dreas transdisciplinares da medici-
na, dapsicologia, da educagio e das varias especialidades
da linguagem, dada a fragilidade do seu constructo mul-
titeérico.

Porque é urgente construir um enunciado de valor
neurofuncional da DCM, com credibilidade clinica e edu-
cacional, porque os pais destas criangas reclamam me-

Thores servigos e melhores envolvimentos de aprendiza-
gem para ajudar a desenvolver o potencial total dos seus
filhos, e porque a acessibilidade a tais servigos durante
os anos evolutivos (escola pré-primadria e primaria) pode
ser a chave da otimizac¢édo do potencial nos anos subse-
quentes (escola secundaria), temos a obrigac¢éo de promo-
ver futuramente cada vez mais estudos e investigacdes
pluridisciplinares neste campo.

E dentro deste contexto interconceptual, que tentare-
mos apresentar uma primeira caracterizagdo psiconeuro-
légica das criangas com DCM, subdividida em trés rele-
vantes componentes do desenvolvimento:

v caracterizacéo psicomotora;
7/ caracterizagéo socioemocional e comportamental;
v/ caracterizagéo cognitiva.

Caracterizagdo Psicomotora

Um dos principais sintomas atribuido 8 DCM € a
dispraxia ("clumsy or awkward"), a que KEPHART 1970,
denominou por déficit perceptivo-motor ("perceptual-mo-
tor handcap").

Para este grande pioneiro, a crian¢a com DCM néo
apresenta déficits nas aquisi¢ées motoras ("motor
skills"), mas fundamentalmente, nas dificuldades de ge-
neralizacdo de padrées motores ("generalization of motor
patterns"), o que é algo substancialmente diferente, dado
interferir com a plasticidade e a flexibilidade da planifi-
cacdo motora, € com o ajustamento e reajustamento as
condi¢bes envolvimentais em mudanga ao qual o movi-
mento intencional se deve adaptar normalmente (FON-
SECA 1992).

O mesmo autor desenha um perfil perceptivo-motor
da crianc¢a com DCM, essencialmente caracterizado por:

- respostas motoras limitadas e imprecisas;

- falta de flexibilidade na prestacio motora de qual-
quer tipo;

- dificuldades de rapida adaptag¢ioc motora a mudan-
¢as nas condig¢des externas do envolvimento;

- dificuldades em estabelecer uma adequada coorde-
nacao entre a méo e a visao;

- dificuldades em reproduzir formas geométricas em
termos grafomotores;

- dificuldades de orientacéo espacial com objetos, quer
nas suas posigoes, quer nas suas interrelagoes;

- desintegracéo ou ruptura entre os componentes per-
ceptivos (de input) e os componentes motores (de output)
do comportamento intencional;

Para KEPHART 1968 e 1970, o problema parece
situar-se mais na organizacgéo e na construgéo dos pa-
droes motores que estdo na base da interagao eficaz com
o envolvimento, do que na prestacgéo de aquisi¢des moto-
ras especificas.

Embora nao apresentem problemas na marcha bipede
(considerada uma pura aquisi¢do motora para 0 mesmo
autor), as criangas com DCM, parecem evidenciar mais
problemas em combinar, integrar e generalizar vdrias
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formas de locomogdo (ex: reptar, andar, correr, saltar,
saltitar etc.) para responderem inteligivelmente a situa-
¢oes inéditas.

Algo parece interferir com o processo de desenvolvi-
mento de padrdes motores, que limita e desorganiza o
potencial de aprendizagem e interfere com a regulacéo
imprecisa e inadequada do comportamento, sugerindo
uma expressdo motora descoordenada, desequilibrada,
pesada e descontrolada.

Em sintese, a crianca com DCM, segundo KEPHART
1970, evidencia falta de flexibilidade e rigidez nas res-
postas motoras, o que reflete um déficit no processamento
da informac¢do tactilo-quinestésica, processamento do
envolvimento exterior que se encontra vulneravel e frag-
mentado, o que é susceptivel de produzir varias formas
de desintegracgéo intersensoriais com as quais, a adapta-
bilidade da aprendizagem e do comportamento néo é
neurofuncionalmente compativel.

KEPHART 1970, destaca na sua formulacio tedrica
sobre a motricidade, quatro padrdes motores fundamen-
tais:

- postura e manutengdo do equilibrio (que envolve a
relagdo com a gravidade, a qual esta associada a flexibi-
lidade e variabilidade compensatéria do ajustamento
postural, donde decorrem as dimensdes e as coordena-
das, relacionais e espaciais, quer subjetivas ou objetivas,
onde as criangas com DCM evocam, intimeras dificulda-
des;

- Locomocdo (que envolve a combinacéo de atividades
que sdo exigidas para mover o corpo dum lugar para o
outro, como por exemplo: reptar, quadrupetar, andar,
correr, saltar, saltitar, galopar, transpor etc., sem que
elas comprometam a atencio voluntaria, na medida em
que estanunca deve divergir do fim do propésito a atingir
com tais atividades, condigéo essa freqiientemente detec-
tavel na crian¢a com DCM que exibe caréncias de coor-
denacéo motora destes padroes basicos em muitas mani-
festagdes de interago lidico-social);

- Contacto (este padrio envolve a manipulagéo com a
mio nos seus trés componentes estruturais: apanhar
manipular e largar, que servem de base inicial para
captar informag&o sobre os objetos e desenvolver os con-
ceitos de forma, contorno, textura, peso, figura-e-fundo
etc., implicando uma prestacdo motora fina onde redun-
dam muitos problemas basicos de aprendizagem, simbg-
lica e nfio simbélica, da crianga com DCM, nomeadamen-
te na escrita, no calculo, no desenho, na expressio plés-
tica etc.; e,

- Recepc¢do e Propulsdo (padrdo que envolve a relagéo
concreta com o envolvimento e com os objetos em movi-
mento, utilizado para apanhar, captar e interromper
controladamente ou dirigir, atirar, lancar, chutar e orien-
tar trajetérias de objetos, onde se cruzam também fun-
¢bes perceptivas de estimacéo de rotas, distancias, velo-
cidades, alvos e massas, consideradas chave para a ex-
ploracéo e experimentacao bem sucedida com o envolvi-
mento, onde emergem muitas dismetrias e dissincronias
de regulacio e controle nas criangas que temos vindo a
caracterizar.

Tratando-se de dificuldades motoras especificas e néo
de dificuldades motoras gerais, a crian¢ca com DCM,

tomando por base os pressupostos avancados por
KEPHART 1968 e 1970, é essencialmente caracterizada
em termos perceptivo-motores, por uma fraca generali-
zagAo motora, ilustrada por uma expressao motora pouco
flexivel e relativamente rigida, sem disponibilidade e
facilidade para aprender novas aquisi¢des. A sua elabo-
racio e a integracdo motora séo restritas na medida em
que o seu repertério motor é limitado e muito pouco
variado.

Noutra linha mais neurofuncional e clinica, algures
(FONSECA 1985 e 1992) com base numa Bateria Psico-
motora da nossa autoria, visando a avaliagdo de sete
fatores psicomotores, caracterizamos o perfil psicomotor
da crianga com DCM da seguinte forma:

- na tonicidade detectamos sinais disfuncionais de
hipo e hiperextensibilidade e de hipo e hipertonicidade;
paratonias; disquinesias; distonias e mioclonias; ligeiros
movimentos coreiformes e atetotiformes; disdiadococine-
sias e sincinesias bucais e contralaterais, sinais esses
facilmente identificdveis na crianca com DCM, cuja sig-
nificacdo psiconeurolégica traduz alguma vulnerabilida-
de do estado geral de reacéo ténico-emocional e do estado
de atencdo, vigilancia e de integracéo sensorial, princi-
palmente de integragéo proprioceptiva, isto é, intrasso-
matica, envolvendo a captagdo, e conseqiiente inibigéo,
de dados vestibulares, sensério-ténicos, tactilo-quinesté-
sicos, que consubstanciam a integridade da substdncia
reticulada, ou seja, o primeiro alicerce do sistema funcio-
nal complexo que é a psicomotricidade, sem as quais
nenhuma forma de aprendizagem diferenciada se pode
alcancar, como é freqiiente observar-se nos diversos tipos
de hiperatividade que exibem muitas daquelas criancas;

- na equilibracdo identificamos vérios sinais disfun-
cionais vestibulares com freqiientes oscilacdes e reequi-
libragdes abruptas e multidireccionais; freqiientes que-
das descontroladas; descontrole e instabilidade postural;
desaferenciacgéo proprioceptiva e visuo-espacial; desinte-
gracéo ténicopostural, pésturo-espacial, haptica e anti-
gravitica quer estética quer dinimica; inadaptagéo pds-
turo-espacial; insegurancga gravitacional; etc., que séo
clinicamente observéveis em muitas crian¢as com DCM,
ilustrando d’alguma forma, que a integridade de seu
sistema vestibular e do seu cerebelo esta afetada, uma
disfuncdo vestibular e cerebelosa, que pode gerar multi-
plas interagdes disfuncionais, dando origem & interven-
cdo reguladora de centros superiores, impedindo assim,
o acesso a fungdes hierarquizadas mais complexas, e que
no fundo retratam uma desorganizag¢io neurofuncional
da postura pondo em risco a eficicia de qualquer tipo de
aprendizagem.

Em concordancia com o modelo de organizacéo funcio-
nal do cérebro proposto por LURIA 1965, 1973, e com
base nos sinais disfuncionais da tonicidade e da equili-
bracdo, poderemos adiantar que a crianca com DCM
apresenta proble as e perturbagées na 1° unidade funcio-
nal de atengdo e regulagcdo, onde se encontram os subs-
tratos neurolégicos responsaveis pelos sistemas de ativa-
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ral e do ténus cortical), pela fungdo de alerta e de vigildn-
cia e pela filtragem e selecdo dos dados sensoriais, condi-
cionamentos prioritarios e basicos de qualquer processo
de aprendizagem.

A caracterizagio psicomotora da crianga com DCM,
deve igualmente abordar os fatores psicomotores da la-
teralizacgdo, da nogéo do corpo e da estruturagéo espacio-
temporal, fatores mais ligados & integragdo gnésica do
corpo e das suas componentes envolvimentais:

- na lateralizagdo sao encontrados freqlientes sinais
de confuséo na localizagéo e orientagéo tactilo-quinesté-
sico intra e extra-corporal; inconsisténcia na captacéo e
expressio de dados sensério-motores; desintegracéo bi-
lateral e proprioceptiva e sua inidentificacdo simbélica;
ambidextrias inébvias; auséncia de dominéncia nos re-
ceptores (input) e nos efectores (output); instabilidade
perceptiva global e analitica; desorientagdo simbdlica
devido a desorganizacio sensorial intrassomatica; desin-
tegracdo haptica; problemas de integragio posicional,
relacional e intra e inter-espacial; distorgdes na direcio-
nalidade e na reversibilidade espacial; perturbagdes na
especializacdo corporal e hemisférica; etc., que podem
ilustrar vdrias disfuncgées projectivas diencefdlicas (ex:
dos ganglios da base), bem como, intra e inter-hemisféri-
cas (ex: corpo caloso), para além de consubstanciarem
algumas confusodes contralaterais sensoriais e motoras,
isto é, intimeros sinais disfuncionais de integracéo ener-
gético-motivacional, quer do comportamento quer da
aprendizagem, e que sdo freqiientemente observaveis
nas criangas com DCM;

- na nogdo do corpo observam-se igualmente dificul-
dades de integracéo e de representacio gnésica e visuo-
grafica da totalidade corporal; dissomatognésias corpo-
rais e digitais; inimitac¢bes; aexterognosias; dificuldades
de reproducdo de ecocinesias; auséncia de sistemas de
referéncia intra e interpessoal; dificuldades construtivas
em "puzzles" do corpo; desintegracao e fragmentacéo do
Eu; problemas de auto-reconhecimento, de auto-percep-
¢do, de auto-estima e de auto-confianca; problemas de
comunicacio nao verbal e de interagéo social; tracos de
despersonalizacéo; etc., préximos dos sinais disfuncio-
nais do lébulo parietal inequivocamennte associados a
vérios problemas de comportamento e de aprendizagem
conhecidos em muitas criangas com DCM e que traduzem
uma componente relevante do seu perfil psicomotor;

- na estrutura¢do espdcio-temporal revelam-se sinais
de desorganizacido e desorientagdo espacial, concreta,
topografica e euclideana; problemas de retencéo de curto
e longo termo de dados espaciais e temporais; dificulda-
des perceptivo-visuais e perceptivo-auditivas; dificulda-
des de anélise e sintese intra e intersensorial; dificulda-
des de estrutura¢io dindmica e simultanea de posicoes e
diregbes; dificuldades de descodificagdo-codificacio do
espac¢o agido em espaco representado e vice-versa; difi-
culdades de estruturagdo dindmica seqiiencial de ritmos;
ete., a sugerir envolvimento disfuncional do l6bulo occi-
pital e temporal, caracteristicas 6bvias do perfil psicomo-
tor da crianga com DCM.

Em termos de modelo de Luria todos estes sinais
psicomotores se podem reportar a problemas e perturba-
¢des da 2* unidade funcional de processamento, cujas
fungoes preferenciais compreendem a anélise e sintese
sensorial, a organizac¢do especifica somética, espacial e
temporal, a esquematizacao gnésica e simbélica, a desco-
dificagdo-codificag¢do, a memoéria tactilo-quinestésica, vi-
sual e auditiva, a associac¢io e a equivaléncia transmodal
e polissensorial ete., fungdes de enorme importéancia para
a aprendizagem, e nas quais efetivamente as criancas
com DCM evidenciam também dificuldades especificas.

O perfil psicomotor da crianga com DCM, deve ainda
apreciar dois fatores psicomotores: a praxia global e a
praxia fina , verdadeiros paradigmas da inteligéncia e da
civililizagdo humana, uma vez que n#o se tratam de
movimentos reflexos ou automaticos, mas de movimen-
tos voluntarios, isto é, sistemas de movimentos coorde-
nados em funcio de uma intencéo e sistemas inte-
riorizados que servem de suporte a atividade cognitiva e
com 0s quais o ser humano aprendeu, e acrescentou, ao
envolvimento natural, um envolvimento cultural. Assim,

- na praxia global detectamos com facilidade sinas de
descoordenagéo 6culo-manual e éculo-pedal; dismetrias;
dissincronias; disdissociac¢do e desplanificagdo de movi-
mentos; lentiddo e imprecisdo macromotora; dificuldades
de realizacdo e de construgiio motora; dificuldades de
exploragfo e orientacdo espacial; dificuldades de verba-
lizagdo e de simbolizagéo da agho; desmelodia cinética;
etc., que no seu todo retratam uma dispraxia global, em
si indutora de outras dificuldades nos diferentes ambitos
do comportamento e da aprendizagem; e finalmente,

- na praxia fina captamos intimeros sinais disfuncio-
nais da micromotricidade, nomeadamente: micromovi-
mentos irregulares, imprecisos, sacadicos, exagerados,
dismétricos, descontrolados e deseqiiencializados; difi-
culdades de preensao e manipulac¢éo fina de objetos e de
manuseamento de instrumentos; dificuldades grafomo-
toras miiltiplas; dificuldades de digitalizagfo e interdigi-
talizagdo; tremores terminais e distais; dificuldades de
dextralidade, de microregulacio e microcontrole; descon-
trole tonico-emocional; distor¢des foveais visuopercepti-
vas e visuomotoras;dificuldades de pericia manual, etc.,
a partir dos quais emerge uma plétora de problemas de
instabilidade pésturo-psiquica (WALLON 1984) e de im-
pulsividade pésturo-motora, de distractibilidade, de des-
controle postural e praxico, de exploragido acidental e
assimétrica de situagdes e de objetos, desintegragéo entre
a a¢lo e a representagdo, que podem induzir inimeros
problemas de aprendizagem e comportamento.

Em suma, a dispraxia nfo sendo uma neuropatia,
nem uma miopatia, nem, mesmo uma incapacidade mo-
tora, nem tdo pouco, uma disfunc¢édo dos motoneurdnios
inferiores, sugere porém um déficit de controle e planifi-
cagdo que normalmente caracteriza uma disfung¢do do
lébulo frontal, a que a crianga com DCM néo escapa,
evocando eventualmente problemas ac nivel da planifi-
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cacdo e da antecipacdo consciente da ac¢ao, que traduzem
as fungGes do cértex motor associativo (dreas secundérias
e tercidrias contendo os centros visuais frontais) e da
drea suplementar motora, verdadeiros subsistemas neo-
motores, Unicos da espécie como sfo as dreas 6,8¢e 9, e
profundamente ligados a producio de competéncias de
aprendizagem da mais elaborada complexidade.

Em termos de organizacfo funcional do cerébro, e &
luz de LURIA, trata-se da fung¢do da 3° unidade funcio-
nal, que tem por funcéo a programacéo, a regulagdo e a
verificagdo da atividade consciente, unidade produtora
de intencdes, de planos e de estratégias, portadora de
multiplos centros de reaferenciagédo e de retroalimenta-
¢80, que permitem a inspegéo, aberta e permanente, da
sua realizag¢éo, regulando portanto todo o comportamen-
to, de forma a estar conforme com os fins para que foi
organizado.

Nesta unidade funcional, crucial para a organizacéo
praxica e para qualquer tipo de aprendizagem néo sim-
bélica ou simbélica, depois da regulacdo da atividade,
passa-se também a funcéo cibernética da comparagéo dos
efeitos a4 qual estd associada a capacidade plastica, de
desprogramar e de reprogramar, consoante as novas
necessidades introduzidas pela situagéao envolvente.

6bvio, que sé portador da enteléquia prdxica, o ser
humano podia tornar-se o verdadeiro vertebrado domi-
nante, cuja capacidade de aprendizagem se conserva, se
renova e perpetua constantemente ao longo da evolucéo,
condicdo esta extremamente dificil, embora possivel, que
se apresenta ao futuro da crianca com DCM, tendo em
consideracdo os sinais disfuncionais e difusos de sua
organizagdo psicomotora, que poderd apresentar-se em
termos psicoeducacionais, como condi¢do isolada ou as-
sociada a outros fatores comportamentais e cognitivos
que passaremos a abordar.

Caracterizagdo Socioemocional e
Comportamental

Os estudos de caracterizagéio socioemocional e com-
portamental de criangas e jovens com DCM sédo muito
vastos, desde que os que nio identificaram nenhuns
sinais de comportamento social desviante (também con-
siderados na bibliografia especializada como desordens
do comportamento ou desordens da conduta), aos que
evidenciam substanciais tragos de desajustamento so-
cial, ndo esquecendo que muitos dos problemas de com-
portamento podem ser observaveis em muitos casos onde
néo existe qualquer vestigio cerebral disfuncional, e con-
seqiientemente, poderem ser considerados fortuitos e
sem qualquer consequiéncia pratica, pelo que nos limita-
remos a rever alguns dos que captaram sinais comporta-
metais sociodesviantes. '

CHESS 1968, identificou um conjunto de caracteris-
ticas de comportamento da crianga e do jovem com DCM,
pondo em destaque as seguintes: dificuldades em estabe-

lecer relagGes sociais estaveis com os pais, os professores
e os companheiros; hiperatividade; distractibilidade
(grandes dificuldades de atencgéo e concentragao); labili-
dade emocional; distor¢des perceptivas; reag@es negati-
vas face ao "stress"; inibigéo, hiporeatividade ou hipoati-
vidade (dialética da disfun¢do, da hipo ou da hiperfun-
¢d0); desmotivagdo face & escola e as situacdes sociais;
irritabilidade expressiva e bizarra; negativismo e defen-
sividade; ansiedade; isolamento; estados confusionais;
comportamento fixo, rigido e inapropriado, podendo dele
emergir vestigios neuréticos e psicéticos; ete., etc., cha-
mando aten¢do que tais manifestacdes dependem dos
diferentes tipos de personalidade e do envolvimento e do
contexto especifico da familia, bem como, do tipo e do
momento em que ocorreu a condigéo geradora de DCM,
sendo de valorizar estes aspectos do comportamento no
advento da adolescéncia.

RAPPAPORT 1966, noutro estudo, caracteriza a
crianca e o jovem com DCM, nos seguintes moldes: com-
portamento impulsivo; desenvolvimento atipico das fun-
¢oes do ego; baixa auto-estima; problemas de identidade
(ERIKSON 1950); intolerancia frustracional; deficiente
interagéo com o envolvimento; sentimentos de rejeigéo e
detensdo permanentes; inadaptacéo social crénica; tur-
buléncia interpessoal; dificuldades de leitura de situagd-
es sociais; espirais interativas disfuncionais com as figu-
ras familiares mais pr6ximas e com os professores; futi-
lidade relacional; procura de conflitualidade; supersen-
sibilidade; orgulho vulnerédvel; comportamentos
anti-sociais; oposigéo a situagdes de aprendizagem; hos-
tilidade volatil; agressdes inesperadas e imprevisiveis;
etc., etc., foram para este autor alguns dos tragos sécio-
desviantes mais eminentes das criangas e jovens com
DCM, para os quais é forgoso desenhar programas de
modificagio de comportamento na sala de aula, sem os
quais o seu desenvolvimento pessoal e social pode estar
deveras comprometido.

CLEMENTS e col. 1969, identificaram outros aspec-
tos do comportamento, nomeadamente; problemas de
ajustamento social; problemas familiares; irritabilidade;
disfun¢do da percepgédo social; problemas de interagéo
sécio-familiar; comportamento perturbador, provocando
moléstia, incdmodo e desconforto; antagonismo crénico e
confrontabilidade; comportamentos confusionais e explo-
sivos; infantilismo e impopularidade; inatengéo; inabili-
dade para tolerar exigéncias escolares; instabilidade de -
humor; exageracéio frustracional: indisciplina e desobe-
diéncia voluntdrias; insensibilidade a expectativas so-
ciais; sentimentos de insucesso; etc., todos eles a eviden-
ciar uma competéncia social vulneravel na crianga e no
jovem com DCM. '

BELLAK 1978, reduziu a maioria dos comportamen-
tos sociais desviantes a apenas trés: fraco controle da
impulsividade; perturbagdes emocionais e desordens nas
relagBes pessoais; tendo posto em relevo que estas desor-
dens podem representar tragos psicopatolégicos da crian-
¢a ou do jovem com DCM.
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As desordens do comportamento que incluem agres-
sividade, hiperreatividade, impulsividade, hiperativida-
de e comportamento anti-social (delinqiiéncia), que rara-
mente surgem isoladas (FONSECA 1977), tendem a pre-
judicar o funcionamento do dia a dia da crianca e do
jovem com DCM e dos que estdo & sua volta, sendo a sua
severidade dependente de fatores perturbadores familia-
res e de fatores de pobreza socioecon6mica.

BROWN e col. 1981, examinando a relagdo entre
desordens psiquiétricas e lesdes cerebrais, identificaram
0s seguintes tracos: comportamento social inapropriado;
insensibilidade social; inéxito em seguir convengoes e
regras sociais; prestagdo de condutas bizarras; produgéo
de comentarios verbais inadequados; hiperverbalizagao
inconseqiiente; fraca higiene; irresponsabilidade e im-
pulsividade; etc., sinais estes em certa medida, segundo
os autores, muito semelhantes ao sindroma do 16bulo
frontal nos adultos.

Em sintese, o desajustamento social podendo emergir
de uma DCM, pode ser perfeitamente compensado ao
longo do desenvolvimento com base num ambiente fami-
liar e social adequado, onde a auto-estima se reforce e
consolide apesar de sinais disfuncionais iniciais.

Todavia num ambiente sem intencionalidade e reci-
procidade afetiva, sem incentivos e encorajamentos rela-
cionais satisfatérios, em permanente desvalorizagéo e
em constante situagfio de inferioridade, pode chegar &
adolescéncia com um perfil emocional e cognitivo insta-
vel.

Jovens com problemas de comportamento (FONSECA
e SANTOS 1992) tem tendéncia a manifestar: caracteris-
ticas emocionais complexas; dificuldades interativas;
problemas de personalidade; condutas incaracteristicas;
desconfianca e ressentimento; célera, irascibilidade, opo-
si¢do e desmotivagido; comportamentos disruptivos e dis-
sentivos; condutas disputativas, dissolventes e de con-
frontabilidade fisica; turbuléncia, hipersensibilidade, in-
conformidade persistente, egocentrismo e inabilidade
afetiva; despreocupagio por direitos e sentimentos com
auséncia de culpa ou remorso; falta de empatia ou socia-
bilizacao inadequada; etc., etc., numa palavra, apresenta
uma subcultura desviante com repercussdes em intime-
ras disfungdes cognitivas que podem por em perigo o seu
ajustamento escolar e social futuro.

Caracterizagdo Cognitiva

Sao vérios os autores que identificaram perturbagtes
no pensamento conceptual e abstrato em criancas e jo-
vens com DCM, desde de GOLDSTEIN 1939, passando-
por STRAUSS e WERNER, 1942, até DOLPHIN e
CRUICKSHANK 1951, GALLAGHER 1957, ENHART e
col. 1963 e MYKLEBLUST 1973.

Parece freqiiente encontrar-se nestes casos uma certa
inabilidade para lidar com objectos e idéias ao nivel
abstrato, evocando certas dificuldades em captar rela-
¢oes, detalhes, semelhancgas e desemelhancas entre eles,

afim de atingirem classifica¢gdes verbais,conexdes se-
ménticas e categorizacbes conceptuais, competéncias
cognitivas, altamente correlacionadas com as aprendiza-
gens escolares segundo KAKISKI 1959 e BURKS 1960.

As perturbagbes perceptivas identificadas nestes ca-
sos, amplamente retratadas nos trabalhos dos grandes
pioneiros, parecem querer induzir alteragdes nos proces-
sos mentais superiores e de integracio complexa (LURIA
1966) e nos mecanismos de processamento da informacéo
em nada distintos dos casos com Dificuldades de Apren-
dizagem (FONSECA 1984,1992).

Na nossa préatica clinica, com base no Modelo de
Avaliagdo Dinémica do Potencial de Aprendizagem da
autoria de FEUERSTEIN e col. 1985, temos identificado
em casos com DCM um conjunto diversificado de disfun-
¢Bes cognitivas subdivididas em trés parametros essen-
ciais:

v disfuncoées de input;

v/ disfuncdes de elaboragio; e,

v disfungdes de output;
que passaremos a caracterizar de forma sumaria.

Disfungées Cognitivas de Input

Quanto as disfun¢Ges cognitivas de Input destacamos
as seguintes: percepcao difusa e hesitante com problemas
de focagem e de detecgdo de detalhes e pormenores;
comportamento exploratério desplanificado, impulsivo e
assistematico sem escritinio ou organizagfo, com impli-
cacdes na seletividade e na fragilidade do sistema opera-
cional; disfungio de instrumentos verbais receptivos que
afetam a discriminag¢do de objetos, imagens, eventos,
situacgdes e suas relagdes que sdo por esse motivo, impro-
priamente designados, obviamente refletindo uma idea-
¢do e uma abstra¢do pobres; disfuncdo da orientacdo
espacial e auséncia de referéncia com os quais se estabe-
lecem as organizagdes topoldgicas e euclideanas, sugerin-
do uma apropriagéo episédica da realidade e um nivel
rudimentar de representacio espacial; disfun¢des de con-
ceitos de tempo com implicagdes em comportamentos
sumativos e quantificativos fracos e sem relagdes de
causalidade; disfungfio na conservacio de constincias
(tamanho, forma, quantidade, cor, orientacao, etc.) e nas
suas varia¢Ges numa ou mais dimensdes, podendo afetar
o pensamento categorial: disfungéo de precisio e perfei-
¢do na captacéo de dados, dai a presenga de distorcdes e
a perda de processos de interiorizagdo; disfun¢do para
considerar duas ou mais fontes de informagdo simulta-
nea, lidando com os dados de uma forma desordenada,
em vez de os tratar como uma unidade de fatos que estdo
organizados, o que pode gerar dificuldades em relacionar,
reter e elaborar informagdes, algo como é ébvio, que se
reflete em muitas dificuldades de aprendizagem e em
muitos problemas de comportamento.
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Disfungées Cognitivas de Elaboragdo

Quanto as disfungdes cognitivas de Elaboragio, que
integram também as de Integracao, realcamos essencial-
mente as seguintes: disfun¢fo na percepcéo, no reconhe-
cimento da existéncia ou defini¢do de um problema, com
implicac¢des na orientacgfo e na intencionalidade da ativi-
dade mental; disfuncdo em selecionar dados relevantes
de dados irrelevantes na defini¢io de um problema,
pondo em risco a obtengdo de objetivos; disfuncdo no
comportamento comparativo espontaneo ou limitacio de
sua aplicac¢do devido a um sistema de necessidades bas-
tante insensivel; reduc¢io do campo mental, com superfi-
cialidade das func¢Ges de procura e de pesquisa; integra-
¢ao episdédica da realidade que induz a uma limitada
escolha de altrernativas de resposta aos problemas; dis-
fun¢do da necessidade de eduzir, projetar e estabelecer
relacdes devido a um vulneravel processamento analitico
de informagéo; disfungio do comportamento somativo e
do processo reflexivo; disfun¢ao da necessidade de pros-
seguir a evidéncia légica, podendo envolver inflexibilida-
de comportamental; disfunc¢ao do pensamento hipotético
ou inferencial, sugerindo privacio de requisitos de ela-
boracéo de relagdes; disfunc¢io das estratégias para tes-
tar hipéteses; disfuncdo na planificagdo de comporta-
mentos; disfungio na orientagfio; disfungfio na inte-
riorizagio; disfungao na elaboragéo de categorias cogni-
tivas porque os conceitos verbais nao fazem parte do
inventario individual ao nivel receptivo, ou porque nao
sao mobilizados ao nivel expressivo; etc., plétora de dis-
funcdes cognitivas que tendem a provocar, inequivoca-
mente, muitas dificuldades de aprendizagem e compor-
tamento.

Disfungdes de Output

Por 1ltimo, as disfungdes cognitivas de Output, onde
seidentificaram: modalidades de comunicagéo egocéntri-
cas com reflexo em produtos cognitivos indiferenciados;
disfung¢oes em projetar relagoes virtuais, nao permitindo
a expressio de respostas flexiveis e adaptadas a situa-
¢bes em mudanga; disfunc¢bes expressivas e bloqueios de
raciocinio multiplos; produgio de respostas baseadas em
tentativas e erros, normalmente agitadas, explosivas,
reprodutivas e imitativas, sem a evocacio de processos e
estratégias de descoberta; disfunc¢do de instrumentos
verbais e semantico-sintaxicos, que impedem uma ex-
pressao e uma destreza mais adequada, elaborada e
abstrata; disfungfio na precisdo, na perfei¢éo e na quali-
dade das respostas verbais ou néo verbais; disfung¢éo do
transporte visual; produc¢édo impulsiva, desplanificada,
probalistica, casual e randomizada de comportamentos,
que séo emitidos sem qualquer reflexéo ou sistematiza-
¢éo, etc., etc., a sugerir uma expressio e uma comunica-
¢ao inadaptadas que se perpetuam no potencial cognitivo
do individuo e se refletem em todas as manifestagdes de

sua aprendizagem e de sua conduta. Todos estes diferen-
tes niveis das disfungdes cognitivas, que se interligam e
interagem sistemicamente, em termos de recepgéo, ela-
boracéo e expressao de inforn - a0, sfo freqlientemente
observados em criangas - jovens com DCM, podendo
mesmo desenhar-se inclusivamente, diversos tipos espe-
cificos de privagdo cultural, cajo o impacto nas suas
personalidades é deveras complexo, quer nos estudos
académicos, quer nos testes e nas avaliacgdes, quer em
intimeras situagdes da vida didria.

A recepc¢éo (input) e a expresséo (output) da informa-
¢éo, sendo considerados componentes periféricos dos pro-
cessos cognitivos, em contraste com os componentes cen-
trais de int.gracio e de elaboragéo, considerados mais
cruciais para um funcionamento cognitivo mais eficaz,
podem ser otimizados e maximizados, mesmo compensa-
dos, desde que se proceda a um diagnéstico dinadmico das
funcoes cognitivas, se apure o perfil das dreas fortes e
fracas e se aplique um programa de enriquecimento
cognitivo.

Em conclusio, o futuro das criangas e jovens com
DCM, pode ser alterado profundamente, para isso, tere-
mos de ter crenga nos seus potenciais de aprendizagem.

Tendo em atencfio a caracterizagéo psicoeducacional
desenhada nos parametros psicomotores, socioemocio-
nais e cognitivos acima identificados, desde que clinica e
dinamicamente avaliados, podemos efetivamente modi-
ficabilizar estruturalmente as suas competéncias, o de-
safio estara em desenvolver melhores programas de en-
riquecimento psicomotor e melhores programas de modi-
ficabilidade comportamental e cognitiva.

SUMMARY

The author discusses the term "Minimal Brain Dysfunction® and associates it with
specific behavior disabilities and learning difficulties. He affims that these disabilities
are due to a qualitative deviation in development, more specifically the psychomotor
development. He difines the term according to its psychomotor, socio-emotional,
behavior and cognitive aspects.

He concludes by saying that a better definition of the term and the stablishment of
precise diagnosis is needed in order to create programs for the development of
psychomotor skills and behavior and cognitive changes.
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Minimal Brain Dycfunction.
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