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RESUMO

Introducgdo: A deficiéncia intelectual diz respeito ao desempenho intelectual geral abaixo da média e origina-se
durante o periodo de desenvolvimento. Além disso, sindromes clinicas como transtorno de déficit de atencdo
podem ocorrer simultaneamente a essa deficiéncia. Objetivo: Apresentar um caso clinico de um paciente em
atendimento na clinica escola da Faculdade Unica de Ipatinga-MG, que apresenta diagndstico neurolégico de
deficiéncia intelectual (F70), e CID 10 F90.9 que apresenta dificuldades de aprendizagem que estdo ligadas a
alteracBes de atencdo (TDAH). Metodologia: No periodo de fevereiro a junho de 2018 foi observado o caso de
um paciente em tratamento fonoaudiol6gico por apresentar queixas de dificuldade de aprendizagem. Com base
na observacdo realizada foi elaborado um estudo de caso. Resultados: Na Medida de Independéncia Funcional o
paciente obteve nota maxima, sendo considerado independente, ja no Teste de Desempenho Escolar o mesmo
apresentou grande dificuldade no subteste de aritmética, seguido de escrita e, posteriormente a leitura, que foi
considerado seu melhor escore. Com base nas dificuldades apresentadas foi elaborado o plano terapéutico com a
finalidade de melhorar as habilidades cognitivas defasadas. Concluséo: Ao acompanhar o paciente assimilando
a teoria e a pratica, o fonoaudidlogo tem em suas méos o poder de mudar ndo apenas o estado intelectual do
paciente, mas seu emocional, gerando seguranga, sociabilidade e autoestima.

Palavras-chave: Deficiéncia Intelectual. Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Aprendizagem.
Teste de desempenho escolar. Medida de Independéncia Funcional.

ABSTRACT

Introduction:
Tointellectualdisabilityreferstobelowaverageintellectualperformanceandoriginatesduringthedevelopmentalperiod.
In addition, clinical syndromes such as attention deficit disorder can occur simultaneously to this deficiency.
Obijective: To present a clinical case of a patient attending at the clinical clinic of the Single Faculty of Ipatinga-
MG, which presents a neurological diagnosis of intellectual disability (F70), and ICD 10 F90.9 that presents
learning difficulties that are linked to changes of attention (ADHD). Method: In the period from February to
June of 2018 the case of a patient in speech therapy was observed due to the complaints of learning difficulties.
Based on the observation, a case study was developed. Results: In the Functional Independence Measure, the
patient obtained a maximum grade, being considered independent, already in the School Performance Test, the
same one presented great difficulty in the subtest of arithmetic, followed by writing and, later reading, which
was considered his best score. Based on the difficulties presented, the therapeutic plan was elaborated with the
purpose of improving the lagged cognitive abilities. Conclusion: when accompanying the patient assimilating
theory and practice, the speech therapist has in his hands the power to change not only the patient's intellectual
state, but his emotional state, generating security, sociability and self-esteem.

Keywords: Intellectual Disability. Attention Deficit Hyperactivity Disorder. Learning, School Performance Test.
Functional Independence Measure.
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lintroducéo

Segundo Jakubovicz (2002), a deficiéncia intelectual diz respeito ao desempenho
intelectual geral abaixo da média e origina-se durante o periodo de desenvolvimento. Sendo
assim é caracterizado por comprometer habilidades manifestadas durante esse periodo, as
quais contribuem para o nivel global da inteligéncia, isto €, aptiddes cognitivas, de linguagem,
motoras e sociais (GUERRA, 2002).

As causas dessa deficiéncia sdo muito complexas e podem estar relacionadas a
problemas de ordem genética, pré-natais, perinatais e pos-natais (JAKUBOVICZ, 2002; AAP,
2014). Alem disso, sindromes clinicas como transtorno de déficit de atencdo podem ocorrer
simultaneamente a essa deficiéncia (GUERRA, 2002; FREITAS; DEL PRETTE, 2013; AAP,
2014).

Segundo a CID-10, os Transtornos hipercinéticos ndo especificados (F90.9),
constituem um grupo de transtornos caracterizados por inicio precoce (habitualmente durante
0s cinco primeiros anos de vida). E tem como caracteristicas de acordo com Guerra (2002);
Inacio; Oliveira; Mariano (2017), a falta de perseveranca nas atividades que exigem um
envolvimento cognitivo, além de uma tendéncia a passar de uma atividade a outra sem acabar
nenhuma, associadas a uma atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva.

Visto que a principal alteracdo apresentada por individuos deficientes intelectuais diz
respeito a cognicdo, ao pensamento, Carvalho (2006), ressalta a importancia da
Fonoaudiologia na intervencao, para estimulagdo da linguagem compreenséo, interpretacéo e
internalizacdo das informacdes que circulam em seu meio.

Diante disso, o objetivo do presente trabalho é apresentar um caso clinico de um
paciente em atendimento na clinica escola da Faculdade Unica de Ipatinga-MG, que apresenta
diagndstico neuroldgico de deficiéncia intelectual (F70), e CID 10 F90.9 que apresenta
dificuldades de aprendizagem que estéo ligadas a alteracOes de atencdo (TDAH).

2 Desenvolvimento
2.1 Metodologia

Esse estudo foi baseado no relato de caso de um paciente diagnosticado com
deficiéncia intelectual, através dos dados dos prontuarios das estagidrias de Fonoaudiologia.
Para obter fundamento tedrico foram utilizados materiais cientificos disponiveis em sites de
pesquisas cientificas.

As ferramentas de busca de referéncias cientificas nacionais foram: Google
Académico, Scielo, bem como pesquisas em livros. As palavras-chave “Deficiéncia
Intelectual”, “Transtorno do Déficit de Atencdo com Hiperatividade’’, “Aprendizagem”,
“Teste de desempenho escolar”, “Medida de Independéncia Funcional”, foram utilizadas para
a pesquisa. Cinco reunides foram necessarias para a estruturacdo e elaboracdo do trabalho.

No primeiro semestre do ano de 2018 foi observado, pelas alunas autoras do artigo, o
caso de um jovem de 22 anos, do sexo masculino, que havia iniciado tratamento
fonoaudioldgico na Clinica Escola da Faculdade Unica, em fevereiro do mesmo ano, por
apresentar problemas de aprendizagem. No inicio do tratamento foram realizados, pela
terapeuta responsavel, a triagem, anamnese, avaliacdo usando a Medida de Independéncia
Funcional (MIF) e o Teste de Desempenho Escolar (TDE).

Foram aplicados dois testes para a avaliacdo. Primeiramente foi realizada Medida de
Independéncia Funcional (MIF), que segundo Benvegnu, et al., (2008), € o mais amplo



instrumento para mensurar capacidade funcional do individuo. Segundo 0 mesmo autor a MIF
foi elaborada para ser utilizada como uma escala de 7 (sete) niveis que representam 0s graus
de funcionalidade, variando da independéncia a dependéncia, e reflete a carga de cuidados
para a incapacidade em questéo.

Em segundo lugar foi aplicado o Teste de Desempenho Escolar (TDE). De acordo com
Knijnik, et al., (2012), o TDE é um instrumento psicométrico de aplicacdo individual que
avalia de forma ampla as capacidades fundamentais para o desempenho escolar em trés areas
especificas: 1) leitura — reconhecimento de palavras isoladas do contexto, 2) escrita - escrita
do nome proprio e de palavras contextualizadas, apresentadas sob a forma de ditado e 3)
aritmética - solucédo oral de problemas e calculo de operac¢des aritméticas por escrito.

Ap0s a aplicacao dos testes, foi elaborado um plano terapéutico com base nos achados
das avaliagdes.

2.2 Resultados e discussao

O paciente L. B. M. de 22 anos de idade, do sexo masculino, iniciou tratamento na
Clinica Escola da Faculdade Unica de Ipatinga, em 12 de marco de 2018, apds a mée procurar
o tratamento fonoaudiolégico pelo fato do filho apresentar muita dificuldade em leitura e
matematica. L. j& se formou no ensino médio e atualmente se encontra cursando um curso
técnico em informatica.

Os dados relatados pela mée quanto a gestacdo nao indicaram intercorréncia. Porém
durante o parto foi constatado que ndo havia liquido amni6tico dentro da bolsa. Quanto ao
desenvolvimento neuropsicomotor ele apresentou dificuldades em engatinhar, andou mais ou
menos com um ano de idade. A informante também relatou que a crianga demorou mais
tempo que o esperado para se vestir e amarrar 0 cadarco, e sO conseguiu realizar essas
atividades com 10 anos. Estes dados indicam que 0 mesmo apresenta um atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor. A mée notou a dificuldade do filho desde as séries iniciais
e aos quatro anos ele regrediu devido ao nascimento da irmd. Mas a familia sempre buscou
ajudar com essa dificuldade.

O historico familiar revela que outras pessoas apresentam a mesma dificuldade sendo
eles, o pai, a mde e o tio que demoraram para aprender a tabuada. Segundo Smith; Strick
(2012, p. 30), “as criangas com TDAH estdo entre aquelas mais propensas a compartilhar os
problemas com um ou mais membros da familia”.

O paciente relatou durante a anamnese que necessita tirar foto da matéria pelo fato de
demorar muito para copiar, que ndo conseguia acompanhar ditado. E ao ler L. ndo consegue
interpretar o que leu.

Na Avaliacdo Audioldgica apresentou uma perda auditiva leve nas frequéncias
agudas na orelha esquerda e audi¢do normal na orelha direita.

Na avaliacdo neuroldgica e psiquiatra foi diagnosticado com Deficiéncia intelectual
(F70), e CID-10, F90.9 com dificuldade de aprendizagem que estdo ligadas a alteracdes de
atencdo. Apos o diagndstico, o médico receitou 0 uso do remedio Ritalina — “Cloridrato de
metilfenidato indicada para o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH)”
(DEF, 2001 apud CRUZ, 2002).

O paciente foi encaminhado a psicdloga ECFO, que realizou uma avaliagdo
neuropsicolégica com objetivo de verificar as fungdes cognitivas com fins escolares. A
avaliacdo realizada constatou que o paciente apresentava dificuldade de aprendizagem,
lentiddo na execucgédo de tarefas, dificuldade de memorizacdo de nomes, pessoas, tabuada e
localizagéo, dificuldade no manejo de dinheiro e precisava de repeti¢cdo para aprender. Além
disso, apresentava-se bastante ansioso nos momentos em que necessitava das habilidades de



leitura e escrita e se distraia facilmente, o que esta de acordo com AAP (2014) em relacdo aos
critérios diagnosticos para Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade.

A psicologa supracitada utilizou a escala de Wechsler de Inteligéncia para Adultos,
escala de Brown para transtorno de déficit de atencdo, Inventéario de Beck (Depressdo- BDI e
Ansiedade), e outros.

Nos resultados da avaliacdo neuropsicoldgica o paciente apresentou desempenho
insatisfatorio nas habilidades atencionais e executivas que exigiam planejamento, selecdo dos
estimulos, flexibilidade mental e manipulacdo mental de informacdes. Assim como
mencionado por AAP (2014), individuos com deficiéncia intelectual e TDAH podem exibir
problemas cognitivos em testes de atencdo, fungdo executiva ou memoria, embora esses testes
ndo sejam suficientemente sensiveis ou especificos para servir como indices diagndsticos.

Embora o paciente em estudo tenha QI dentro da normalidade, foram apresentadas
algumas dificuldades nas demandas académicas. Nas tarefas aritméticas obteve seu pior
resultado, seguido de leitura e posteriormente a escrita com melhor éxito entre as trés
habilidades.

O que esta de acordo com a avaliacdo realizada na terapia fonoaudioldgica em que no
Teste de Desempenho Escolar (TDE), obteve-se dificuldade acentuada em célculos, leitura e
escrita.

O Teste de Desempenho Escolar (TDE), mede as capacidades fundamentais para um
bom desempenho. O TDE ¢ dividido em trés subtestes: escrita, aritmética e leitura. Cada um
destes subtestescontém um escore total bruto.

Stein (1994) diz que no subteste de escrita um individuo na idade escolar em que se
encontra 0 paciente estudado, deveria acertar no minimo 30 das 34 palavras ditadas, no
entanto o paciente obteve 21 pontos. No subteste de aritmética a escritora considera como o
esperado um escore >38 e o paciente obteve apenas 13. Ainda de acordo com Stein (1994), no
subteste de leitura é pedido ao paciente que faca a leitura de 70 palavras isoladas e obtenha-se
um escore de no minimo 68 pontos. A pontuacdo do paciente neste ultimo foi de 67 pontos,
sendo considerada sua maior pontuacdo. O escore final do paciente foi de 98 pontos e o
esperado era >119.

Tabela 1 — Resultado do TDE

ESCORES BRUTOS (EB) ESCORES BRUTOS (EB)
RESULTADOS *Qbtido pelo paciente *Esperado para a idade
ESCRITA 21 >30
ARITMETICA 13 >23
LEITURA 67 >68
TOTAL (EBT) 98 >119

Fonte: Os autores, 2018.

Para avaliar a independéncia do paciente foi utilizada a Escala MIF. De acordo com
Benvegnu, et al., (2008), a Medida de Independéncia Funcional tem por objetivo avaliar 18
niveis de funcdo e seus escores (entre 1 e 7 pontos), classificando o individuo como
independente ou dependente. O escore total € definido pela soma dos pontos obtidos em cada
item dentro das categorias, permitindo classificar o nivel de independéncia nas atividades de
vida diaria de cada paciente. O paciente estudado obteve nota sete em todos os niveis, 0 que
representa uma total independéncia.

De acordo com os resultados encontrados, foi elaborado um plano terapéutico. O
objetivo geral do plano terapéutico desenvolvido pela estagiaria responsavel por atender o
paciente foi adequar a linguagem escrita, leitura e habilidades aritméticas.



Segundo Zorzi; Capellini (2009), na intervencdo fonoaudioldgica deve-se comecar o
treinamento auditivo e de consciéncia fonoldgica associando fonema-grafema para facilitar a
aquisicao da leitura e escrita e posteriormente estimular a elaboracao de textos.

Os mesmos autores afirmam que é importante trabalhar a compreensdo de leitura
associada a decodificacdo e dar preferéncia para estratégias de leitura usando recursos mais
concretos para ativar a compreens&o.

Em relacdo as dificuldades nas habilidades aritméticas foram usados jogos que
necessita utilizar dinheiro, exijam devolver troco e contar moedas, além de atividades ludicas
para trabalhar soma, subtracdo, multiplicacdo e divisdo. O que vai ao encontro com Guerra
(2002); Zorzi; Capellini (2009), que ressaltam a importancia da utilizacdo de materiais
concretos que possam ser manipulados para facilitar o pensamento numérico, assim como a
importancia de desafios ltdicos para verificar e estimular a no¢do de quantidade e raciocinio.

Com base em Zorzi; Capellini (2009), na estimulacdo da discriminacdo auditiva foi
trabalhado identificagdo de sons distintos sem apoio visual, como por exemplo, ao ouvir uma
histéria marcar o nimero de vezes que aparecer determinada palavra no texto, afim de
direcionar o foco a um objeto especifico e assim aprendendo a excluir os que ndo interessam.

Todas estas atividades citadas nos paragrafos anteriores foram realizadas nas terapias
observadas. Vale ressaltar que ao iniciar o tratamento o paciente necessitava de muito apoio
(dedos e papel) para realizar as atividades de matemaética, no entanto houve uma grande
diminuicdo desse apoio no decorrer do semestre. O paciente apresentava também uma
dificuldade em compreender alguns comandos durante a leitura, por falta de atencdo, mas ao
longo da terapia este problema esta diminuindo, o que esta de acordo com Silva; Souza (2005)
apud Effgem et al., (2017), pois o tratamento Fonoaudiolégico em casos de TDAH ¢
estruturado para atuar na organizacdo de discurso, exercicio dos fonemas e incremento do
vocabulario, aumentando o tempo de atencdo e concentracdo em atividades.

Muitas atividades de leitura foram feitas, no entanto o paciente ainda apresenta uma
leitura silabada e com prolongamento de fonema. E possivel notar no paciente, desatengio e
nervosismo frente ao erro. Diante disso, vale ressaltar que o paciente continuara em
atendimento fonoaudiol6gico no proximo semestre em busca de melhores resultados.

3 Concluséo

Este estudo de caso mostrou que a terapia fonoaudioldgica resultou em melhora das
habilidades cognitivas relacionados a atencéo e concentracdo de um paciente com Deficiéncia
Intelectual. Em relacdo a leitura, escrita e aritmética foi observado uma leve melhora, sendo
necessario dar continuidade ao processo terapéutico.
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