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Introducdo

O termo “meméria de trabalho” foi proposto inicialmente por Baddeley e
Hitch, em 1974, utilizado para descrever o sistema de meméria de curto
prazo responsavel pelo processamento e estpque de informacéo. Teria um
importante papel no suporte de habilidades cognitivas complexas e diérias,
como o raciocinio, a compreensio de linguagem, o aprendizado de longo prazo
e a aritmética.

No modelo proposto, a meméria de trabalho teria trés importantes
componentes: o central executivo, responsavel pelo controle do fluxo de
informacdes; os chamados “sistemas escravos”: o circuito fonolégico e o circuito
visuoespacial, responsaveis respectivamente pela manutencéo do material
verbal e ndo-verbal. S

De acordo com Gathercole e Baddeley (1993), esse sistema de memoéria é
limitado e sensivel a alguns efeitos relacionados com o tipo de material a ser
armazenado. No caso do circuito fonolégico, a capacidade para estoque da
informacao seria sensivel a efeitos como os de supresséo articulatéria, em
que haveria redugéo do material retido com a articulagdo de material
irrelevante durante a apresentacéio da lista a ser memorizada.

Outra caracteristica que parece afetar o estoque de informacio é a
extensdo do material a ser retido. Esse efeito apresenta-se tanto para a
retencdo de material visual quanto auditivo. A similaridade fonolégica entre
os itens a serem memorizados também prejudica a retencéio da informacéio
dos mesmos e, por tltimo, podemos citar a presenca de material irrelevante,
provocando a “quebra” da memdria quando colocada juntamente com o
material a ser memorizado em palavras néo existentes.

A falta de correspondéncia entre os sinais graficos e orais observada no
portugués faz com que um outro efeito, a complexidade, também interfira
nesse processamento. O estudo realizado por Alvarenga (1993) demonstrou
que o tempo médio de identificagéo da silaba CV (consoante-vogal) é menor
que o da silaba CVC (consoante<vogal-consoante). Numa andlise estatistica,
foi verificado que palavras com silabas tipo CV sdo mais freqiientes na lingua.

Esses efeitos séo observados em pessoas normais durante a memorizacao
de material verbal. Surge, entéo, a davida de como esses efeitos interfeririam
na memorizagdo de pacientes com sindrome de Asperger. A presente pesquisa
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procura, assim, investigar a interferéncia dos efeitos
de extensido, complexidade e de freqiiéncia na
memoriza¢io e na manipulagdo de palavras por um
paciente com a sindrome.

Inicialmente, a sindrome de Asperger foi descrita
como “psicopatia autistica” por Hans Asperger (1944) e
referia-se a crian¢as com caracteristicas muito
semelhantes as descritas um ano antes por Kanner, as
quais foram chamadas de sindrome autistica. Essas
criancas apresentavam uso estereotipado e pedante da
fala, desajeitamento, interesses obsessivos, déficits no
comportamento social e distGrbios duradouros de
personalidade.

O trabalho de Asperger ndo apresentou grande
ressonancia até que, em 1981, Lorna Wing propds o
conceito de espectro autistico, em que teriamos um
continuum que iria desde as criangas gravemente
comprometidas, como as descritas por Kanner, até as
criancas mais préximas da “normalidade”, que seriam
consideradas como “autistas inteligentes”, apre-
sentando falhas na interacgfio social, dificuldades na
comunicacio verbal e néo-verbal e comprometimento
da imaginacéo.

Para Wing, a sindrome de Asperger e o autismo de
auto-funcionamento (4igh-functioning) seriam equi-
valentes. Alguns autores, como Ozonoff e col. (1991),
questionam essa equivaléncia, embora esses dois grupos
possam ser facilmente confundidos.

Atualmente, a sindrome de Asperger (DSM-IV, 1995)
¢ caracterizada por prejuizos graves e persistentes na
interacéo social e pelo desenvolvimento de padrdes
restritos e repetitivos de comportamento, interesses e
atividades. Essa perturbagio deve causar prejuizo
clinicamente significativo nas 4reas social, ocupacional
ou em outras areas importantes de funcionamento. A
distincdo entre Asperger e a sindrome autistica é
realizada por meio da observacdo da falta de atrasos
clinicamente significatives na linguagem, no de-
senvolvimento cognitivo ou em habilidades de auto-
ajuda, em comportamentos adaptativos e na curiosidade
acerca do ambiente da infincia.

Entretanto, ao contrario do que ¢é descrito pelo DSM-
IV, 0 que se observa nessas criangas, na pratica clinica
e no relato de diversos autores (entre eles, o proprio
Kanner, 1944), séo alteracdes de linguagem bastante
significativas, principalmente quanto aos aspectos
qualitativos da producgao, como: prosédia pobre,
monotonia na entonacio, fala circunstancial e as-
sociacbes rigidas entre significante e significado,
incoeréncia nas emissdes e ecolalia.

Descrigdes de habilidades especificas nessas criangas
diante de grandes incapacidades cognitivas, lingiiisticas
e comportamentais sdo bastante comuns e séo
chamadas “ilhas de habilidades”. A hiperlexia é uma
dessas habilidades e foi caracterizada inicialmente por

Silberberg & Silberberg (1967), referindo-se a criancas
com a capacidade de decodificar palavras diante de uma
escassa compreensio de leitura e a déficits bastante
significativos no funcionamento cognitivo e linguistico.

Como caracteristicas dessas criangas, ha o que Uta
Frith demonstrou a partir de um estudo realizado em
1993, no qual foram apresentados teste nos quais havia
figuras escondidas, sendo observado que essas criancas,
quando comparadas as normais, teriam falta de forca
coesiva central, com maior facilidade para a visédo de
partes do que para a compreenséo do todo.

Essas caracteristicas poderiam explicar o baixo
desempenho observado em provas de categorizacgéo,
associacéo e raciocinio quando comparadas a testes de
meméria, nos quais apresentaram bom desempenho
(Aram & Healy, 1988).

Sabe-se, portanto, da grande capacidade de
memorizacdo dessas criancas, representadas prin-
cipalmente por meio das ecolalias e por meio da
aplicacdo de testes especificos para a memoéria. A
presente pesquisa procura, assim, identificar em um
paciente com sindrome de Asperger se ha inter-
ferenciados efeitos de extensdo, complexidade e
frequiéncia na memorizagio e manipulagéo de palavras.

Sujeito

B., 5 anos, apresentou-se no servico de Psiquiatria
da Infancia e Adolescéncia (Sepia) com a queixa por
parte da mae de “ser hiperativo e ndo parar quieto”
(sic).

Nos antecedentes familiares, a mée, com 32 anos, e
o pai, com 36, ndo apresentavam quaisquer queixas
psiquiatricas. A avé materna apresentou véarias
internac¢des na psiquiatria com comportamento
agressivo, mas referem que ha dez anos néo ha qualquer
intercorréncia. O tio materno, de acordo com a méie do
paciente, é “muito inteligente” (sic), indo a muitos
neurologistas e psicélogos, mas a familia ndo soube dar
mais informacdes por falta de contato. Negam quaisquer
outros antecedentes neuropsiquiatricos na familia ou
mesmo consangiinidade.

Quando perguntada sobre a histéria familiar, a méae
refere que esta casada ha mais ou menos 6 anos, apés
12 anos de relacionamento. Teve gestacéio planejada e
desejada. Fez pré-natal sem intercorréncias e refere
parto cesarea por terem se passado 10 dias do tempo
previsto para o nascimento. A crian¢a nasceu bem,
corada e chorou logo. Apresentou ictericia, recebendo
alta do hospital no quarto dia apés o nascimento.

A familia mora em casa prépria e B. dorme na cama
com oS pais, segundo a mie, por ndo haver espaco para
dormir em camas separadas. O pai é “ferramentista” e
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a mae, dona de casa. Ambos séo catélicos néo-
praticantes. Relatam que corrigem B. verbalmente e
dificilmente aplicam castigos fisicos. Ha dois anos, a
mée relata que o paciente fez uma cirurgia para retirar
as adendéides (com trés anos). Nega convulsdes,
traumatismos cranioencefalicos e patologias graves.

Quanto ao desenvolvimento neuropsicomotor, a mie
refere que fixou a cabega com aproximadamente dois
meses, sentou aos oito meses e andou com um ano e
sete meses. As primeiras palavras foram produzidas

" com quase dois anos. Até hoje, poucas vezes fala frases
inteiras, nao sabe dar recado e repete muito o que ouve.
Toma banho e escova os dentes com superviséo.
Comecou agora a se vestir e ndo abotoa, desabotoa ou
d4 lagos. Fala muito na terceira pessoa do singular,
praticamente ndo usando “eu”. Dorme bem, embora se
mexa muito durante o sono. Freqientemente acorda
chorando a noite. Apresenta soliléquios e escreve no ar
enquanto dorme.

Foi amamentado por pouco tempo (a mée néo soube
referir o tempo exato) e foi introduzida a comida salgada
sem problemas. Apresenta apetite bastante caprichoso,
s6 comendo bife, batata frita e suco de laranja. Vomita
quando lhe oferecem ou quando outros comem algo de
que ele ndo gosta (leite, arroz, feijao, ete.). Negam
onicofagia, gagueira ou tiques. Fica muito nervoso se
mudam as coisas de lugar ou se alteram o caminho
(mesmo que s6 tenham passado por 14 uma tGnica vez).

Aprendeu a ler e a escrever sozinho. As vezes,
responde &s perguntas escrevendo no ar. Iniciou a escola
aos cinco anos, ficando apenas duas semanas, ja que
ndo parava quieto, gritava muito e fugia das criancas.
Iniciou a segunda escola um més apés esta, onde esta
ainda hoje, freqiientando-a, embora néo fique numa
Unica sala e ande livremente pela escola. Os pais
referem que o paciente esta mais receptivo com outras
criancas.

Quanto ao contato, aos trés anos ndo gostava de
carinho ou de contato fisico. Hoje, aceita e parece gostar,
inclusive tendo iniciativa de abracar e beijar seus
familiares.

Irrita-se facilmente quando contrariado — grita e
morde os pais. Até, mais ou menos, um ano, mordia-se,
arranhava-se e jogava-se no chao quando frustrado. Nao
tem nocéo de perigo e ndo demonstra ciimes. Ndo tem
amigos. Gosta de jogar bola, mas n&o sabe as regras do
jogo. Gosta de quebra-cabegas, gibis, palavras cruzadas,
programas de TV (principalmente de aulas de
matematica, portugués e japonés), copia desenhos com
perfeicéo e gosta de brincar com as rodas dos carrinhos
e da bicicleta.

Apresenta o mesmo comportamento em casa ou fora
dela. Até pouco tempo, ndo suportava lugares com
muitas pessoas. A mée acredita que B. sinta muito calor,
mas ndo a procura quando esta doente ou quando se

machuca. Os pais néo se lembram do paciente pedindo
ou antecipando-se para ser pego no colo ou aconchegar-
se préximo a eles.

A mée refere que sempre notou que o filho era muito
ativo, olhava para tudo. Com mais ou menos um ano e
meio comecou a notar que era muito “esquisito”,
andando de um lado para outro num mesmo canto por
bastante tempo. Desde essa época, ndo gostava de ver
gente, especialmente criancas, comec¢ando a chorar e a
gritar.

Procurou um neurologista quando B. tinha trés anos,
usando anafranil e tegretol durante um ano e meio,
sem quaisquer resultados. Na escola, faz atendimento
psicolégico semanal ha mais ou menos seis meses. Foi
encaminhado a esse servi¢o pelo neurologista, com
eletroencefalografia de cranio normal aos dois anos.

No exame fisico, apresentou facies atipico, bom
estado geral, corado, hidratado, acianético, anictérico,
afebril e eutrofico. Exame de sangue normal e urina
com baixa para agicares. Quanto ao exame psiquico,
manteve contato seletivo bom; as vezes se comunica
bem verbalmente e pelo olhar e, por vezes, néo
demonstra interesse no contato com pessoas. Nao
demonstra aversio pelo contato fisico.

Nio inicia didlogo, responde laconicamente as
perguntas feitas, as vezes de forma inadequada. Repete
palavras como “Turma da Ménica”. Ndo se mostrou
inquieto, fazendo as atividades que lhe interessava.
Mesmo com insisténcia ao pedido de desenho, ele
escreveu. Clinicamente, inteligéncia acima da média.
N4ao apresenta estereotipias motoras.

Foi diagnosticado com sindrome de Asperger (F84.5).

Material

Foram aplicados protocolos de memoéria de trabalho
com um total de 5 listas com 24 palavras cada. As provas
foram gravadas e transcritas em portugués standard.

Todas as listas continham correspondéncia gra-
fofonémica e fonografémica, apresentando o efeito de
complexidade na primeira silaba de cada palavra. Os
critérios para a escolha das palavras foram extenséo e
complexidade sildbica. Quanto ao efeito de extensio,
as palavras variam em consoante-vogal (CV), con-
soante-vogal-consoante (CVC), consoante-consoante-
vogal (CCV) e consoante-vogal-consoante (CCVC).
Quanto a complexidade, as palavras foram selecionadas
de acordo com o seguinte critério: complexidade + CV;
complexidade + CV + CV; complexidade + CV + CV +
Cv.

Procurou-se levar em conta provas que envolvessem
as duas principais vias de processamento: auditiva e
visual com resposta verbal. Para isso, foram aplicadas
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provas de segmentagfo, agrupamento e leitura de
palavras.

Procedimento

As provas foram aplicadas e transcritas em
portugués standard. Na prova de segmentacao,
solicitou-se que o sujeito lesse ou ouvisse a palavra e
dissesse cada letra que a compunha. Na prova de
agrupamento auditivo, a palavra era apresentada
visual ou auditivamente, letra por letra, e deveria ser
agrupada, formando a palavra correspondente. Na
prova de leitura, o paciente deveria ler cada palavra
apresentada visualmente.

Resultados

As provas foram tabuladas levando-se em conta o
namero de palavras de acordo com cada critério, sendo
considerado 1 ponto para o acerto e 0 ponto para o exrro.

De acordo com a figura 1, podemos observar melhor
desempenho por parte do sujeito nas provas de
agrupamento visual e leitura. Na prova de agru-
pamento auditivo, a performance foi abaixo do esperado.
Com excecdo da prova de segmentacdo auditiva, em
que se observam discrepéncias significativas entre as
palavras frequentes (81,81%) e ndo-freqiientes
(30,76%), nas demais provas a diferenga de acertos de
acordo com esse efeito ndo se mostrou significativa.

Agrup. : Freqlientes
visual  Agrup. )
Leitura Segm.

audit. Nao-freqlientes
visual

Segm.
audit,

Figura 1 — Acertos de cada prova, levando-se em
conta o efeito de freqiiéncia

Como pode ser observado na figura 2, com relacgéo
ao efeito de extensio, o desempenho foi bastante
proximo daquele observado no efeito de freqiiéncia. As
provas com melhor desempenho foram as de agru-
pamento visual e leitura, e 0 desempenho na prova de
agrupamento auditivo foi abaixo do esperado. O efeito
de extensao néao foi significativo nas provas apre-
sentadas.

Podemos observar na figura 3 que, para o efeito de
complexidade, ndo houve diferencas significativas
quanto & performance do sujeito, com exce¢io da prova
de agrupamento auditivo, em que as palavras com-
plexas apresentaram 38,8% de acerto frente as palavras
simples, com 0% de acerto. Novamente, as provas de
agrupamento e leitura tiveram os melhores de-
sempenhos, e o agrupamento auditivo ficou abaixo do
esperado.

Conclusao

Observa-se que, ao contrario do esperado para
sujeitos normais, no sujeito avaliado com sidrome de
Asperger, os efeitos de extensdo, complexidade e
frequiéncia nio mostraram quaisquer interferéncias
para a memorizacéo e para a manipulagio do material
apresentado.

A prova com desempenho mais prejudicado foi a de
agrupamento auditivo, talvez por déficits atencionais
que deveriam ser verificados em estudos posteriores.

Sugere-se a realizacio de novos estudos com um
namero maior de sujeitos, para verificar essa carac-

Extensas
Curtas

Figura 2 — Acertos de cada prova, levando-se em conta

o efeito de extensdo
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Segm. -
visual  Segm.
audit.

Figura 3 — Acertos de cada prova, levando-se em conta
o efeito de complexidade sildbica

teristica da meméria de trabalho, na qual esses efeitos
parecem n#o interferir no processamento do material
a ser memorizado.

SUMMARY .

The term work memory (Baddeley and Hitch, 1974) describes a system
of memory of responsible short-term for the processing and stock of
information. In this work, the extension effects, complexity and
frequency of syllables in words — effects that interfere in the processing
of information in normal subjects — were verified in a patient with
Syndrome of Asperger, starting from the application of lists of words
in reading tests, segmentation and grouping, using the auditory and
visual road as entrance and the speech as exit. It was verified in the
studied subject that none of the effects interfered in the processing of
the words in the work memory.
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