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RESUMO | Muitos estudos tém mostrado o impacto da
escolaridade na cognicao e motricidade. Porém, ainda
poucos estudos na area de Fisioterapia e Comportamento
Motor consideram a escolaridade da amostra. Este tra-
balho visou descrever evidéncias sobre a influéncia da
escolaridade no comportamento motor (e suas reper-
cussdes na avaliagao fisioterapéutica) e na aprendiza-
gem motora (e suas repercussdes no tratamento fisio-
terapéutico). Um levantamento de 1998 a 2013 buscou
periodicos nacionais e internacionais nas bases de
dados SciELO, MEDLINE e LILACS, com os descritores:
escolaridade, nivel educacional, controle motor, com-
portamento motor, desempenho motor e aprendiza-
gem motora. Foram localizados 60 estudos. Desses,
28 foram selecionados por atenderem aos critérios de
inclusdo: (1) investigar o efeito da escolaridade sobre o
desempenho motor; (2) estar em portugués ou inglés;
e (3) estar disponivel no Brasil. A revisao mostrou que a
escolaridade dos pacientes deve ser considerada pelos
fisioterapeutas em situacdes experimentais e clinicas,
pois diversos estudos mostraram sua influéncia na ava-
liacao e no tratamento de jovens e idosos.

Desempenho Psicomotor; Escolaridade;
Revisdo.

ABSTRACT | Many studies have shown the impact of
the educational status on cognitive and motor control.
However, few studies in the area of Physical Therapy and
Motor Behavior consider the educational status of the
subjects. This study aimed to describe evidences about
the influence of the educational status on motor behav-
ior (and its repercussions on physiotherapeutic assess-
ment) and on motor learning (and its repercussions on
physiotherapeutic treatment). We included in this review
national and international studies from 1998 to 2013
from SciELO, MEDLINE and LILACS databases. We used
the keywords: educational status, schooling level, motor
control, motor behavior, motor performance, and motor
learning. Sixty studies were located and 28 were selected,
because they followed the inclusion criteria: (1) to investi-
gate the effect of education on motor performance; (2) be
available in Portuguese or English; and (3) be available in
Brazil. The review showed that the educational status of
patients must be considered by the physiotherapists in
experimental and clinical practice, because many studies
have shown its influence on assessment and treatment
of young and older adults.

Psychomotor Performance; Educational
Status; Review.
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RESUMEN | Muchos estudios han demostrado elimpacto de la edu-
cacion en las habilidades cognitivas y motoras. Sin embargo, muy
pocos estudios en el campo de la Terapia Fisica y Comportamiento
Motor consideran la escolarizacion en la muestra. Este estudio tuvo
como objetivo describir la evidencia sobre la influencia de la edu-
cacion en el comportamiento motor (y sus efectos sobre la evalua-
cion de terapia fisica) y aprendizaje motor (y sus repercusiones en
|la fisioterapia). Un sondeo 1998-2013 busco revistas nacionales e
internacionales en las bases de datos SciELO, MEDLINE y LILACS,
utilizando las palabras clave: educacion, nivel de educacion, control

INTRODUCAO

Um fenoémeno relevante em paises em desenvolvimento
¢ a escolaridade baixa. No Brasil, a escolaridade dos adul-
tos é seis anos e a dos idosos ¢ trés anos'. Aprender a ler
e escrever influencia a organizagio funcional do cérebro
humano. Individuos com escolaridade baixa tendem a
apresentar menor ativagdo em regides corticais, nicleos
da base, tilamo e cerebelo, em tarefas cognitivo-moto-
ras” e no giro fusiforme esquerdo em tarefas perceptuais’.
A escolaridade baixa muda o padrio de potenciais cere-
brais relacionados a eventos® e a ativagdo do hipocampo
direito, insula posterior, tilamo e opérculo’ durante a
realizagio de tarefas de memoria. Também diminui o
metabolismo de glicose na realiza¢do de tarefas cogniti-
vas no giro cingulado posterior, precuneus®, giro temporal
lateral, médio e superior e temporal medial 4 esquerda’.
Em individuos com doenga de Alzheimer, a escolaridade
baixa aumenta o efeito negativo (alteragdes cognitivas)
das concentrag¢des de beta-amiloide no tecido cerebral®.

Individuos com escolaridade baixa tém mais difi-
culdade em tarefas de percepgio visual (sio mais lentos
e cometem mais erros), por exemplo, ao identificarem
representagdes bidimensionais de objetos™’. Além
disso, apresentam maior tempo e mais erros em tarefas
de cancelamento de figuras'. Com relagio a habilida-
des cognitivas, estudos mostraram pior desempenho
em linguagem, aritmética e memoria. Individuos nédo
alfabetizados apresentaram pior desempenho numa
tarefa de repeticdo de pseudopalavras do que os alfa-
betizados e apresentam maior dificuldade em tarefas
de fluéncia verbal, célculo, representagio monetiria e
retengdo de palavras™'?14,

H4 muitos estudos sobre diferencas perceptuais
e cognitivas causadas por diferencas de escolaridade,
mas poucos sobre diferengas motoras. Testes neurop-
sicolégicos utilizam respostas motoras (falar, escrever,
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de motores, el comportamiento del motor, el rendimiento del motor
y de aprendizaje motor. Se localizaron 60 estudios. De éstos, 28
fueron seleccionados porque cumplen con los criterios de inclu-
sion: (1) investigar el efecto de la educacién sobre el rendimiento
del motor; (2) estar en Portugués o Inglés; y (3) estara disponible
en Brasil. La revision mostrd que la educacion de los pacientes
debe ser considerada por los fisioterapeutas en situaciones expe-
rimentales y clinicos, ya que varios estudios han demostrado su
influencia en la evaluacion y el tratamiento de jovenes y ancianos

Desempeno Psicomotor; Escolaridad; Revision.

desenhar), mas as discussdes costumam ser centradas
no desempenho cognitivo. Por outro lado, muitos tra-
balhos que estudam o comportamento motor ignoram
a escolaridade da amostra e ndo discutem possiveis
influéncias dessa sobre o desempenho e a aprendiza-
gem. Este trabalho visou descrever evidéncias sobre a
influéncia da escolaridade no comportamento motor
(e suas repercussoes na avaliagio fisioterapéutica) e na
aprendizagem motora (e suas repercussdes no trata-
mento fisioterapéutico).

METODOLOGIA

Foi realizado um levantamento bibliografico dos tltimos
15 anos (1998 a 2013), em periédicos nacionais e inter-
nacionais, nas bases de dados SciELO, MEDLINE e
LILACS. Foram utilizadas todas as combinag¢des entre:
escolaridade, nivel educacional, controle motor, comporta-
mento motor, desempenho motor e aprendizagem motora
(educational status, schooling level, motor control, motor
behavior, motor performance, motor learning).

Foram analisados todos os artigos e teses que aten-
diam aos critérios de inclusdo: (1) investigagdo do efeito
da escolaridade sobre o desempenho motor; (2) escri-
tos em portugués ou inglés; e (3) disponiveis (formato
impresso ou digital) no Brasil. Inicialmente, 60 estudos
tforam localizados. Desses, 28 foram selecionados por
apresentarem como objetivo principal ou secundério a
investigacdo da influéncia da escolaridade no desem-
penho motor. Os demais nio foram incluidos porque
visavam estudar a influéncia da escolaridade na percep-
¢do (14 trabalhos), na cogni¢io geral, sem considerar o
desempenho motor (11 trabalhos), na taxa de sobrevida,
renda e/ou qualidade de vida (7 trabalhos). A seguir, sdo

apresentados os principais resultados dos 28 estudos.



RESULTADOS

Os estudos encontrados evidenciaram os efeitos da esco-
laridade baixa na diminui¢do da capacidade visuomotora,
menor destreza e habilidade prixica em tarefas motoras
envolvendo tanto membros superiores quanto membros

inferiores™42*

.De modo geral, foi observada maior difi-
culdade de individuos menos escolarizados na aprendi-
zagem de novos movimentos®. Além disso, os estudos
relataram que individuos com escolaridade baixa apre-
sentavam sinais precoces de envelhecimento cognitivo e
motor. Descreveram também pior capacidade de indi-
viduos menos escolarizados na expressio de ideias oral-
mente e por escrito.

De modo geral, idosos menos escolarizados apresen-
tavam menor independéncia funcional e menor coorde-
nagio e for¢a de preensdo manual®. Os estudos também
relataram maior prevaléncia de alteragoes de fungio exe-
cutiva® e de deméncia entre idosos menos escolariza-
dos?7!. A influéncia negativa da escolaridade baixa foi
ainda descrita para o desempenho e a recuperagio cog-
nitiva e motora de outras doengas, como traumatismo

33,34 Também foi

cranio-encefilico*, doenca de Parkinson
citada a influéncia da escolaridade nas abordagens tera-

péuticas para prevengio de quedas em idosos sauddveis®.

DISCUSSAO

A influéncia da escolaridade baixa no
desempenho motor e na aprendizagem

A escolaridade baixa resulta na diminui¢io da capaci-
dade visuomotora, menor destreza e habilidade prixica.
Individuos com escolaridade baixa apresentam pior desem-
penho nas tarefas de construgio de réplicas com cubos, a

1517 ¢ dese-

partir de figuras desenhadas™, cépia de figuras
nho do relégio®!®. Também apresentam pior desempenho
em movimentos manuais, como imitar gestos, apertar
teclas e opor dedos'®!?22,

Individuos com escolaridade baixa parecem adotar
estratégias diferentes para execugio e aprendizagem.
Duas estratégias sdo usadas para ajudar na formula-
¢do de um movimento. A primeira é baseada na anilise
visual do movimento (sensorial), com transformagio da
informagio visual em representagido motora. A segunda
é baseada na interpretagio verbal do gesto (semantica) e
ocorre quando, por exemplo, é dado um comando verbal

para um movimento. Individuos com escolaridade alta

usam as duas estratégias para realizar movimentos. Porém,
a estratégia semantica é menos elaborada nos individuos
com escolaridade baixa, o que os torna mais dependentes
da estratégia visual, resultando em falhas e pontuagdes
mais baixas em testes™.

Em um experimento que associou uma tarefa visual
de identificagdo e comparagio de figuras a uma tarefa
motora de alternincia de passos do chio a uma plata-
forma, individuos com escolaridade baixa apresentaram
maior dificuldade nas tarefas isoladas e mais erros na
tarefa visual quando essa foi realizada simultaneamente
a tarefa motora*. Também apresentaram mais dificul-
dade na aprendizagem de uma sequéncia de oposi¢io de
dedos, com mais erros e menos velocidade na sequéncia
treinada e maior dificuldade de generaliza¢do da apren-
dizagem para uma tarefa nio treinada®.

A influéncia da escolaridade baixa no
envelhecimento

A educagio tem um efeito protetor contra as perdas de
desempenho cognitivo-motor causadas pelo envelhe-
cimento®?. Individuos com escolaridade baixa apre-
sentam sinais precoces de envelhecimento cognitivo.
Em uma série de estudos conhecida como “estudo das
freiras”, participaram mulheres com diferentes escolari-
dades, mas que desde a juventude ordenaram-se freiras
e mantiveram hdbitos de vida semelhantes. Ao longo do
processo de envelhecimento, as freiras com escolaridade
baixa apresentaram piora mais precoce da coordenagio e
da for¢a de preensio manual, acuidade visual, capacidade
de expressar ideias por escrito e independéncia funcional®.

Uma maior escolaridade compensa a progressao da doenga
de Alzheimer e atrasa suas manifestages clinicas. A teoria da
reserva cognitiva propde que a educagio fornece uma reserva
cognitiva e neurolégica, por meio de mudangas neuronais ou
aumento da eficiéncia de redes de processamento, assim, os
sintomas clinicos da degeneragio decorrente da doenca de

Alzheimer surgem mais tardiamente?” %’

. Ha maior preva-
léncia de deméncia entre os idosos com escolaridade baixa®.

A capacidade de inibir uma resposta motora, avaliada
pelo teste de Stroop, piora com o envelhecimento de forma
mais acentuada em individuos com escolaridade baixa®.
Individuos com oito ou mais anos de estudo tém maior
protecdo contra reducido da capacidade cognitiva®’2.
Esses dados foram confirmados por estudos com neu-

82631 que demonstraram que,

roimagem®”’ e post-mortem
entre individuos com deméncia com o mesmo compro-
metimento clinico e a mesma classificagdo de gravidade

da doenga e prejuizo cognitivo, aqueles com escolaridade
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baixa apresentavam menor nimero de achados neuropa-
tolégicos. A hipétese da compensagio sugere que a alta
escolaridade pode diminuir o declinio cognitivo até um
ponto no qual habilidades basicas come¢am a se deteriorar
com o envelhecimento. Nesse momento, individuos com
maior escolaridade podem mostrar uma progressao mais
rapida do declinio cognitivo®?.

Além de estudos sobre deméncia, outros trabalhos abor-
daram a influéncia da escolaridade baixa no desempenho e
na recuperagio de outras doengas. Walker e# a/.>* avaliaram
individuos com sequelas de traumatismo cranio-encefélico
realizando tarefas de completar figuras, cédigos, cubos,
raciocinio matricial, arranjo de figuras, procurar simbo-
los e armar objetos. Observaram um efeito de idade e
escolaridade, com pior desempenho para os mais idosos
e com escolaridade baixa*. Homann ez a/.* avaliaram
individuos com doenga de Parkinson em uma tarefa de
apertar teclas alternadas em um teclado o mais rdpido
possivel, mas sem comprometer a precisio, e verificaram
que individuos mais idosos e com escolaridade baixa
apresentam menor velocidade.

A redugio do equilibrio funcional e 0 aumento do risco
de quedas, que ocorrem com o envelhecimento, sdo agra-
vados pela escolaridade baixa. Idosos com escolaridade
baixa tendem a apresentar menor pontuagio na escala
de equilibrio de Berg e no teste Timed Up and Go. Além
disso, individuos com maiores pontuagdes na Escala de
Equilibrio de Berg apresentaram melhor desempenho no
teste trail making, o que sugere uma relagdo entre equili-
brio e fun¢io executiva®**.

Hester ez al*, Tombaugh® e Barnes ez al.*® estudaram a
influéncia da idade e da escolaridade no teste #7ail making.
A interferéncia da idade e da escolaridade baixa nio foi
igual nas partes A e B do teste. Na parte A, mais simples,
o desempenho piorou com o aumento da idade, mas nio
sofreu interferéncia da educagio. Na parte B, mais complexa,
os individuos sofreram tanto influéncia da idade quanto da
escolaridade. Portanto, para individuos com escolaridade
baixa, houve declinio mais acentuado do desempenho a cada
década de vida®#. Outro estudo adaptou o teste frail making
para ser realizado deambulando sobre um tatame, ao invés
de riscar o trajeto com o ldpis sobre o papel. Verificaram que
houve o mesmo efeito de idade e escolaridade: individuos
mais idosos e com escolaridade baixa apresentaram menor
velocidade, principalmente, na parte B¥.

Gitlin ez al.* investigaram se diferencas de escolaridade
em idosos poderiam resultar em ganhos distintos apés um
programa de orientagdes que visou minimizar disparidades
entre capacidade fisica e demandas ambientais, com exer-
cicios de equilibrio e fortalecimento muscular, treino de
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reagdes de protecio e de levantar do chio de forma segura,
em casos de quedas, formas de uso de ferramentas, conser-
vagdo de energia e modificagées na residéncia para maior
seguranca. O desempenho foi avaliado apés 6 e 12 meses
de intervengio. O grupo com escolaridade baixa apresen-
tou melhora maior do que o grupo com escolaridade alta.
Uma possivel explicagdo para esse fato é a menor acessibi-
lidade a esse tipo de informagdo, bem como a recursos de
assisténcia a locomog¢io e menor conhecimento de estra-
tégias compensatdrias®.

Niveis mais altos de escolaridade estdo associados a
melhor eficiéncia executiva™*+*’, Em uma tarefa que envol-
via controle inibitério e alternincia de padrio de resposta
verbal a estimulos sonoros, individuos com nivel superior
apresentaram desempenho equivalente ao de individuos
menos escolarizados e dez anos mais jovens. Portanto, niveis
mais altos de escolaridade podem diminuir a influéncia do
envelhecimento em tarefas cognitivo-motoras.

Implicacdes para a Fisioterapia

Na pritica fisioterapéutica e em pesquisa clinica, é
importante considerar que individuos com escolaridade
baixa podem ficar mais tensos em avaliagoes™ e reduzir
avelocidade da tarefa avaliada devido ao maior medo de

cometer erros*??

, por terem menor familiaridade com
situagdes de teste, frequentes em atividades escolares.
Como a fluéncia verbal e a meméria podem ser piores

em individuos com escolaridade baixa®!?

,aanamnese e
a orientagdo utilizando informagdes visuais associadas
as verbais podem ter resultados mais positivos do que a
utiliza¢do de recursos exclusivamente verbais. H4 estu-
dos mostrando melhor percep¢io de individuos com
escolaridade baixa diante de objetos reais ou fotos do
que com representagdes esquemadticas bidimensionais',
logo, é interessante, ao transmitir orientagdes, utilizar
esse tipo de recurso.

Ao reproduzirem movimentos sequenciais, pessoas
com escolaridade baixa podem ter maior dificuldade, o
que poderia justificar a solicitagdo de sequéncias motoras
simplificadas, ou subdivididas. Apesar de haver dificul-
dade de execugio, aprendizagem e generalizagio de tare-
fas motoras, individuos com escolaridade baixa melho-

ram o desempenho com o treinamento?»**3

, portanto, é
interessante treinar essas atividades.

Considerando o processo fisiolégico de envelhecimento,
¢ importante considerar que individuos com escolaridade
baixa poderio apresentar maior dependéncia nas atividades
de vida didria, pior equilibrio e menor velocidade de loco-

mogao?**#% Tndividuos idosos com escolaridade baixa



apresentam maior dependéncia de auxilio para a realizagio
de atividades funcionais. Segundo Gregory ez a/.*,a esco-
laridade baixa é um preditor independente da incidéncia de
dificuldades de mobilidade em nivel pré-clinico. E impor-
tante acompanhar esses individuos, verificando demandas de
intervengao multiprofissional que possam apresentar. Esse
grupo costuma ter menor acesso a tratamentos de satde e
orientagdes, bem como a recursos de assisténcia 2 locomo-
¢do e menor conhecimento de estratégias compensatdrias®,
portanto, serdo os individuos que provavelmente mais se
beneficiario de intervengoes.

Por fim, na reabilita¢do de individuos com demén-
cia>791218.2630 " doenca de Parkinson®***) traumatismo
crinio-encefilico®” e acidente vascular enceféilico® é
importante considerarmos a escolaridade do individuo

para escolhermos a melhor estratégia de avaliagdo e
tratamento, pois diversos estudos mostraram que em
individuos com escolaridade baixa o impacto de lesées
cerebrais na independéncia funcional é maior.

A sintese dos trabalhos apresentados na presente revi-
sdo estd no Quadro 1.

CONCLUSAO

A escolaridade dos pacientes deve ser considerada pelos
fisioterapeutas em situagdes experimentais e clinicas, pois
diversos estudos mostraram sua influéncia na avaliagio e
tratamento de jovens e idosos.

Quadro 1. Principais estudos que investigaram a influéncia da escolaridade sobre o desempenho motor

Numero de Idade Escolaridade
Autores (ano) o
sujeitos (anos) (@nos)
1. Souza et al* 28 pacientes com G14-10

doenca de Parkinson  60-80

(Z0IE) 30 idosos saudaveis PALE
2. Yong e Saito” G1:<8
Qo) 4968 =65 G2:>8
3. Machado et al* Gl:1-5
01 0 2059 0
G1:0-8
4. Gregory et al. # G2:91
oM 436 0an’ g
G4:>12
5. Hong et al.” GI1: NA
QoM 125 =65 G2 A
6. Voos et al*
Qo™ 101 60-80 3-16
7.Voos® L2034 gy o
(010) 70 625064 oo
G3:65-79 T
8. Kim e Chey® 240 (saudaveis), g;%%gi Gl: <6
(2010) 28 (deméncia leve) 63 75-84 G2.>7
9. Walker et al. 100 (com lesao
(2009) cerebral) 16575 O-12
10. Ashendorf et al® Gl: <12
(2009) 37 74 G2:>12
1. Meijer et al.*® Gl: 24-47 ~
(2009) s G2:49-77 [
Gl.<8
itli 40
12 %t(')'gg al 319 >70 G2: 911
G3: 212

Tarefas

Escala de equilibrio de Berg e

teste de trilhas (trail making test)

Resultados

Idosos com EB apresentam pior desempenho no teste
de trilhas; entre os individuos com doenca de Parkinson

a escolaridade prejudicou mais do que o equilibrio

Capacidade de realizar atividades Individuos com EB tém menos anos de vida ativa

de vida diaria
Alternar passos do chao a uma
plataforma (tarefa simples) e
identificar imagens numa tela
(tarefa dupla)

Andar meia milha, subir degraus,

fazer trabalhos domesticos,
levantar da cama e de uma
cadeira

Copiar pentagonos sobrepostos

e um cubo

Escala de equilibrio de Berg e
teste de levantar e caminhar
cronometrado

(com independéncia funcional)

Individuos com EB cometem mais erros na tarefa

visual, menos passos na tarefa motora e pior
desempenho na tarefa dupla

Pessoas com EB tém mais risco de apresentar

dificuldades nas tarefas avaliadas. EB € um preditor

independente de dificuldades de mobilidade em
nivel pré-clinico

|dosos NA apresentam pior desempenho

|dosos com EB apresentam pior desempenho

Deambular o mais rapido possivel
sobre um tatame em um trajeto
composto por numeros (parte A)

Individuos mais idosos e com EB apresentam mais
dificuldade (menor velocidade), sobretudo na parte

e numeros e letras (parte B)

Realizacdo do teste do relogio

Completar figuras, codigos, cubos,
matrizes, arranjar figuras, procurar
simbolos e armar objetos

Tarefa de oposicao de dedos e
Grooved pegboard test

Escolaridade e condicao de

B
Escolaridade e doenca influenciam no desempenho.
Individuos com EB apresentam desempenho
semelhante ao de individuos com deméncia leve

Pior desempenho para os mais idosos
ecom EB

A tarefa de oposicdo de dedos sofre influéncia da

escolaridade (individuos com EB: pior desempenho),

mas o grooved pegboard test nao
Interacdo entre escolaridade, saude fisica e

saude (fisica, social, psicolégica) desempenho cognitivo. A EB acentua o declinio do

com follow-up de seis anos
Desempenho nas atividades de

vida diaria, apds explicacoes sobre

desempenho fisico, gerado pela idade

Beneficios variam conforme a escolaridade.
Individuos com EB se beneficiaram mais com a

usar ferramentas, conservar energia, intervengao, provavelmente porque costumam ter

seguranca, recuperar-se de quedas

menos acesso a informacoes
Continua..
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Quadro 1. Continuacao

Autores (ano) Nun?e'ro de
sujeitos
13. Tun e Lachman?
2008) 616
14. Brucki e Nitrini" 55 adultos
(2008) 27 idosos
15. Neves® (2008) 42
16. Bramao et al. G1: 21
(2007) G2:20
17. Camargos et al*
(2007 2143
18. Jagger et al. ©
2007) 15004
19. Van der Elst et al®
(2006) 1856
20. Hester et al. %
(2005) =
21. Dansilio e
Charamelo® 1155’\?
(2005)
22. Nitrini et al™®
(2005) 745
23. Cavalcante?
(2004) 60
24. Barnes et al. *®
(2004) 664
25. Nitrini et al.® 5
(2004)
26. Tombaugh® o
(2004
187 adultos saudaveis
33
2z I?Z%nag?n R 200 com doenca de
Parkinson
28. Castro-Caldas
etal? 12
(1998)

Idade

(anos)

32-85

G1:50-64
G2: 265

>60

>60

>60

>65

24-81

60-89

=260

265

=260

>65

>60

18-89

30-85

>50

Escolaridade

(anos)

Gl: <16
G2:>16

Gl:NA

(nunca foram
a escola)

G2:NA

(ja foram)

G3:1-4

Gl:1-7
G2:>7

GI1: NA
G2:A

Gl:<4
G2:>5

G1:0-9
G2:10-1
G3: 212

Gl:1-7
G2: 8
G3:>9

Gl:<N
G2:>11

Gl:O
G2:6-7

Gl:O
G2:1-3
G3:4-7
G4:>8

1-10

<15
>15

GI1: NA
G2:A

Gl:<n
G2>1

Gl 8

G2:29

Gl A
G2:NA

Tarefas Resultados

Individuos com EB apresentam pior desempenho e

pior eficiéncia executiva. Adultos com nivel superior

apresentam desempenho equivalente a individuos
mais jovens com escolaridade dez anos menor

Tarefas de tempo de reacdo
verbal com alternancia entre
sequéncias e controle inibitério

Tarefa de cancelamento de
figuras (nUimero de figuras
canceladas corretamente e da
estratégia de busca visual)

Individuos A apresentam melhor desempenho
do que NA, dentre os NA, os que ja haviam
frequentado a escola apresentam melhor
desempenho

Sequéncia de oposi¢ao de dedos O grupo com EB ndo transfere a aprendizagem para a
(verificacao da aprendizagem e da sequéncia nao treinada.
transferéncia da habilidade para O grupo com EB realiza um ndimero menor de
outra sequéncia, nao treinada) sequéncias por minuto

Tocar um alvo apresentado numa
tela, com o dedo indicador direito
ou esquerdo

Individuos NA sao mais lentos para detectar e tocar
0s alvos, principalmente, a esquerda

Vestir-se, comer, tomar banho,  Individuos com EB apresentam mais dificuldades
usar o banheiro, deitar e levantar funcionais e maior risco de dificuldades funcionais
da cama, andar dentro de casa nos ultimos anos de vida

Capacidade de mobilidade (subir
e descer escadas) e realizacao de
atividades de vida didria (sentar e
levantar da cadeira, calcar sapatos e
meias, preparar uma refeicao, andar
fora de casa, tomar banho)

Individuos com EB apresentam maiores
dificuldades funcionais

O desempenho piora com a idade e essa piora €
Teste de Stroop ) ) o

mais pronunciada em individuos com EB
Trail making test A (ligar nimeros
riscando uma folha de papel) e B
(ligar nimeros e letras alternadas)

Individuos mais idosos e com EB apresentam
maior dificuldade, sobretudo na parte B

Reproduzir figuras com desenhos

Pior desempenho de individuos com EB
no papel

Teste punho-palma-corta
(movimentos manuais
sequenciais)

Pior desempenho de individuos com EB

Reconhecer e realizar gestos

: Individuos com EB cometem mais erros
diversos

Trail making test, teste de Stroop,
mini exame do estado mental
(cognicao/ funcao executiva);

North America Adult Reading Test
(alfabetismo)

Correlacao entre o desempenho nos testes que
avaliaram alfabetismo e nos testes cognitivos e de
funcdo executiva

Teste do relégio Individuos com EB cometem mais erros

Trail making test Pior desempenho de individuos com EB

Apertar teclas alternadas em
um teclado de computador o
mais rapido possivel, mas sem
comprometer a precisao

Individuos mais idosos e com EB apresentam
menor velocidade para realizar os movimentos de
apertar teclas

Na repeticao de palavras, 0s grupos apresentam
desempenho e padrao de ativacao cerebral
semelhantes. NA tém maior dificuldade com

pseudopalavras e nao ativam as mesmas estruturas
cerebrais

Tarefa de repeticao de palavras
e pseudopalavras e tomografia
com emissao de positrons

Gl: grupo 1 estudado; G2: grupo 2 estudado; G3: grupo 3 estudado; NA: ndo alfabetizado; A: alfabetizado; EB: escolaridade baixa
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