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Introdugao

A escrita é a representa¢do da linguagem oral por meio de signos graficos, e um importante
meio de comunica¢do para a expressao de ideias, conhecimentos e aprendizados.

Escrever ¢ uma habilidade complexa que abrange coordenagio visomotora, habilidades cog-
nitivas e perceptivas, bem como sensibilidades tateis e cinestésicas (MAELAND, 1992).

Segundo Beresford et al. (2002) os componentes da aprendizagem motora exercem influéncia
significativa na aquisi¢ao das habilidades de aprendizagem cognitiva particularmente da nogao de corpo,
tempo e espago principalmente nos anos que antecedem a idade escolar.

A crianga em processo de aprendizagem da escrita apresenta, naturalmente, dificuldades no
tracado das letras, implicando tempo prolongado de execugio e prética para o seu dominio e exigindo um
trabalho efetivo da coordenagiao motora fina das maos e dos dedos (LE BOULCH, 1987).

Para Bateman (1965), uma crianca com dificuldades de aprendizagem manifesta uma dispa-
ridade educacional significativa entre seu potencial intelectual estimado e seu nivel atual de realizagao,
relacionada com as desordens bdsicas dos processos de aprendizagem. Essas desordens podem ou nao ser
acompanhadas por alteracio do sistema nervoso central, e ndo podem ter como causas a deficiéncia inte-
lectual, a privagao educacional ou cultural, a perturbagao emocional ou o déficit sensorial.

Numa perspectiva organica, as dificuldades de aprendizagem sao consideradas como desor-
dens neuroldgicas que interferem na recepgao, integragao ou expressao de informagao e sao manifestadas
por dificuldades significativas na aquisi¢ao e uso da audicao, fala, leitura, escrita, raciocinio, habilida-
des matemdticas ou habilidades sociais (CORREIA E MARTINS, 2005; ALMEIDA E ALVES, 2002;
FONSECA, 1995; GARCIA, 1998).

De acordo com o DSM-V, a disgrafia é conceituada como um distiirbio de aprendizagem
especifico com deficiéncia na expressao escrita (APA, 2014).

Torres e Ferndndez (2004) categorizam as causas da disgrafia em trés grupos: pedagégicas,
carateriais e maturativas. As causas pedagdgicas estao relacionadas com o ensino rigido e inflexivel, com
uma mudanga inadequada de letra de forma para a letra cursiva ou uma exigéncia excessiva na qualidade
ou até mesmo rapidez da escrita. As causas carateriais estao interligadas a fatores de personalidade (que
podem determinar o aspeto do grafismo como estdvel ou instdvel, lento ou rdpido) e também a fatores
psicoafetivos, pois o sujeito reflete na escrita o seu estado de tensao emocional. As maturativas relacionam-
se com perturbagdes de lateralidade e de eficiéncia psicomotora, que incluem a motricidade e o equilibrio.

Serd considerada disgréfica toda crianca cuja escrita seja defeituosa, na auséncia de déficit
neuroldgico ou intelectual importante. Contudo, as criangas intelectualmente normais que escrevem de-

vagar e de forma ilegivel acabam tendo comprometimentos no seu desempenho escolar (SILVA, 2016).
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Sob aspectos funcionais, essas criangas sao desajeitadas do ponto de vista motor, e geralmente
possuem idade motora inferior & idade cronoldgica, apresentam escrita irregular quanto a pressao exercida
sobre o ldpis e papel, velocidade da escrita e tragado (aumento da velocidade por pressa ou ansiedade),
bem como perturbagoes de organizagio percepto-motoras, orientagao espacial e do esquema corporal
(MCMASTER, 2012).

Criangas com esse perfil psicomotor geralmente sio submetidas a tratamento nas 4reas de
Terapia Ocupacional e Fonoaudiologia, sendo importante o uso de testes especificos por meio dos quais

se possam identificar as habilidades com atraso no desenvolvimento.

Objetivo
O objetivo deste trabalho ¢é relatar a experiéncia de monitoramento da evolugao da escrita de

uma crianga com diagnéstico de disgrafia e planejamento de uma possivel alta.

Método
Estudo intervencionista tendo como participante uma crianca, cujos dados foram coletados
por meio de dois instrumentos de avaliagao.

Caso clinico

Paciente do sexo feminino, com oito anos de idade, matriculada no terceiro ano do ensino
fundamental — ciclo I, encaminhada para o servigo de Terapia Ocupacional pelo servico de Fonoaudiolo-
gia de um Centro de Clinica Escola.

A mae procurou o atendimento mediante sugestao da professora que referiu comportamento
cognitivo inadequado da crianga perante demandas de atividades escolares. Segundo a professora, a crian-
¢a deixava de realizar as atividades solicitadas substituindo- as por desenho livre, apresentava dificuldade
para utilizar a tesoura, se dispersava facilmente com os préprios materiais escolares ou acessérios e apre-
sentava letra ilegivel. Em outras atividades realizadas no lar, a mae relatava comportamento semelhante,
pontuando que a mesma levava muito tempo para realizar as tarefas, se distrafa com qualquer coisa e nao
mantinha a aten¢o na mesma atividade por periodo prolongado.

A crianga foi encaminhada para o servigo de terapia ocupacional para avaliacio e conduta

justificada mediante diagnéstico fonoaudioldgico de letra compativel com o diagnéstico de disgrafia.

Instrumentos de avaliacao

Para a avalia¢do da crianga foram utilizados o Protocolo McMaster de Avaliagao da Escrita
22 edigao (Pollock et al., 2009) e a Escala de Disgrafia de Ajuriaguerra adaptada por Lorenzini (1993). O
protocolo McMaster de avaliagio da escrita é dividido em quatro partes: 1) Informagées preliminares, em
que o avaliador contextualiza 0 motivo do encaminhamento, preocupagoes do professor, preocupagio dos
pais e exames oftalmoldgicos realizados anteriormente; 2) Observagoes em sala de aula, referentes ao posi-
cionamento, comportamento da crianca durante as atividades escolares e controle postural da crianga; 3)
Testagem, em que se verifica dominancia manual, tipo de preensao utilizada pela crianga, estabiliza¢io do
papel, pressao exercida sobre o ldpis e papel, tarefas de escrita como cépia de perto, cépia de longe, ditado
e texto livre; 4) Andlise, na qual o terapeuta enumera as dificuldades encontradas pela crianca e elabora
suas metas e objetivos. Todos os itens sdo avaliados de acordo com o que ¢ esperado a cada série ou ano

escolar e é cronometrado o tempo que a crianga leva para concluir aquilo que lhe ¢ solicitado.
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A Escala de Disgrafia de Ajuriaguerra adaptada por Lorenzini (1993) ¢ utilizada para identifi-
car caracteristicas de escrita disgrafica. A aplicacio da escala é feita através de ditado de um pequeno texto,
e, em seguida, ¢é feita a andlise que é constituida por dez itens sendo estes: 1) linhas flutuantes, que sobem
ou descem dando ideia de ondula¢io; 2) linhas descendentes e/ou ascendentes, que sobem e/ou descem de
maneira regular; 3) espago irregular entre as palavras, pequenos ou grandes demais; 4) letras retocadas, que
foram refeitas ou borradas; 5) curvaturas e angulagoes das arcadas das letras m, n, v, u, quando a crianga
¢ incapaz de reproduzir as hastes retas e a volta arredondada destas letras; 6) pontos de jun¢io, a uniao
de uma letra a outra; 7) colisdes e aderéncias, letras que se achatam, aderem ou se chocam com a letra
seguinte; 8) movimentos bruscos que ligam as letras por prolongamentos desnecessdrios; 9) irregularidade
de dimensao, variagao indevida no tamanho das letras; 10) mds formas, as letras deformadas. Apés a ava-
liagao verifica-se a pontuagio que permite concluir se a letra da crianca é compativel com a letra disgréfica.

Escore acima de 8,5 pontos ¢ sugestivo de disgrafia.

Dados gerais de intervengiao

Os atendimentos foram conduzidos por terapeuta ocupacional, sendo as terapias distribuidas
semanalmente (um atendimento por semana) durante um periodo de 12 meses. As intervengoes direcio-
naram-se para a aquisicao e manutencao das habilidades psicomotoras e percepto-motoras envolvidas no
processo de escrita, tais como coordena¢io motora global, esquema corporal, lateralidade, coordenagao
motora fina, percep¢io visual, coordenagio visomotora e propriocepgio. Os atendimentos tiveram como
recursos terapéuticos jogos e brincadeiras ladicas que favorecem a aquisi¢ao e o uso das habilidades per-
cepto-motoras relacionadas a escrita. Além disso, a familia foi envolvida na participagio do processo
terapéutico a fim de estendé-lo a outros contextos da crianga. Fizeram parte do planejamento terapéutico:
a avaliagio inicial visando a identificacio de habilidades com atraso de desenvolvimento, a seleciao/elabo-
racdo de atividades com demandas de habilidade motora fina para serem executadas em casa, bem como
orientagdes ao cuidador familiar de como incentivar o uso das habilidades percepto- motoras na rotina

familiar.

Programa de intervengao

Os atendimentos foram conduzidos por terapeuta ocupacional, sendo as terapias distribuidas
semanalmente (um atendimento por semana) durante um periodo de 12 meses. As intervengoes direcio-
naram-se para a aquisicao e manutenc¢ao das habilidades psicomotoras e percepto-motoras envolvidas no
processo de escrita, tais como coordena¢io motora global, esquema corporal, lateralidade, coordenagao
motora fina, percep¢io visual, coordenagio visomotora e propriocepgio. Os atendimentos tiveram como
recursos terapéuticos jogos e brincadeiras ladicas que favorecem a aquisi¢ao e o uso das habilidades per-
cepto-motoras relacionadas a escrita. Além disso, a familia foi envolvida na participacio do processo te-
rapéutico a fim de estendé-lo a outros contextos da crianga. Fizeram parte do planejamento terapéutico a
selecao/elaboragio de atividades com demandas de habilidade motora fina para serem executadas em casa,
bem como orientagdes ao cuidador familiar de como incentivar o uso das habilidades percepto- motoras

na rotina familiar.
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Resultados e Discussao

O monitoramento da evolu¢io ocorreu mediante a aplicagio dos dois instrumentos de ava-
liacdo, em trés situacoes: avaliagio inicial (pré-intervenc¢io), avaliagao intermedidria (apds seis meses de
intervengio) e avaliagdo final (apds 12 meses de intervengao). Os dados obtidos nas avaliagdes resultaram
de observagio clinica direta e foram registrados na forma de relatério de avaliacao, tendo-se também uti-

lizado a filmagem como recurso complementar da observagio clinica direta.

Avaliagao inicial

A aplicagio dos dois instrumentos se deu nos dois primeiros atendimentos. Os materiais
utilizados foram ldpis e folha sulfite. As situagoes de teste foram filmadas para apoiar e complementar as
informagoes registradas.

A crianga foi posicionada na posigdo ergondmica sentada, com a utilizagio de apoio para os
pés, o que favoreceu a adequagao postural durante as avaliacoes. Foi observado que a crianga tem domi-
nancia manual direita e utiliza a preensio tripode (Ajuriaguerra, 1980).

Na aplicagao da Escala de Disgrafia de Ajuriaguerra adaptada por Lorenzini (1993), a crianga
nao apresentou problemas em reproduzir as hastes retas e as voltas arredondadas do corpo das letras M, N,
V, U (na forma de letra cursiva). Os problemas foram identificados nos outros nove itens que compoem a
escala, sendo eles: linhas flutuantes, linhas ascendentes ou descendentes, espago irregular entre as palavras,
letras retocadas, curvaturas pontos de junglo, colisdes e aderéncias, movimentos bruscos, irregularidade
de dimensao e mds formas, totalizando 11,5 pontos.

Durante a aplicagao do protocolo McMaster de avalia¢io da escrita, a crian¢a nio manteve
a postura correta indicada inicialmente pela terapeuta, aos poucos foi se debrugando sobre a mesa e afas-
tando a cadeira.

Foi possivel observar que crianga utiliza o ldpis com bom controle e sua inclinagao é adequa-
da, porém a pressao que aplica sobre o papel é exagerada, produz marcas escuras na folha, e isto pode ter
ocasionado o cansago durante a escrita, quando a crianga parava para flexionar e estender os dedos. A in-
clinagao do papel ao escrever nio foi adequada, algumas letras apresentaram mds formas e linhas tremidas.

Ao examinar as amostras escritas pode-se notar que houve inversao na reprodugao de algumas
letras como Y e Z. Os movimentos durante a escrita nao eram fluidos, e pobre era a orientagdo para a linha
de base; apresentou alguns erros de copia, auséncia de acentos gréficos e de pontuagio, porém o tempo de
escrita estava adequado para a idade (20-35 letras por minuto).

Os dados de avaliagao dos dois instrumentos se complementaram, observando- se maior difi-
culdade da crianga para o desempenho de habilidades contempladas no protocolo McMaster de avaliagao

da escrita.

Reavaliacao

A reavaliagao foi realizada seis meses apds a avaliagdo inicial. A situagao de teste foi conduzida
da mesma maneira que inicialmente; as situagoes de teste foram filmadas a fim de complementar as in-
formacoes registradas; os materiais utilizados foram ldpis e folha sulfite; foi solicitada a utilizagio de letra
cursiva, e a crianca foi posicionada na posi¢ao ergondémica sentada, com a utilizagao de apoio para os pés.

Na realizagio da Escala de Disgrafia de Ajuriaguerra adaptada por Lorenzini (1993), a crianca
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nao apresentou problemas em: reproduzir as hastes retas e as voltas arredondadas do corpo das letras M,
N, V, U; colisées e aderéncias; e movimentos bruscos. Os problemas foram identificados nos outros sete
itens que compo6em a escala, sendo eles: linhas flutuantes, linhas ascendentes ou descendentes, espago ir-
regular entre as palavras, letras retocadas, curvaturas pontos de juncao, irregularidade de dimensao e més
formas, totalizando 6,0 pontos.

Esse resultado sinaliza que parte dos problemas de desempenho na escrita foram minimizados
ap6s intervencdo terapéutica, sendo que a pontuagio observada na avaliagio final ji nio aponta para o
diagndstico de disgrafia, conforme pardmetro de pontuagio proposto pelo instrumento.

Durante a realizagio do Protocolo McMaster de Avaliagao da Escrita, observou-se que a
crianga manteve a postura indicada inicialmente, realizou a avaliagao de forma 4gil, manteve-se atenta
durante toda a execugao das tarefas, fez uso do ldpis com bom controle, manteve sua inclinagio adequada,
aplicou pressao adequada do lpis sobre o papel, o que resultou em auséncia de borrées e marcas escuras
na folha.

Ao examinar as amostras escritas pode-se notar que houve diminui¢ao no tamanho da letra
da crianga se comparado 2 avaliagio anterior, as linhas de base ficaram mais retilineas e letras pouco re-
tocadas, o tempo de escrita manteve-se adequado ao que é esperado para a idade da crianga (20-35 letras
por minuto).

Para a discussao desses resultados, deve-se considerar que a constru¢io do conhecimento e
dominio da escrita varia de um individuo para o outro, e que, durante este processo, a crianga passa por

etapas e aquisi¢oes que lhe fardo avangar até que ela domine a escrita, sendo necessirio também respeitar

o tempo de evolug¢io das criangas, pois este é varidvel. (REVISTA NOVA ESCOLA, 2008).

Avaliagao Final

A avaliagio final foi realizada 12 meses apds a avaliagdo inicial. A situacio de teste foi con-
duzida da mesma maneira que as duas avaliagbes anteriores; as situagoes de teste foram filmadas a fim
de complementar os dados dos testes. Os materiais utilizados foram l4pis e folha sulfite e foi solicitada a
utilizacao de letra cursiva; a crianga foi posicionada na posi¢ao ergonémica sentada, com a utilizagio de
apoio para os pés.

Na realizagao da Escala de Disgrafia de Ajuriaguerra adaptada por Lorenzini (1993), a crian-
¢a nao apresentou problemas nos quesitos: espago irregular entre as palavras, curvatura e angulacoes das
arcadas dos M, N, V, U, pontos de juncio, colisoes e aderéncias, movimentos bruscos e irregularidade de
dimensao. Os pontos de dificuldade apresentados foram nos itens: linhas flutuantes, linhas ascendentes/
descendentes, letras retocadas e mds formas, totalizando 4,0 pontos. Apesar de a crianga ter apresentado
problema nesses quatro itens, observou-se que o total de pontos diminuiu quando comparado com a ava-
lia¢do inicial e com a reavaliagao, observando-se uma evolugao favoravel de comportamento da escrita de
7,5 pontos em relagio A primeira avaliagio (GRAFICO 1).

O resultado dessa avaliagao indica diminui¢ao dos problemas que a crianca apresentava du-
rante a escrita e o diagnéstico de disgrafia estd descartado, conforme pardmetro de pontuagio proposto

pelo instrumento.
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Grafico 1 — Resultado da Escala de Disgrafia de Ajuriaguerra, adaptada por Lorenzini (1993), na avaliacio inicial,
reavaliacio e avaliacdo final

Avaliagdo Inicial Reavaliagdo Avaliagdo Final

Fonte: Autoria propria

Na aplicagio do Protocolo McMaster de Avaliagao da Escrita, a crianga permaneceu na pos-
tura proposta, porém, apresentou alteragoes no alinhamento de cabega/tronco e posicao sentada, realizou
a avaliagao de maneira satisfatdria, manteve-se atenta durante toda a execugio das tarefas, fez uso do ldpis
com bom controle, manteve sua inclinagao adequada, aplicou pressao adequada do ldpis sobre o papel, o
que resultou na auséncia de borroes, vincos e manchas escuras na folha.

Ao examinar as amostras escritas pode-se apontar que houve diminui¢io no tamanho da letra,
comparado as avaliacoes anteriores, as linhas de base estavam mais retilineas e as letras, pouco retocadas.
O tempo de escrita manteve-se adequado ao que ¢ esperado para a idade da crianga (20-35 letras por
minuto).

A aplicagio dos dois protocolos, da reavaliagio e da avaliacio final, ocorreu num mesmo
atendimento de cinquenta minutos, requerendo menos tempo em comparagio ao tempo despendido na
avaliagdo inicial, que foi realizada em dois atendimentos de 50 minutos, o que sugere evolugao favordvel
da crianga na aquisi¢ao de habilidades de dominio e controle da escrita sob parAmetros psicomotores.

De acordo com Morais (2006), para se obter qualidade da agao na grafia, o desenvolvimento
motor deve ser adequado e incentivado, visto que a escrita é uma atividade motora. Enquanto escreve, a
crianga realiza uma série de movimentos corporais, e somente quando atinge um nivel ideal de desenvol-
vimento motor, a crianga passa a dominar a escrita.

Diante das caracteristicas da disgrafia, ¢ importante a adogao de instrumentos com alta sen-
sibilidade para a detecgao de mudancas de desempenho, visto que oferecem pardmetro para o profissional
moldar e programar as estratégias e o planejamento terapéutico de acordo com as necessidades da crianga.

Os instrumentos de avaliagao utilizados neste estudo proporcionaram uma atuagao do tera-
peuta ocupacional nos limites das necessidades da crianga, tendo-se a destacar como ponto importante

para a pritica clinica a abordagem terapéutica aliada aos ambientes escolar e domiciliar.
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Ao longo dos 12 meses em que decorreram as avaliagdes e intervengdes a mae trouxe feedbacks
da crianga no ambiente domiciliar e relatou melhora no comportamento da mesma durante a realizagao
de tarefas escolares, maior tempo de aten¢io sustentada e diminui¢do dos momentos de distracio. Em
visita escolar, realizada dois meses ap6s a avaliagdo final, a professora também relatou melhora do tempo
de atencao da crianca durante as atividades e menos momentos de distragio com o material escolar ou

com os colegas de classe.

Conclusao

A aplicagdo dos dois instrumentos padronizados de avaliagao da escrita auxiliou no monito-
ramento da evolu¢io da crianca, de forma pontual. Os dados das trés aplicagoes dos protocolos demons-
traram que a crianca apresentou evolugio favordvel apds intervengao terapéutica. Diante dos resultados
obtidos e da experiéncia com a aplica¢io dos dois instrumentos de medida da disgrafia, este estudo sinaliza
que, no caso estudado, os instrumentos foram sensiveis para detectar caracteristicas da evolu¢ao num pe-
riodo de 12 meses, favoreceram a elaboracao de programa de intervencio de acordo com as necessidades

da crianga, permitiram a reflexdo sobre a eficdcia da agdo terapéutica e defini¢io de alta do servico.
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