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A disgrafia € um transtorno do neurodesenvolvimento que afeta a expressao da lingua-
gem escrita em qualquer estagio ou traco desta, seja na formacao, legibilidade, espacamento
entre letras, ortografia, coordenagédo motora fina, ritmo de escrita, gramatica ou composigao.
Esse transtorno esta relacionado com alteragdes nas areas envolvidas na escrita a nivel central
no qual ocorrem os processos da escrita: memoria de longo prazo ortografica (Iéxico-ortografi-
co), conversao fonema-grafema e memdaria de trabalho ortografica, e também a nivel periférico
em que 0S processos que ocorrem nessas regides permitem a realizagdo das agdes motoras
necessarias para a escrita. Dessa forma, para minimizar os efeitos da disgrafia € necessaria a
identificacdo precoce dos sinais desse transtorno. Nesse sentido, existem ferramentas que au-
xiliam na identificac&o e diagnostico da disgrafia. Além disso, um programa de intervengao bem
estruturado e focado nas necessidades individuais € indispensavel para atenuar os sintomas,
melhorando a dindmica da escrita.

Gonceito

No bojo de desordens relacionadas diretamente e/ou indiretamente as caracteristicas
neurolégicas de um individuo, encontra-se a Disgrafia. De maneira ampla, € definida como uma
desordem de escrita em qualquer estagio ou trago desta, seja na formagao, legibilidade, espa-
camento entre letras, ortografia, coordenagdo motora fina, ritmo de escrita, gramatica ou compo-
sicdo (CHUNG et al., 2019). Chung relata que a Disgrafia ocorre como desordem de desenvol-
vimento da habilidade de escrita, apesar de condi¢des adequadas de aprendizagem e potencial
cognitivo normal. Ainda conforme definido pelo autor, ela pode ser adquirida em consequéncia
de eventos disruptores de processos cerebrais, como lesdes cerebrais, doengas neurologicas e/
ou degenerativas, que prejudicam habilidades anteriormente aprendidas.

Ha, segundo Biotteau (2019), uma alta correlagdo entre a Disgrafia e a Desordem de
Desenvolvimento Coordenativo, sendo que cerca de metade dos individuos diagnosticados com
esta possuem também o diagnéstico de Disgrafia. Para muitas criancas disgraficas, a dificuldade
em soletrar e escrever legivelmente é extremamente frustrante, e as distraem de aspectos mais
relevantes das tarefas a ela atribuidas (BERNIGER, 1999; GRAHAM, 1997). Exemplificado no
exemplo de McCloskey e Rapp (2017), uma crianga com dificuldade ortografica ao escrever um
paragrafo sobre sapos aprendera menos sobre composicao de paragrafos e sobre os sapos do
que uma crianga sem essa dificuldade. Ou entdo, uma crianga em apuros ao tentar escrever
numeros de forma legivel e alinhada ird demorar mais para completar sua tarefa de matematica
do que outra sem este problema. Assim como muitas patologias de neurodesenvolvimento, aco-
mete mais garotos do que garotas (BERNINGER; MAY, 2011). Para além da infancia e juventude,
a Disgrafia e as desordens da expressao escrita tém impactos de longo prazo, interferindo no
progresso vocacional e nas tarefas diarias de um adulto acometido (MCCLOSKEY; RAPP, 2017).

Nao obstante, estes autores alegam que a desordem demanda um programa de estudos
forte e continuo, que possa expandir o conhecimento sobre problemas subjacentes em adultos e
criangas acometidos, e para aperfeigoar o diagndstico e tratamento. Um dos objetivos da nossa
obra é refletir, a partir do conhecimento produzido até o presente, sobre as possiveis interven-
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cOes através da atividade e do exercicio fisico.

Neurotopografia

A escrita € uma atividade motora complexa que € adquirida apds um longo processo
de aprendizagem e pratica (TAL-SABAN; WEINTRAUB, 2019). O modelo mais bem aceito foi
desenvolvido por Van Galen (1991) em que o autor divide o processo da escrita em trés etapas
principais: A primeira é a recuperagao de programas motores internalizados, em que reunimos
as informagdes necessarias para a produgao dos alégrafos selecionados a serem escritos. Na
segunda etapa ocorre a definicdo dos parametros visuais-espaciais para a escrita, € onde es-
colhemos o posicionamento das letras na pagina ou linha. A terceira etapa € caracterizada pela
escolha de parametros de tamanho. Em seguida ocorre o recrutamento dos musculos de esta-
bilizacdo do corpo e manipulagéo da ferramenta de escrita, isso incluiu a quantidade de forga
empregada, relagdes espaciais e corregao de movimentos quando necessario. Essas etapas cul-
minam com a escrita pretendida (VAN GALEN, 1991). Isso demonstra que o processo de escrita
a mao requer varias fungdes motoras.

O processo da escrita inicia-se através de um estimulo que pode ter uma origem interna
(palavras que se originam nos pensamentos e sentimos o desejo de escrevé-las) ou externa
ao escritor (ao escutar uma palestra passar a tomar nota de pontos importantes). A partir desse
estimulo iniciam-se os processos centrais (cognitivos ou linguisticos) e periféricos (motores). A
nivel central, temos a participacédo de varias regides cerebrais como o giro fusiforme, giro tem-
poral inferior, giro temporal médio, giro temporal superior, giro frontal inferior, giro angular e giro
supramarginal. Nessas regides ocorrem o0s processos da escrita: memoria de longo prazo orto-
grafica (Iéxico-ortografico), conversao fonema-grafema e memdria de trabalho ortografica. Ja a
nivel periférico, temos envolvidas regides como o cértex pré-motor dorsal, lobo parietal superior,
cerebelo e estruturas subcorticais, como o caudado, o putdmen e o talamo. Os processos que
ocorrem nessas regides permitem a realizagdo das agdes motoras necessarias para a escrita
(AMORIM et al., 2016).
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Figura 1 - Representagao esquematica da arquitetura cognitiva funcional do sistema de
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Nota. Modificado de Amorim et al. (2016).
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Figura 2 - Representagdo esquematica da arquitetura cognitiva funcional do sistema de
producgao escrita pela via sublexical
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Nota. Modificado de Amorim et al. (2016).

No geral, os estudos sobre disgrafia demonstram que as pessoas que possuem essa
desordem apresentam um controle motor prejudicado (controle motor fino e grosso), dessa ma-
neira relacionando os déficits de escrita a erros no planejamento motor (NICOLSON; FAWCETT,
2011). Outros estudos também demonstram uma relagao com o sistema visuo-espacial. Alunos
que apresentavam disgrafia demonstraram ativagédo cerebral mais extensa (escrita menos efi-
ciente) em comparagado com alunos sem disgrafia e essa maior ativagao tinha uma participagao
importante do sistema visual, demonstrando a relagéo entre integracéo visual-motora e habilida-
des de escrita (PALMIS et al., 2017). Nesse sentido, também estao presentes alteragdes cere-
belares relacionadas a adaptagédo de parametros de movimento como o tamanho da caligrafia e
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a coordenacao ritmica (sistema Cerebelar-Motor processual de aprendizagem com eficiéncia de
70%) (NICOLSON; FAWCETT, 2011). Dessa maneira, devido a essas alteragdes, pessoas que
possuem disgrafia apresentam alteragées no produto (palavra escrita), no processo (movimento
que gera o trago), ou ambos, havendo alteragao na legibilidade e velocidade da escrita.

Figura 3 - Regioes cerebrais envolvidas nos processos centrais da escrita

Aspectos psicomotores

Para minimizar os efeitos da disgrafia requer a identificagdo precoce das criangas que
apresentam disturbio na escrita, segundo (VAN HARTINGSVELDT et al., 2011) “Os efeitos nega-
tivos das dificuldades de escrita sobre o desempenho académico e autoestima de uma crianga,
como discutido na literatura, torna de grande importancia fazer a avaliagéo precoce de habilida-
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des relacionadas a pré-escrita.”. Vale ressaltar que o diagndstico deve ser individualizado, ja que
cada crianga responde de maneira diferente as variaveis ambientais, como ressalta (VAN HAR-
TINGSVELDT et al., 2011) “Cada crianca reage de maneira diferente as variaveis ambientais; o
que pode melhorar a performance em uma crianga pode ser uma barreira para o desempenho
em outra.”

Instrumentos de Avaliagao da Escrita

» Scale of Children’s Readiness inPrinting (SCRIPT);

» Draw-A-Person: Quantitative Scoring System (DAP:QSS);

» Writing Essential Skill Screener— Preschool version (WESS-P) ;
+ Test of In-Hand Manipulation—revised (TIHM-R);

* Nine Hole Peg Test (NHPT);

» Developmental Test of VisualMotor Inte- gration (Beery VMI) ;

+ Computerized Penmanship Evaluation Tool (ComPET).

Seguindo como norteadores os instrumentos avaliativos , cabe ao profissional escolher
qual instrumento melhor se encaixe com o perfil do individuo com disgrafia , segundo (FEDER
e MAJNEMER, 2007) “O instrumento escolhido deve corresponder melhor a area de dificuldade
na escrita da crianga, de modo a facilitar a implementagdo de uma estratégia de tratamento efi-
caz.” ao escolher o instrumento é fundamental que o profissional conhecga as caracteristicas do
mesmo, dominando assim seus potenciais e limitagdes como podemos ver, também em (FEDER
e MAJNEMER, 2007) “Na selegdo de uma ferramenta de avaliagéo, é importante que o médico
tenha conhecimento das propriedades psicométricas do instrumento, tendo em mente os seus
pontos fortes e limitagdes”.

As futuras intervengdes nao devem focar exclusivamente na escrita, mas devem abran-
ger todos os aspectos psicomotores e trabalha-los simultaneamente. Tendo em conta o que pre-
cede, na realizacdo de uma intervencao esta deve ser progressiva, ou seja, primeiro trabalhar os
processos basicos e, em seguida, estimular os complexos e assim conseguir uma melhoria no
uso de estratégias cognitivas e de autorregulagéo.

Existem varias dificuldades inerentes a reabilitacdo da disgrafia, relacionadas com a falta
de um método claramente estabelecido, as diversas origens da disgrafia (disturbio primario ou
secundario, comorbidade) e a diversidade de criangas com disgrafia (idade, sexo, etc.). Embora
nao exista um método padréo ouro, varias estratégias foram investigadas e validadas cientifica-
mente, a grande maioria das estratégias de reabilitagcdo concentra-se no componente grafomotor
da caligrafia.

Criangcas com disgrafia ttm uma forte aversao a escrita. Consequentemente, os tera-
peutas precisam dar-lhes exercicios muito simples, enfocando os primitivos da escrita (loops,
pontes, etc). Esses exercicios grafomotores podem se tornar gradualmente mais complexos,
dependendo do nivel de desempenho e motivagédo da crianga, levando ao treinamento da cali-
grafia real.

As intervencgdes para disgrafia em sua maioria comegam nos primeiros anos elementa-
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res, e concentra-se no desenvolvimento de habilidades motoras finas, tais atividades auxiliam
no desenvolvimento para aumentar a coordenacgao e a forca das maos incluem tracar, desenhar
em labirintos e brincar com argila, bem como exercicios como bater com os dedos e esfregar /
apertar as maos. Além dos exercicios anteriores pode-se incluir o como intervengao o controle
de preensdo e um ajuste postural na hora da escrita. Contudo, pesquisas tém demonstrado que
o ensino de habilidades motoras em paralelo com habilidades ortograficas € a abordagem mais
eficaz (BERNINGER VW et al., 2005).

Sao diversos os caminhos que podem ser seguidos para melhorar a reabilitagcdo da dis-
grafia, a questdo é saber se existe uma maneira ideal de apresentar o modelo em uma tarefa
de copia, Berninger et al. (2005) mostraram que um modelo com informagdes adicionais sobre o
canal (ou seja, ordem correta e dire¢cao dos modelos a serem copiados) € mais eficiente do que
um modelo estatico do traco escrito. Na mesma linha, Vinter e Chartrel relataram que mostrar
um video de um escritor que esta escrevendo € mais eficiente do que um modelo estatico sem
quaisquer indicagoes.

Em contraste, juntar pontos para desenhar letras parece prejudicial, pois o controle vi-
sual da trajetdria da linha pontilhada da caneta impede que o escritor aumente a velocidade e a
fluéncia do movimento. Também é possivel focar a atengao do escritor no movimento, e ndo no
préprio trago escrito. Para tanto, a melhor estratégia € modificar a percepgao do escritor sobre
sua caligrafia. Por exemplo, o uso de uma caneta falsa (ou seja, sem tinta) elimina o traco visual
(mas preserva a visdo da caneta e de pistas espaciais uteis) e, assim, permite que o escritor se
concentre em seu movimento. Como sugerido por Danna e Velay, essa pode ser uma boa ma-
neira de evitar que o escritor preste atencao exclusiva ao trago visual.

Outra estratégia que pode ser utilizada é o uso de musica ambiente durante a reabilita-
¢ao também parece eficaz de acordo com (BARA, FLORENCE, e EDOUARD GENTAZ, 2011).
Essa estratégia € apoiada por um achado anterior relatado por Ben-Pazi et al, que observaram
que a caligrafia pobre em criangas se correlaciona com batidas ritmicas anormais, sugerindo
um amplo comprometimento temporal funcional em criangas com disgrafia. Vale ressaltar, que
o profissional deve verificar se a musica nao distrai muito a crianga, principalmente se a crianga
tiver disturbios de atencéo.

Por fim, o uso de novas tecnologias, como tablets graficos ou digitalizadores, parece
um caminho promissor para a reabilitacdo da disgrafia. Além do apetite das criangas por novas
tecnologias, a escrita digital possibilita modificar a percepgéo do escritor sobre sua escrita, re-
duzindo a quantidade de informacgdes visuais sobre o produto de escrita, assim aumentando a
quantidade de informagdes sensoriais sobre o processo de escrita, como feedback auditivo com-
plementar ou mudangas em tempo real na cor da tinta de acordo com uma determinada variavel
cinematica, auxiliando em uma intervengao mais dinamica e criativa.
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