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Resumo

Tem sido salientada a co-morbilidade entre a dislexia e outras dificuldades no dominio
sensério-motor e linguistico, o que parece apontar para diferentes fendtipos cerebrais
das pessoas com dislexia. Da mesma forma, tem sido igualmente assinalada uma
extensa variabilidade nas manifestagdes das dificuldades das criangas com
perturbacdes do desenvolvimento da coordenacdo (PDC), levando a referéncia sobre
uma frequente co-morbilidade entre eles. Um défice no controlo postural tem sido
assinalado como comum aos dois quadros, o que pode levar a questionar se os défices
de coordenagao e equilibrio assinalado por alguns autores como fazendo parte de um
guadro de dislexia ndo podera dever-se a existéncia de um dos subtipos de PDC. Foi
objectivo deste estudo perceber se criangas do primeiro ciclo do ensino basico com
dificuldades ao nivel da leitura apresentam igualmente dificuldades nas competéncias
de coordenagdao motora e equilibrio. Secundariamente, pretendemos perceber se
pode ser estabelecida uma relacdo entre estas manifestacdes e as da PDC.

Foram seleccionadas 36 criancas do primeiro ciclo de estudos, com (n=15) e sem
(n=21) dificuldades de leitura e escrita, com idades compreendidas entre os 7-8 anos a
frequentarem escolas do distrito do Porto. Foi utilizada uma bateria de testes classicos,
baseada na Physical and Neurological Examination of Subtle Signs para rastreio de
presenca de sinais cerebelosos. Realizaram-se ainda as provas de equilibrio e de
coordenagdo utilizadas em estudo similar. Utilizou-se a estatistica ndo-paramétrica,
nomeadamente o teste Mann-Whitney, teste de Qui-quadrado e teste de Fisher.

As criangas com dificuldades mostraram desempenhos inferiores as criangas sem
dificuldades em dez das treze provas aplicadas. Assim, houve diferencas em
praticamente todas as provas de equilibrio e dismetria (p <0,001) e no teste de
coordenagdo enfiar contas (p=0,005). Podemos assim dizer que os resultados
encontrados neste estudo corroboram o dito na literatura, pois em quase todos os
testes de tarefas motoras, as criancas com dificuldade de leitura apresentaram um
desempenho pior do que o grupo sem dificuldades. Desta forma, parece-nos que pode
ser estabelecida uma relagao entre as manifestagdes da dificuldades nas competéncias
de coordenagdo motora e de equilibrio presentes nas criangas com dislexia e com PDC.



Introdugdo
A intervencao da Terapia Ocupacional nas Dificuldades de Aprendizagem

Como todas as competéncias, as competéncias académicas sdo adaptativas, padrdes
de comportamento aprendidos e parte das caracteristicas Unicas de cada pessoa
(AOTA 2008). S6 existe uma competéncia como resposta a uma situacdo, como
resultado de uma necessidade de resposta a um determinado estimulo do meio. Deste
modo, ndo tem sentido falar de competéncias sem ser em conjunto com o contexto
onde elas se desenvolvem. As oportunidades de relacdo com o meio escolar, em
conjunto com as caracteristicas inatas da crianga, potenciam ou inibem o crescimento
destas competéncias, condicionando o desempenho na ocupacao escolar.

As dificuldades de aprendizagem sao, segundo a definicao do National Joint Committee
on Learning Disabilities (Hammill, Leigh et al. 1987), um grupo heterogéneo de
desordens manifestadas por problemas significativos na aquisicdo e uso das
capacidades de escuta, fala, leitura, escrita, raciocinio ou matemdticas. Estas
desordens, presumivelmente devidas a uma disfungdo do sistema nervoso central, sGo
intrinsecas ao individuo e podem ocorrer durante toda a sua vida. Apresenta uma
prevaléncia de cerca de 5% na populagdo escolar dos Estados Unidos da América (APA
2000), podendo a crianga manifestar um conjunto de problemas cognitivos, de
linguagem, académicos e sdcio-emocionais que vao dificultar em muito o seu
processamento de informagdo e, por conseguinte, as suas aprendizagens (Correia
2004).

As dificuldades de aprendizagem podem apresentar-se através de um ou varios tipos
de manifestacdes, nomeadamente, dificuldades de leitura (dislexia), dificuldades de
linguagem (afasia ou disfasia), dificuldades do célculo (discalculia), da escrita (disgrafia)
ou dificuldades nao-verbais. A maioria das criangas que apresentam dificuldades de
aprendizagem incluem-se nas categorias da dislexia ou das dificuldades nao-verbais
(Hammill, Leigh et al. 1987).

Segundo Hammill e colaboradores (Hammill, Leigh et al. 1987), as criangas que
apresentam dificuldades de aprendizagem com caracteristicas nao-verbais
demonstram problemas na compreensdo das expressdes faciais e linguagem corporal,
sao desorganizadas e tém problemas nas tarefas motoras finas como apertar
atacadores ou cortar com uma tesoura.

A defini¢do de dificuldades de aprendizagem constante do DSM-IV (APA 2000) refere
apenas dificuldades de leitura, de calculo, de escrita e outras ndo especificadas, ndo
incluindo aqui as perturbagdes de indole ndo-verbal. No entanto, este mesmo tipo de
perturbacdo surge sob uma diferente designagao, numa categoria distinta, a das



Perturbagcdes do Desenvolvimento da Coordenagdo (Development Coordination
Disorder).

A Perturbacdo do Desenvolvimento da Coordenacdo (PDC) é caracterizada, segundo o
DSM-IV (APA 2000), é caracterizada por uma marcada perturbacdo da coordenacao
motora que interfere significativamente com as actividades da vida diaria e académica.
Esta perturbagdao tem uma incidéncia estimada de 5% das criangas em idade escolar
(APA 2000), o que tem justificado um crescente interesse no seu estudo (Visser 2003).

Segundo o DSM-IV, existem quatro critérios para o diagndstico desta perturbagao (APA
2000):

Critério A — Coordenagao motora — o DSM-IV postula a existéncia de um vasto leque de
dificuldades de coordenagao motora que variam em fung¢ao da idade cronoldgica.
Alguns autores identificaram um ritmo de trabalho mais lentificado, pega do lapis
imatura, com pressdo excessiva, baixa informacdo proprioceptiva de controlo,
funcionando mais com estratégias visuais, dificuldades na antecipagao, dificuldades
em utilizar estratégias de ensaio.

Critério B — Desempenho académico ou nas actividades da vida didria — este critério
refere que o diagndstico é feito apenas se as dificuldades de coordenacao interferem
significativamente com o desempenho académico ou as actividades da vida diaria.
Diversos estudos referem a existéncia de pobres aquisigdes a nivel da escrita, leitura e
matematica, sem no entanto ser consensual a sua existéncia. Relativamente as
dificuldades no desempenho das actividades da vida diaria, poucos estudos tém sido
feitos, mas alguns referem as dificuldades em atar corddes dos sapatos ou apertar
botdes (Missiuna 2001; Missiuna, Gaines et al. 2006). E frequente existirem queixas
dos professores relativamente as dificuldades de escrita, na educagao fisica ou nas
aulas praticas de outras disciplinas, onde é necessario lidar com material que exige
coordenagao bilateral. Ha ainda estudos que referem a associagao entre os problemas
de coordenacdo motora e os sécio-emocionais (Schmahmann and Sherman 1998;
Missiuna 2001; Green, Baird et al. 2006). Criancas com pouca confianca na sua
competéncia motora revelam igualmente pouca confianga nas relagdes sociais, o que
foi igualmente encontrado em adolescentes (Cantell, Smyth et al. 2003). Estes
problemas podem acentuar-se quando, em funcao deles, existem comportamentos de
evitamento das actividades de educagdo fisica, por exemplo (Chen and Cohn 2003;
Missiuna, Gaines et al. 2006).

Critério C — Existéncia de outras condi¢des neuroldgicas — é critério de exclusdo a
existéncia de outras condi¢cdes neuroldgicas. E, com efeito, estas criancas nao
apresentam sinais 6bvios de compromisso neuroldgico. Apresentam, no entanto,
aquilo que podem ser designados como sinais ligeiros (soft signs), onde se incluem
movimentos e reflexos anormais, pouca habilidade, movimentos associados, atrasos



em algumas aquisigbes motoras, pouca coordenacdo e geralmente desajeitados
(Missiuna 2001). As dificuldades de aprendizagem e a hiperactividade podem surgir em
co-morbilidade, sendo reportado por varios autores valores muito elevados (Pitcher,
Piek et al. 2003; Watemberg, Waiserberg et al. 2007).

Critério D - Desempenho cognitivo — na presenga de deficiéncia intelectual, as
dificuldades motoras sobrepdem-se as perturba¢des associadas as dificuldades
cognitivas.

A caracteristica comum a todas as criangas com PDC é a sua dificuldade com a
aquisicdo de habilidades motoras (Zwicker, Missiuna et al. 2009). De acordo com
Geuze (2005), estas dificuldades motoras englobam pobre controlo postural (hipo ou
hipertonia moderada, pobre controle distal, dificuldades no equilibrio estatico e
dinamico), dificuldades nas aprendizagens motoras (aprendizagem de novas
competéncias, planeamento motor, adaptagdo as mudangas e automatizagao) e pobre
coordenacdo sensorio-motora (coordenacdo bilateral ou dos membros superiores e
inferiores, sequenciacdo do movimento, uso do mecanismo de feedback, antecipacao,
planeamento estratégico) (Geuze 2005). Associada a elas, podem coexistir dificuldades
no processamento da informagdo visuo-espacial (Wilson and McKenzie 1998; Alloway
2007), nas habilidades motoras globais e finas, perturbag¢des da linguagem e
dificuldades de aprendizagem (Visser 2003).

Zwicker e colaboradores (2009), na sua revisdo de estudos sobre as caracteristicas da
PDC, referem a sua comum coexisténcia com dificuldades de aprendizagem de base
linguistica, como a dislexia (Zwicker, Missiuna et al. 2009). Nicolson e colaboradores
(1999) desenvolveram uma teoria onde equacionavam a possivel existéncia de um
défice cerebeloso poder estar na causa dos problemas de dislexia (Nicolson, Fawcett et
al. 1999; Nicolson, Fawcett et al. 2001; Stoodley 2005). A sua hipdtese baseia-se na
constatagdao de que algumas criangas com dislexia apresentavam problemas ao nivel
da velocidade de processamento da informagdo, memoria, nas competéncias motoras
e equilibrio, automatizacdo, para além dos problemas referentes a literacia e aos
défices fonoldgicos (Nicolson, Fawcett et al. 2001; Stoodley 2005). Um défice na
automatizacdo poderia comprometer a aquisicdo visual das letras, que terd
consequéncias tanto na leitura como na escrita (Allen, Buxton et al. 1997).

O papel do cerebelo na aprendizagem e automatizacdo de sequéncias motoras é
reconhecido ha muito mas a investigagdo recente alargou a sua pesquisa ao
envolvimento do cerebelo em tarefas de aprendizagem nao motoras, fungdes
executivas, memoria, regulagdo visuo-espacial, linguagem e modelagdo emocional,
conforme demonstrado na revisdo de Baillieux e colaboradores (Baillieux, De Smet et
al. 2008). Este tipo de disfungdo é geralmente encontrado em pacientes que
apresentam patologia dos hemisférios cerebrais, em particular, das d&reas de
associagao e regides paralimbicas. Assim, disturbios a nivel das fung¢des executivas



estdo presentes nas lesdes do cortex prefrontal, enquanto as perturbagdes visuo-
espaciais se encontram nas lesdes do lobo parietal. As dificuldades de processamento
linguistico e da fluéncia verbal sdo tipicas de patologia dos lobos frontal ou temporal e
as perturbagdes do afecto e da motivagao dao-se por lesdes no circuito limbico
(Schmahmann and Sherman 1998). No entanto, a presenca destes défices em
pacientes que apresentam patologia cerebelosa reporta para as conexdes anatémicas
existentes entre as dreas de associacdo cerebral e regides paralimbicas com o cerebelo
(Schmahmann and Sherman 1998).

O cerebelo é constituido por trés partes funcionais que trabalham colectivamente para
o controlo subconsciente da actividade motora: o vestibulo-cerebelo, importante para
a manutencao do equilibrio e controlo dos movimentos oculares; o espinocerebelo,
responsavel pela regulacdo do tdénus muscular e coordenacdo dos movimentos
voluntarios; e o corticocerebelo que efectua o planeamento e inicia a actividade
voluntaria através da ligagdo as areas corticais, via circuito cerebro-cerebeloso. Este
circuito consiste numa via bidireccional ligando o cerebelo a partes importantes do
cortex cerebral envolvidas na regulagdo cognitiva (Baillieux, De Smet et al. 2008).

Nos anos de 1990, foram descritas as ligacdes dos nucleos cerebelosos profundos as
areas prefrontais através das vias dentato-talamicas, sendo a informagao proveniente
do cortex prefrontal trazida de volta ao cerebelo via nucleo pontino (Baillieux, De Smet
et al. 2008; Marien, Wackenier et al. 2010). O ramo responsavel pela informacdo
relativa aos processos de feedforward (vias corticopontina e pontocerebelosa) parece
apoiar a concepcdao de que os coértex associativos estdo ligados com a porcao
evolutivamente mais recente do cerebelo, a porgdao lateral dos hemisférios
cerebelosos (Schmahmann and Sherman 1998). O circuito responsavel pelos processos
de feedback segue através do talamo para o cértex sensoriomotor e, tal como o
anterior, igualmente para as dreas associativas onde tem origem o ramo responsavel
pelo feedforward (sistema cerebelo-talamico e tdlamo-cortical) (Schmahmann and
Sherman 1998). O circuito cerebelo-cerebral sugere, assim, a participagao do cerebelo
no sistema neural envolvido nas fungdes cognitivas superiores (Schmahmann and
Sherman 1998). A modulacdo exercida pelo cerebelo sobre os diferentes subsistemas
com quem estabelece ligacdo permite assim a producdao de comportamentos motores,
cognitivos e afectivos harmoniosos(Schmahmann and Sherman 1998).

Os hemisférios cerebelosos sao naturalmente assimétricos mas o grau de assimetria
estrutural varia entre sujeitos e esta igualmente relacionado com o nivel de diferengas
individuais nas fun¢des moduladas pelo cerebelo ou o nivel de aptiddao requerido para
determinada tarefa (Hu, Cheng et al. 2008). A assimetria intra-tarefa ou de primeiro
nivel é definida como a diferenga entre os hemisférios direito e esquerdo durante o
desempenho de uma tarefa e as correspondentes interac¢ées bidireccionais entre
efeito e assimetria. A assimetria inter-tarefas (assimetria de segundo nivel ou de alto



nivel) refere-se as diferengas na activa¢ao do hemisférios dominante e ndo dominante
ou nas diferengas na assimetria funcional de primeiro nivel entre duas tarefas e refere-
se a interaccdo entre efeito, contexto e hemisfério (Hu, Cheng et al. 2008).

Sdo identificados no cerebelo trés regides funcionalmente distintas: (1) cerebelo
sensoriomotor, (2) cerebelo cognitivo, (3) cerebelo limbico (Schmahmann and Caplan
2006). Nos aspectos motores, o cerebelo activa-se ipsilateralmente ao membro
movimentado (Hu, Cheng et al. 2008). No entanto, foi verificado que a mao nao
dominante provoca maior activagao bilateral e faz pensar que o movimento do lado
ndo dominante exige maior controlo do cerebelo (Jancke, Specht et al. 1999). Este
padrao de activagao bilateral surge também nas tarefas manuais complexas
(Kawashima, Matsumura et al. 1998). Nas tarefas de aprendizagem motora, o cerebelo
esquerdo parece ser mais activado, especialmente durante os movimentos unilaterais.
A aprendizagem motora parece assim estar localizada no cerebelo esquerdo,
independentemente da mdo com que a tarefa é realizada (Matsumura, Sadato et al.
2004). No entanto, diferentes areas parecem ser activadas de acordo com a fase do
processo de aprendizagem ser inicial ou mais avancada. Por outro lado, as tarefas
bimanuais, usualmente, activam ambos os hemisférios cerebrais e cerebelosos
(Debaere, Wenderoth et al. 2004); no entanto, em pessoas cujo grau de dominio da
tarefa seja elevado, é o cerebelo direito que é mais activado durante as tarefas
bimanuais (Koeneke, Lutz et al. 2004).

Nos aspectos sensoriais, o cerebelo direito activa-se na discriminagdo bem como no
processamento e modulacdo de estimulos tacteis (Liu, Pu et al. 2000). J& na
discriminagdao auditiva, existe uma activacdo da regidao posterior do cerebelo,
especialmente contralateralmente ao ouvido estimulado (Pastor, Artieda et al. 2002).

Nos aspectos cognitivos, o cerebelo direito parece estar envolvido nas tarefas
atencionais (Le, Pardo et al. 1998), enquanto o esquerdo o estd nas espaciais (Hu,
Cheng et al. 2008). O lado direito também ¢é activado nas tarefas de linguagem,
estando directamente relacionado com a activagdo cerebral esquerda (Frost, Binder et
al. 1999). O cerebelo esquerdo parece estar envolvido nas tarefas de controlo motor
da fala e de organizagdo visuo-espacial (Silveri, Misciagna et al. 1999), enquanto que o
direito domina a linguagem verbal (Gottwald, Wilde et al. 2004). O sistema de
temporizagdo cerebeloso é usado em tarefas de processamento temporal motoras,
sensoriais e cognitivas (Casini and Ivry 1999). Sdo activados o vérmis e os hemisférios
cerebelosos bilateralmente (Hu, Cheng et al. 2008).



Fungao ou tarefa Assimetria funcional Referéncia

Controlo motor simples Assimetria ipsilateral Sakai et al., 1998
Controlo motor complexo Hemisfério dominante ipsilateral Kawashima et al., 1998
Fungoes de aprendizagem motora Assimetria hemisfério esquerdo van Mier et al., 1998
Operagoes de cognigao espacial Assimetria hemisfério esquerdo Imanizu et al., 2003
Tarefas de atengao Assimetria hemisfério direito Le et al., 1998
Processamento da linguagem Assimetria hemisfério direito Marien et al., 2001
Estimulagao tactil Assimetria nucleo dentado direito  Liu et al., 2000
Discriminagdo auditiva Assimetria contralateral Pastor et al., 2002
Discriminagdo somatossensorial e dor Assimetria ipsilateral Coghill et al., 2001
Consequéncias sensoriais previstas Assimetria hemisfério direito Kinoshita et al., 2000
Varrimento visuo-motor Assimetria hemisfério ipsilateral Brown et al., 2004
FungOes de temporizagao Cerebelo posterior direito e Dreher et al., 2002

nucleos dentados

Fonte : Hu, D, Cheng, S et al. (2008). Functional asymmetry in the cerebellum: A brief review. The Cerebellum: 1-10

Figura 1 — Resumo da evidéncia da lateralizagao funcional cerebelosa, através de
neuroimagem

Apesar das conclusdes que tém sido recentemente tiradas acerca do envolvimento do
cerebelo nos processos cognitivos, permanece a questdo acerca da precisa natureza
desse envolvimento (Baillieux, De Smet et al. 2008). Duas hipdteses parecem perfilar-
se, uma relacionando a influéncia do cerebelo com o processamento e a regulagao
temporal (Spencer, Verstynen et al. 2007; Stevens, Kiehl et al. 2007) e uma segunda
gue estabelece a ligacdo do cerebelo a modelacdo cognitiva através da rede cerebelo-
cerebral (Baillieux, De Smet et al. 2006). Desta forma, apesar de se poder considerar o
possivel envolvimento das regides parietais, ganglios basais e outras na PDC, a
evidéncia parece apontar para que seja o cerebelo e/ou as redes de conexdes que
estabelece com as regibes corticais a ter a maior implicagdo (Zwicker, Missiuna et al.
2009; Marien, Wackenier et al. 2010). Assim, uma insuficiente maturacdo ou um
subdesenvolvimento da rede cerebelo-cerebral pode contribuir para a constelagao de
sintomas encontrados na PDC (Marien, Wackenier et al. 2010).

De acordo com Missiuna e colaboradores (2008), os terapeutas ocupacionais sdo,
devido a sua formacgao profissional, os técnicos de eleigao para rastrearem possiveis
problemas motores que possam surgir isoladamente ou em co-morbilidade com outras
situagdes, como dislexia ou défices de linguagem. A abordagem da terapia ocupacional
pode, assim, seguir uma perspectiva centrada na modificagdo das competéncias de
base, cujo funcionamento abaixo do esperado de deve a presenca de problemas no
funcionamento cerebral ou optar por promover o desempenho ocupacional da crianga,
através de uma modificagao do ambiente e das tarefas.



Modelos/quadros de referéncia em Terapia Ocupacional: uma perspectiva actual

Os termos top-down e bottom-up tém sido usados desde meados dos anos 1990 para
se referirem as diferentes abordagens utilizadas em Terapia Ocupacional (Rodger
2010a). As abordagens top-down iniciam-se pela definigdo de um perfil ocupacional e
uma andlise do desempenho ocupacional (AOTA 2008) e suportam uma pratica
centrada na ocupacdo (Rodger 2010a). Em oposicdo, as abordagens bottom-up dao
importancia inicial aos factores que suportam o desempenho e centram-se na
compreensao das suas limitagdes e pontos fortes. Partem do pressuposto que a
aquisicdo desses componentes de base (motores, cognitivos e afectivos) implica
directamente em ganhos funcionais e num desempenho ocupacional bem sucedido
(Rodger 2010a).

Duas perspectivas tém sido utilizadas pela literatura da terapia ocupacional para
explicar o desenvolvimento das ocupagdes, a perspectiva organismica e a contextual
(Humphry and Wakeford 2006). A perspectiva organismica vé a pessoa como um
sistema vivo, composto de sub-sistemas funcionais que, ao interagir com o ambiente,
integra estimulos varios que lhe permitem complexificar-se e evoluir (Humphry and
Wakeford 2006). Dentro desta, destaca-se (1) uma visdo mais interaccionista que
considera que é através da interacgao entre as habilidades e caracteristicas da crianga
e o ambiente fisico e social que se ddo as mudangas ocupacionais (Hinojosa and
Kramer 1999; Davis and Polatajko 2004) e (2) uma visdo de sistemas dinamicos (Case-
Smith 2005; Kielhofner 2008) que propde uma influéncia reciproca entre o
envolvimento ocupacional e os factores intrinsecos da crian¢a, reconhecendo a
importancia do contexto ao conceptualizar a emergéncia do desempenho ocupacional
em resposta a uma situagao contextual especifica. Esta perspectiva contribuiu para o
desenvolvimento de algumas das abordagens bottom-up, centradas na crianga, que
sustentam a pratica da profissdo (Humphry and Wakeford 2006).

Por outro lado, a perspectiva contextual enfatiza que, sempre que se da um
acontecimento, a sua compreensao inicia-se por uma perspectiva do todo, que depois
tem continuidade pela apreensao dos elementos que, apesar de existirem
isoladamente, fazem parte duma situagdo particular e ndao podem ser entendidos fora
do contexto do acontecimento (Humphry and Wakeford 2006). A visdo do
desenvolvimento ocupacional da crianga suportada pela perspectiva contextual
desloca o foco daquilo que a crianga é para aquilo que ela consegue fazer, passando a
ser uma visao centrada na ocupagao.

Alguns modelos que apresentam uma visdao centrada na ocupagdo tém sido
desenvolvidos nas ultimas duas décadas. Vemos surgir assim o modelo Person-
Environment-Occupation (Law 1996), o Ecology of Human Performance (Dunn 2000) e
o Occupational Adaptation Conceptual Framework (Schkade and Schultz 2003).
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Para o modelo Person-Environment-Occupation (Law 1996), as ocupacdes sao
conjuntos de tarefas que sao agrupadas de diversas formas, permitindo a pessoa levar
a cabo os papéis que lhe estdo inerentes. Assim, desempenho ocupacional serd o
resultado da relagdo transaccional existente entre a pessoa, o ambiente e as
ocupacgdes (Law 1996). Segundo Dunn (2000), os autores do modelo PEO postulam
que as diferentes entidades dessa relagdo sao indissocidveis numa intervengao do
terapeuta ocupacional (Dunn 2000).

No quadro de referéncia do Ecology of Human Performance (Dunn 2000) postula-se
gue a amplitude do desempenho de cada individuo é determinada pela interaccao
existente entre as varidveis pessoa, tarefa e contexto. Neste modelo, a varidvel pessoa
é o resultado da associagdo entre a heranga genética e as experiéncias vividas,
constituindo assim caracteristicas sensério-motoras, cognitivas e psicossociais proprias
e exclusivas (Dunn 2003). Contexto engloba os aspectos fisicos, sociais, culturais e
temporais do ambiente e as tarefas representam conjuntos objectivos de
comportamentos (Dunn 2000). Cada pessoa selecciona determinada tarefa baseada
nos seus interesses, habilidades e disponibilidades do contexto. Estas tarefas que se
encontram dentro do espectro de interesses e habilidades do individuo e que sao
suportadas por um determinado contexto constituem a amplitude do desempenho
dessa pessoa e constituem, para ela, uma ocupacdo (Dunn 2003). Neste modelo, o
terapeuta ocupacional actua de forma a aumentar o espectro da amplitude do
desempenho, de forma a incluir mais tarefas, podendo fazé-lo através dum leque de
intervengdes especificas que incluem estabelecer/restaurar fungoes,
modificar/adaptar tarefas ou contextos, alterar os contextos de actuagdo, prevenir
dificuldades no desempenho (AOTA 2008).

Ao contrario dos dois anteriores modelos, o Occupational Adaptation Conceptual
Framework (Schkade and Schultz 2003) concebe trés propriedades que caracterizam as
ocupagdes: a participagdo activa, o significado e o produto (Law 1997). Face a um
desafio ocupacional, quer tenha origem no contexto ou nas préprias ambig¢des do
sujeito, a resposta deve conter as estratégias adaptativas levadas a cabo para o
desempenho ter sucesso (Schkade and Schultz 2003). Neste quadro de referéncia, a
pessoa é competente no seu desempenho quando consegue gerar as respostas
adaptativas necessarias, avaliar a eficdcia dessas adaptacdes e, quando bem sucedidas,
integra-las nas estratégias de suporte ao desempenho (Dunn 2000). Neste modelo,
enfatiza-se uma exigéncia de sucesso por parte do ambiente, o que leva a um desejo
de sucesso por parte da pessoa, directamente ligado a sua motivagao para a acgdao e a
participacdo activa (Law 1997). O terapeuta pode, assim, intervir a nivel das varidveis
do ambiente ou das habilidades da pessoa, de forma a conseguir uma participacao
activa e satisfatoria.
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A Terapia Ocupacional e a Ocupacao

Os fundadores da terapia ocupacional acreditavam numa profissao que era holista e
humanista, para além de cientifica (Schwartz 2009). Porém, no dealbar do século XXI, a
terapia ocupacional debate-se com a necessidade de ser cientifica nas suas
intervengdes, de ter uma pratica baseada na evidéncia e, simultaneamente, conseguir
manter os seus valores humanistas originais. E, assim, requerido do terapeuta
ocupacional que funda as perspectivas humanista e cientifica de forma a encontrar a
visdo da profissdo, em que a ocupacdo é o coracdo da sua intervencdo e ndo um
diagndstico (Schwartz 2009).

A ocupagao é o meio de actuagdo e o objectivo da terapia ocupacional. De acordo com
Kramer e colaboradores (2003), para um terapeuta ocupacional importa diferenciar as
duas formas de entender a ocupacdo. Assim, a ocupacao como meio existe quando o
terapeuta a usa durante a sua intervencdo com uma pessoa e ela é um fim porque é
objectivo do terapeuta que a pessoa se envolva continuamente em ocupagdes (Kramer
2003). Hocking e Lawson-Porter (2007), por seu lado, dizem que a ocupacdo é o
principal foco da profissdao, o que o terapeuta ocupacional faz e o que aspira alcangar
(Hocking 2007). Consideram que a ocupagdo, enquanto objectivo final de uma
intervencdo, ndo é um conceito restrito da terapia ocupacional, devendo, pelo
contrario, ser partilhado por outros grupos profissionais. Desta forma, que aquilo que
os vai distinguir do terapeuta ocupacional ndo é o objectivo final, mas a utilizagao da
ocupagao como uma ferramenta terapéutica, exclusiva da terapia ocupacional
(Hocking 2007).

A ciéncia ocupacional surge nos anos 90 do século anterior, a luz dos conceitos que
suportam a terapia ocupacional (Moulineux 2004), procurando fornecer uma base
filosofica e tedrica para a profissdo. De acordo com Wilcock (2006), uma das pioneiras
da ciéncia ocupacional, Yerxa, vé essa filosofia como o estudo do Homem enquanto ser
ocupacional, possuindo a necessidade e a capacidade para se envolver em ocupagdes
diarias ao longo da vida e orquestrar as adapta¢des necessarias as suas adaptacdes ao
contexto (Wilcock 2006). Sendo estabelecida a proépria Ocupacdo como o cerne da
profissdo da Terapia Ocupacional (Kramer 2003), a pratica da profissdo é, assim,
baseada na crenga de que as pessoas sao intrinsecamente activas e que a sua saude e
bem estar sdo influenciadas por aquilo que fazem (Creek 2003).

Este ressurgir do interesse da Terapia Ocupacional na ocupagdo e na ciéncia
ocupacional pode dever-se a uma necessidade particular de rever novamente os
requisitos de ocupacao humana, numa altura em que assiste a diversas mudancgas em
termos de paradigmas de suporte a visdo de saude e bem estar (Wilcock 2006). Estas
mudancas sdo visiveis no documento da Organizacdo Mundial de Saude (OMS) —
Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude — CIF (WHO 2001;
OMS 2003), secundado pela segunda edigdo do Enquadramento da Pratica da Terapia
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Ocupacional - EPTO (AOTA 2008), ambos enfatizando a importancia do envolvimento
em ocupacdes ou da participacdo, de acordo com a terminologia da CIF, na promocao
da saude da pessoa (WHO 2001; AOTA 2008).

A participagao na maioria das ocupagdes esta directamente ligada com a manutengao
do organismo e a sobrevivéncia das pessoas, das suas comunidades e da espécie,
dando-se os desafios em sintonia com o mundo natural (Wilcock 2006). Nos
primérdios das culturas humanas, as necessidades eram idénticas para a totalidade da
populagdo e prendiam-se com a satisfagdo dos aspectos ligados a sobrevivéncia e a
saude através da alimentacdo, auto-cuidados, abrigo, seguranca, auto-estima e
satisfacdo com a vida. As estruturas ocupacionais eram muito simples e as ocupacdes
limitavam-se a uma dicotomia entre trabalho e descanso, respeitando os padroes
circadianos basicos. Apesar de simples, parece haver uma ligagao directa deste estilo
de vida com a presenga de saude e bem-estar (Wilcock 2006). Mas a parte da
necessidade de alimentagdao do corpo, parece existir igualmente uma necessidade de
alimentar a mente e o espirito, sendo isso aparentemente relacionado com as coisas
gue a pessoa deseja fazer e que ndo consta do repertério daquelas que tem
obrigatoriamente de fazer para satisfazer as suas necessidades basicas. Wilcock (2006)
entende que aquilo que é definido por Csikszentmihalyi como flow e que se refere as
situagdes em que a pessoa fica significativamente mais feliz, forte, satisfeita, criativa e
concentrada a ponto de sentir como que uma paragem no tempo, é um estado de
bem-estar que, ainda segundo o mesmo autor, é vivido pelas pessoas trés vezes mais
durante o seu trabalho do que durante o lazer (Wilcock 2006). E a possibilidade da
pessoa percorrer a amplitude total daquilo que tem por obrigagao fazer, do que é
significativo para si e do que o satisfaz que mantém a homeostase, a conexdo social e
permite ao corpo, mente e espirito funcionarem adequadamente (Wilcock 2006).

Segundo Kielhofner (2008), ocupacdo engloba o vasto leque de fazeres que ocorrem
em contexto temporal, espacial, social e cultural. E da intersec¢do destes contextos
gue é moldada a ocupacdo humana e determinado o qué, como e porqué a pessoa
realiza determinada actividade e o que sente e pensa acerca dela (Kielhofner 2008). O
fazer é tao importante na vida da pessoa que é impossivel visualizar uma sem o outro.
A necessidade inata das pessoas para o fazer surge porque a sobrevivéncia, bem como
a saude, dependem disso (Wilcock 2006). Assim, a maioria das pessoas envolve-se nas
mesmas actividades, mas sdo as suas preferéncias, as escolhas que faz acerca da forma
como se envolve em cada actividade que faz de cada uma um ser Unico (Hinojosa
2003). Por outro lado, o modo como cada pessoa desempenha uma ocupagdo também
faz dela um ser Unico. Assim, ao longo da vida vao-se estabelecendo padrdes de
ocupagao individuais (Kramer 2003) que se desenvolvem sob a influéncia do contexto
(Kielhofner 2008).
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O Modelo de Ocupagdo Humana (Kielhofner 2008) considera o contexto — quer o
contexto humano quer ndao humano — como facilitador ou inibidor do desempenho,
com impacto significativo no sucesso deste e no alcance das expectativas relacionadas
com o papel assumido pela pessoa. Enquanto facilitador, o contexto possibilita o
desenvolvimento de diversas formas de acgao mas enquanto inibidor, coloca barreiras
gue limitam a participacdo. Desta forma, as caracteristicas do contexto irdo definir, em
grande medida, o sentido de competéncia, actuando num ciclo de mutua influéncia
sobre o desenvolvimento das componentes do desempenho.

Assim, a participacdo nas situac¢des da vida real é um resultado da inter-relacdo entre
os factores inerentes a pessoa e o contexto onde ela se insere (AOTA 2008). O sucesso
dessa participacdo é traduzido em termos de funcionalidade ou incapacidade, de
acordo com o balanc¢o positivo ou negativo do resultado da interaccdao (WHO 2001;
OMS 2003).

O quadro conceptual veiculado pela CIF apoia-se no modelo biopsicossocial (WHO
2001; OMS 2003), criado nos anos 80 do século XX como resposta ao modelo
biomédico, que pretende introduzir uma perspectiva baseada na igualdade de
oportunidades e na promogdo da participagao, visualizando a doenga para além da
patologia dos orgdos do corpo. Engel, em 1980, propde que a doenca surge como
resultado de uma interac¢do dindmica e reciproca entre varidveis bioldgicas,
psicoldgicas e socio-culturais (Engel 1980).

Apesar de relativamente recente, alguns autores consideram que, ao ndo considerar o
contexto fisico, o0 modelo biopsicossocial é insuficiente para explicar as causas multi-
factoriais da incapacidade. Propdem adicionar o contexto fisico as interacgdes
dinamicas do modelo biopsicossocial, criando aquilo que denominam modelo biopsico-
ecoldgico (Stineman 2007a; Stineman 2007b). Neste modelo, as capacidades
funcionais da pessoa determinam o espago de vida a que pode aceder. Este espago de
vida depende das interacg¢des reciprocas entre os elementos bioldgicos, psicoldgicos,
sociais e ambientais (Stineman 2007b). O resultado destas interac¢Ges determina o
nivel individual do funcionamento fisico e mental o qual, por sua vez, determina o
espaco conceptual no qual cada pessoa estd apta para aceder e experienciar a vida, em
gualquer momento do tempo (Stineman 2007a). O status do funcionamento individual
é estabelecido pelas capacidades fisicas e mentais em interac¢do com o ambiente e a
sociedade. Quer o status funcional observdvel (externo) quer o significado funcional
(interno), determinado por factores psiquicos, contribuem para o espaco de vida. Os
varios elementos de cada esfera (biolégica, psicoldgica, social e ambiental) dao
maiores ou menores contributos para todo o funcionamento da pessoa e, em ultima
andlise, para o significado subjectivo desse funcionamento (Stineman 2007b).

Um paralelismo nas conceptualizagdes subjacentes a participagdo pode ser feito entre
a visdo do modelo biopsico-ecoldgico e a veiculada na segunda versdo do EPTO (AOTA
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2008). Este documento considera como resultado principal da intervencao da terapia
ocupacional o “suporte da saude e da participagao nas situagdes de vida, através do
envolvimento em ocupagdes” (AOTA 2008). O envolvimento em ocupacbes engloba
aspectos objectivos (fisicamente observaveis) e subjectivos (emocionais e psicoldgicos)
do desempenho. A terapia ocupacional entende, assim, o envolvimento nas ocupagdes
segundo esta perspectiva dual e holistica e elege como alvo da intervengao todos os
aspectos do desempenho. O EPTO reconhece ainda que a saude é suportada e mantida
enquanto a pessoa conseguir envolver-se em ocupagdes em que desejam ou
necessitam participar (AOTA 2008). A saude inclui os objectivos pessoais, um
repertdrio de habilidades e um contexto personalizado, no qual a saude é encontrada
e experienciada. A pessoa deve conseguir integrar estes trés aspectos, de forma a ser
saudavel. Nesta visdo, a saude do corpo ndo predomina; mais ainda, a pessoa pode ter
um corpo atipico e ainda assim ter uma vida saudavel. Esta ideia é central para a ética
da ciéncia ocupacional porque oferece esperanca a milhares de pessoas que tém
condi¢des de saude croénicas e incapacitantes. Mais ainda, lembra-nos de que nao é
suficiente estudar as rotinas da pessoa mas entende-las a luz da relagao que
estabelecem com os objectivos de vida e o ambiente conforme é percebido pela
pessoa (Yerxa 2009). Este foco da terapia ocupacional no envolvimento em ocupacdes
complementa a perspectiva da saude da OMS que reconhece poder a saude ser
afectada pela impossibilidade da pessoa levar a cabo actividades e participar em
situacdes de vida, quer por barreiras no ambiente quer por problemas que possa ter
nas fungdes e estruturas do corpo (WHO, 2001). A terapia ocupacional estd, assim, na
posicdo ideal para poder intervir com as pessoas e as comunidades, de forma a limitar
o efeito das disparidades na participagdo em ocupagdes significativas, causadas por
problemas nas condi¢gbes de saude, pelo conhecimento e as habilidades destes
profissionais na avaliagao e intervengao com pessoas que apresentam desafios fisicos,
sociais, emocionais ou culturais a participa¢do (Braveman 2006 ).

Muitas das intervengdes da Terapia Ocupacional relacionam-se com as actividades e
tarefas do dia a dia que sao tidas como garantidas pelas pessoas, até que deixem de se
conseguir fazer por doenga ou incapacidade (Creek 2007). Mas para além destas
intervencgdes cldssicas, assiste-se cada vez mais a defesa da actuacdo da Terapia
Ocupacional numa esfera mais alargada de situacées (AOTA 2008). O EPTO integra o
conceito de justica ocupacional, salientando a preocupagdo da Terapia Ocupacional
com o acesso da pessoa as oportunidades que lhe permitem ter uma participagao total
nas ocupagdes em que escolhe envolver-se e que dao significado a sua vida (AOTA
2008). Townsend e colaboradores propdem como preocupa¢do da Terapia
Ocupacional para o novo milénio as possibilidades de grupos menos favorecidos terem
acesso aquilo que consideram ser as suas necessidades (Rodger 2010). Juntamente
com Kronenberg e colaboradores e Whiteford, descrevem a existéncia de alienagdo
ocupacional (quando as escolhas ocupacionais sdo limitadas por forcas externas a
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pessoa), apartheid ocupacional (quando é negado a pessoa 0 acesso a ocupacdes
significativas por causas politicas ou sociais) e privagdo ocupacional (um impedimento
prolongado ao acesso a ocupagles significativas devido a restrigdes ambientais)
(Rodger 2010; Braveman and Bass-Haugen 2009 ). O conceito de justica ocupacional
surge em 2004, por Christiansen e Tonwsend (Jacobs 2009) referindo-se a igualdade na
oportunidade de acesso e de obtengao dos recursos requeridos para uma participagao
ocupacional que satisfaca as necessidades pessoais e a cidadania. Inclui a possibilidade
de fazer escolhas e participar num leque de ocupagdes que lhe permitam a inclusao
social (Jacobs 2009).

Na mesma orientacdo encontra-se o modelo da Capability Approach, que argumenta
que a equidade deve ser avaliada sob o conceito da capability, ou seja, atendendo a
liberdade que a pessoa tem para viver a vida da forma que ela lhe é significativa e
defende que a equidade deve ser avaliada pela medida do que a pessoa tem ou de
como pode exercer essa liberdade (Kuklys and Robeyns 2005). Este modelo econémico
foi inicialmente criado por Sen como uma ferramenta normativa para a avaliacdo da
pobreza, desigualdade e o planeamento de institui¢des sociais, pretendendo fornecer
uma resposta a questdo da equidade e identificando quais os aspectos da
desigualdade que devem ser alvo da intervengdao das politicas e instituigdes sociais
(Kuklys and Robeyns 2005).

Num prisma de funcionalidade (WHO 2001), o Capability Approach oferece uma
ferramenta que permite compreender a incapacidade ndo como uma diminuicdo ou
auséncia do funcionamento normal do corpo e da mente, mas como o resultado das
oportunidades e da liberdade que as pessoas tém para poder atingir os
funcionamentos valorizados. E a capacidade da pessoa poder escolher entre varias
opcdes, mais do que o atingir um determinado nivel de vida, que da significado a
sensacdo de bem-estar. O que Sen postula aqui é que, apesar dos individuos poderem
diferir naquilo que entendem como bem-estar, ndo é o como eles diferem
(funcionamento) que é mais significativo na explicagdo da iniquidade mas a sua
capability para escolher e adquirir diferentes formas de funcionamento (Kuklys and
Robeyns 2005). Este modelo permite alargar o actual entendimento sobre a
diversidade humana, uma vez que reconhece a incapacidade como parte da condicdo
humana e ndo como um desvio a ela (Florian 2006). Os terapeutas ocupacionais
possuem, por um lado, o envolvimento em ocupagdes que funciona como uma
poderosa ferramenta que actua, em igual medida, como um meio e um fim para a
obtencdo da saude. Por outro lado, possuem um crescente corpo de evidéncia
cientifica que suporta a eficacia do que fazem e, através do uso conjunto dessas duas
ferramentas, podem actuar na promogao da justica social (Schwartz 2009).

A Terapia Ocupacional, enquanto profissao, oferece uma abordagem Unica que se foca
no desempenho ocupacional e na participagao quando a vida da pessoa é modificada
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devido a doenga, incapacidade ou privagdo ou desvantagem social ou ambiental
(Rodger 2010). Este foco na interac¢do da pessoa, as ocupac¢des que sdo importantes
para ela e o ambiente em que elas tém lugar, trilogia que permite compreender o
desempenho ocupacional dessa pessoa, delineia a prdtica centrada na ocupagdo
(Rodger 2010a). Seguir uma perspectiva de prdtica centrada na ocupagdo engloba a
crenga de que a potencial amplitude do que a pessoa pode fazer, ser e esforgar-se por
se tornar é o mais importante, sendo a saude dai resultante um sub-produto desse
esforco (Wilcock 2006).

No entanto, tradicionalmente, a Terapia Ocupacional, no ambito de actuagdo
pediatrica, apresenta uma orientagao baseada nos componentes necessarios para o
desempenho ocupacional (Dunbar 2007), sejam as fungbes e estruturas do corpo,
sejam as habilidades basicas requeridas para esse desempenho. Os modelos do
neurodesenvolvimento e de integracdo sensorial, dois dos mais comummente
utilizados na intervengao com criangas, também designados como modelos da prdtica
(Rodger 2010a), ddo uma perspectiva do que se passa com a crianc¢a, centrada no
como a crianga desempenha as actividades (Dunbar 2007). Normalmente, estes
modelos fornecem detalhes sobre a fungdo e a disfungao, formas de modificar
comportamentos, métodos e técnicas de avaliacdo e intervencgdo, sendo a intervencao
do terapeuta seleccionada e planeada de acordo com a sua avaliagao da situagdo da
crianga e das preocupagées enunciadas pela familia (Dunbar 2007; Rodger 2010a). No
entanto, a literatura mais recente tem apelado para a adopgao de perspectivas mais
holisticas, baseadas em modelos top-down que alertam para a importancia de
considerar o papel do ambiente no desempenho. Simultaneamente, esses modelos
colocam um maior énfase nos aspectos da participagao ocupacional (Dunbar 2007).

Quando falamos de criangas, referimo-nos a participagdo como a forma delas
interagirem com as outras pessoas e com o ambiente (Law 2006). A participacdo nas
ocupagdes da infancia, na escola e na comunidade, é essencial para o desenvolvimento
da crianga, das competéncias que lhe permitem interagir e colaborar com os outros,
aprender a expressar-se, descobrir estratégias de ac¢do e promover a saulde.
Conceptualmente, a participagdo é tanto um processo como um resultado (Law 2006).
Enquanto processo, a participagao corresponde ao acto de se envolver nas actividades
do dia a dia, no contexto em que se enquadra. Implicita estd a assungdao de que a
participacdo possui qualidades temporais e especiais bem como um significado
pessoal. O terapeuta ocupacional pensa em participagdo como a experiéncia da
participacdo da pessoa em ocupagdes que sao significativas e importantes para ela. O
resultado dessa participagdao €, muitas vezes, idéntico aquilo que o terapeuta
ocupacional designa por participagdo ocupacional (Law 2006).

A participagdao ocupacional é, assim, o objectivo final da intervengdo da Terapia
Ocupacional (AOTA 2008) e pode ser usado como indicador da saude e bem-estar da
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crianga (WHO 2001). Através da participagdo continuada em actividades complexas, a
crianga adquire as competéncias necessarias para o sucesso na transicao para a vida
adulta e a participacdo em actividades estruturadas melhoram o envolvimento escolar,
as aprendizagens e o relacionamento com os pares (Masten and Coatsworth 1998).

A participacdo da crianga em contexto escolar reveste-se de grande importancia para o
seu desenvolvimento, uma vez que a escola é, a parte a familia, o contexto que mais
contribui para o desempenho social e psicoldgico da crianga (Law 2006). O contexto é
definido por Kielhofner (2008) como “os aspectos fisicos, sociais, culturais, econémicos
e politicos especificos dos contextos individuais que tém impacto na motivagao,
organizacdo e desempenho da ocupacdo” (Kielhofner 2008). O contexto escolar onde a
crianga se insere fomenta os processos de desenvolvimento e vai ajuda-la a definir os
seus comportamentos. Para que haja satisfagdo e sentido de competéncia, é
importante a optimizagao da relagao entre as caracteristicas individuais da crianga e o
contexto no qual desempenha os seus papéis. Os aspectos sociais do contexto escolar
incluem as interacgdes com os pares, com professores e outros profissionais da escola
(Muhlenhaupt 2006). Nesta etapa do desenvolvimento, as relacGes sociais na escola
revestem-se de extrema importancia, uma vez que a necessidade de seguranga é
transferida da familia para o grupo de pares a medida que a crianga tenta desenvolver
mestria sobre as actividades proprias da sua idade. O grupo de pares é encarado como
o padrao de desempenho com o qual a crianga compara as suas proprias competéncias
e que a ajuda, com o seu feedback positivo, a criar e manter uma imagem positiva e
adequada de si prépria (Townsend 1999). Quando, por oposi¢do, ela ndo consegue
desempenhar os seus papéis como deseja ou como é socialmente expectavel, por
doenga ou incapacidade, défice de competéncias, conflito de papéis, ou expectativas
irrealistas relativamente a algum papel, existe uma disfungao que se podera reflectir
em termos futuros, se a crianga nao conseguir compensar essas experiéncias de
insucesso com outras, adaptativas, que a compensem positivamente (Roger 2006).

O objectivo da intervencdo da terapia ocupacional no contexto escolar é o de
potenciar a participacdo significativa do aluno na aprendizagem, no brincar e nas
experiéncias sociais (Muhlenhaupt 2006; Roger 2006; Swinth 2007). Os terapeutas
procuram tornar as criancas capazes de se envolverem nas varias actividades
propostas, sempre em sintonia com o contexto (Roger 2006). O foco por parte dos
terapeutas ocupacionais no desempenho tem aplicagdo nas actividades sociais,
académicas, da vida didria e extracurriculares, nas quais todos os alunos se envolvem.

Quando nos confrontamos com um diagndstico de PDC, onde é descrito um défice
motor global, associado as dificuldades nas fun¢cbes executivas e memoaria verbal, para
além da desregulagdo afectiva, verificamos que o desempenho da crianga se vai
traduzir ndao s6 em provaveis dificuldades de desempenho académico, mas igualmente
numa dificuldade na execugao de tarefas especificas presentes nas actividades diarias

18



e, consequentemente, nas suas rotinas. A analise destas dificuldades, em func¢do da
tarefa especifica e do contexto onde é desempenhada, clama pela especificidade das
funcbes do Terapeuta Ocupacional, por serem estes os que tém uma intervencao
directa na forma como o individuo desempenha as suas actividades e na influéncia
destas nas suas rotinas.

Assim, o objectivo deste estudo era perceber se criancas que frequentam o primeiro
ciclo do ensino basico e que apresentem dificuldades de aprendizagem ao nivel da
leitura apresentam igualmente dificuldades nas competéncias ndo-verbais,
nomeadamente nas de coordenagao motora e de equilibrio, tal como enunciado na
Teoria do Défice Cerebeloso, que pretende avancar uma explicacdo abrangente para a
ocorréncia de dislexia. Secundariamente, pretendemos perceber se pode ser
estabelecida uma relagao entre estas manifestagdes e aquelas descritas como fazendo
parte de um diagndstico de Perturbagdo do Desenvolvimento da Coordenagao.

Participantes e Métodos

Amostra

Neste estudo, a amostra foi seleccionada por conveniéncia, sendo constituida por
criangas do primeiro ciclo de estudos, com e sem dificuldades de leitura e escrita, com
idades compreendidas entre os 7-8 anos, que frequentam as escolas EB1 dos
Agrupamento de Escolas do Porto que possuem protocolos de colaboragdo com o
Centro de Investigagdao Unidade de Apoio a Escola Inclusiva, da Escola Superior de
Educacdo do Porto, uma vez que era a porg¢do da populacdo alvo que estava ao alcance
do investigador.

Foram constituidos dois grupos, um deles de 15 criangas que apresentam
dificuldades de leitura e escrita, comprovada por indicacdo do professor ou psicolégico
e o0 outro com 21 criancas com um percurso académico e rendimento académico
normais, pertencentes as mesmas turmas de onde foram retiradas as criangas com
dificuldades, de forma a contornar um possivel viés relativo a qualidade de ensino e
disponibilidade do professor. Com vista ao controlo de varidveis cognitivas que
pudessem interferir nos resultados, foi passada a WISC Il as criangas com dislexia, de
forma a garantir que as varias criancas se encontravam dentro dos padrdes normativos
para a sua idade, nas provas de Semelhangas, Cubos e Cddigo. A administragdao do
instrumento foi feita pela drea da Psicologia da equipa da Unidade de Apoio a Escola
Inclusiva.
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Foram ainda tidos em conta, para a seleccdo das criangas ditas normais, a
manutengdo de uma proporcionalidade no sexo e na idade idénticos aos das criangas
com dislexia, uma vez que estas sao varidveis descritas como influenciadoras para a
aquisicao de padrdes de normalidade nas provas ja referidas. Como critérios de
selec¢ao para a totalidade da amostra foi definido que as criangas nao poderiam
apresentar problemas neuroldgicos ou sensoriais comprovados e ainda patologias que
se sabem terem efeitos de co-morbilidade nas dificuldades de aprendizagem,
nomeadamente perturbagao de hiperactividade e défice de atengdo ou problemas da
cognigao.

Instrumentos

Foi utilizada uma bateria de testes cldssicos, baseada na Physical and Neurological
Examination of Subtle Signs (Denckla 1985) para rastreio de presenga de sinais
cerebelosos, nomeadamente os testes dedo-nariz, nariz-dedo-nariz, calcanhar-joelho,
diadococinésias, batimentos com o pé e com a mao, desenho de uma espiral e testes
para avaliar o equilibrio. Realizaram-se ainda as provas de equilibrio e de coordenagao
utilizadas por Ramus (2003a).

Teste dedo nariz: Com o ombro a 902 de abdugao e com o cotovelo estendido, pede-se
a crianga para levar a ponta do dedo indicador a ponta do nariz. A tarefa é realizada
repetidamente, durante trinta segundos (Denckla 1985).

Teste nariz-dedo-nariz: A crianga toca alternadamente a ponta do nariz e a ponta do
dedo do examinador com o dedo indicador. A posi¢ao do dedo do examinador pode
ser alterada durante a execugao do teste para a avaliagao da capacidade de alterar a
distancia, direccdo e for¢ga do movimento. O movimento é repetido durante trinta
segundos.

Teste calcanhar-joelho: Em decubito dorsal, pede-se a crianga que, com cada membro
alternadamente, toque o joelho com o calcanhar do membro inferior oposto. A crianga
realiza esta tarefa repetidamente, durante trinta segundos(Denckla 1985).

Teste de batimento com a méo: Com o membro superior apoiado na mesa, cotovelo
flectido e antebrago em pronagao, pede-se a crianga para bater com a mao na
superficie da mesa repetidamente, durante trinta segundos (Denckla 1985).

Teste de batimento com o pé: Pede-se a crianga para bater com a parte anterior de um
dos pés no chdo, sem perder o contacto do calcanhar com a superficie e sem levantar
o joelho. A tarefa é feita repetidamente, durante trinta segundos (Denckla 1985).

Todas estas provas foram cotadas numa escala qualitativa de trés pontos, um —
cumpre, dois — cumpre com dificuldade e trés — cumpre com muita dificuldade.
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Teste “enfiar contas” (Bead threading): Pede-se a crianga para enfiar 15 contas num fio
0 mais rapidamente que conseguir, segurando o fio com a mao dominante. O teste é
cotado através do tempo total que a crianga demora a realizar a tarefa (Ramus 2003a).

Teste dedo indicador-polegar: Pede-se a crianga que assuma a posi¢ao de tocar com o
dedo indicador de uma mao com o polegar da outra e vice-versa. Depois, mantendo os
dedos juntos, rodar uma mao no sentido do ponteiro do relégio e a outra mao no
sentido contrdrio ao dos ponteiro do relégio, até os dedos voltarem a tocar-se. A
tarefa é demonstrada e as criangas sdo treinadas até completarem o movimento
fluentemente 5 vezes. De seguida, é pedido para realizarem o movimento, o mais
rapido possivel. O teste é cotado através do nimero de movimentos realizado durante
trinta segundos (Ramus 2003a).

Teste de batimento do dedo indicador: E pedido a crianga pressionar repetidamente

e 0 mais rapido possivel, uma tecla de um computador, com o dedo indicador da mao
dominante, durante trinta segundos. E contabilizado o nimero de letras que a crianca
consegue escrever (Ramus 2003a).

Teste do equilibrio: Este teste consiste em quatro provas, em que a crianga assume
posicdes de dificuldade crescente, sendo-lhe pedido que, em cada uma delas, se
mantenha nessa posicdo durante trinta segundos. As quatro posi¢cdes sao, por ordem
de aplicacdo, (1) olhos abertos e pés afastados, (2) olhos fechados, pés juntos, (3)olhos
fechados, pés juntos e bracos estendidos e (4) olhos fechados, pés juntos, bracos
estendidos e contar de forma decrescente (Ramus 2003a).

Procedimentos:

O pedido de consentimento informado aos pais das criangas envolvidas foi feito pela
Unidade de Apoio d Escola Inclusiva, de forma a facilitar a obtencao de uma
autorizagao geral que englobasse a totalidade do protocolo que se pretendia aplicar.
As autorizacGes foram formalizadas cumprindo os pressupostos do consentimento
informado, a luz da Convencdo de Genebra. Garantiu-se, nesta redac¢cdo documental,
o principio da ndao-maleficéncia, recorrendo-se a métodos e materiais nao prejudiciais
para a integridade fisica e psiquica dos individuos envolvidos no estudo. Foi
igualmente garantida a confidencialidade dos dados, sendo a sua utilizagao restrita a
realizacdo deste estudo (CIOMS 1995).

Foram explicados as criangas todos os testes a que iriam ser submetidas, os quais
foram aplicados individualmente, sempre pela mesma terapeuta, de forma a evitar
possiveis viés do investigador.

Os dados demograficos foram analisados com recurso a estatistica descritiva e
estatistica inferencial, para comparagdo dos dois grupos de criangas. Como nao foram
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cumpridos os pressupostos de normalidade (teste de Kolmogorov-Smirnov), optou-se
pela utilizagdo de testes ndao-paramétricos. Recorreu-se ao teste Mann-Whitney, para
comparagao de médias entre os dois grupos, sempre que se tratava de dados de
natureza intervalar e ao teste de Qui-quadrado ou teste de Fisher para comparar
percentagens. Escolheu-se um nivel de significancia de a=0,05.

Resultados

Neste capitulo, comegamos por analisar as caracteristicas demograficas,
nomeadamente sexo, idade e escolaridade da amostra. Verifica-se que ndo existem
diferengas com significado estatistico entre as criangas com e sem dificuldades de
leitura (tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizagdo das criangas com e sem dificuldades de leitura no que se refere a idade, sexo e
escolaridade

Com dificuldades leitura Sem dificuldades de leitura Valor p
N (%) N (%)
Idade
7 anos 7 (46,70) 14 (66,70)
8 anos 8 (53,30) 7 (33,30) NS
Sexo
Masculino 12 (80,00) 12 (57,10)
Feminino 3 (20,00) 9 (42,90) NS
Escolaridade
22 ano 6 (40,10) 5(23,80)
32ano 7 (46,70) 10 (47,70) NS
42 ano 2 (13,20) 6 (28,50)

De seguida, passou-se a comparacdo dos resultados obtidos pelas criancas dos dois
grupos nos diferentes testes utilizados.

Como pode ser observado na tabela 2, as criangas com dificuldades de leitura
apresentaram praticamente a totalidade dos resultados nas categorias cumpre com
dificuldade e cumpre com muita dificuldade, a excepgao do teste de equilibrio olhos
abertos- pés afastados, onde a totalidade cumpriu o que era solicitado. No grupo de
criangas sem dificuldade, os resultados englobam-se, na sua totalidade, nas categorias
cumpre e cumpre com dificuldade. Nos testes calcanhar-joelho, desenho da espiral,
equilibrio olhos aberto-pés afastados, equilibrio olhos fechados-pés juntos e equilibrio
olhos fechados-pés juntos-bragos estendidos, todas as criangas cumpriram as tarefas e
nos testes dedo nariz e batimento da mao, apenas uma nao cumpriu totalmente a
tarefa pedida.
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O teste com pior desempenho no grupo de criangas sem dificuldade foi o equilibrio
olhos fechados-pés juntos-bragos estendidos-contar de forma decrescente, onde 38,1%
das criangas cumpriram com dificuldade a tarefa. Surpreendentemente, o grupo de
criancas com dificuldades de leitura ndo mostrou alteracdes nos resultados, quando
comparada com o0s restantes testes, mantendo-se as percentagens verificadas
anteriormente.

Tabela 2 — Resultados obtidos pelas criangas com e sem dificuldades de leitura nas provas de equilibrio,

dismetria e ritmo

Dif. leitura S/ dificuld Valor de
Testes Resultados
n (%) n (%) P
Cumpre 0 (0,00) 20 (95,24)
Teste dedo nariz Com dificuldade 11 (73,33) 1(4,76) 0,000
Com muita dificuldade 4 (26,67) 0(0,00)
Cumpre 0(0,00) 21 (100,00)
Teste nariz dedo nariz Com dificuldade 11 (73,33) 0 (0,00) 0,000
Com muita dificuldade 4 (26,67) 0(0,00)
Cumpre 0 (0,00) 21 (100,00)
Teste calcanhar joelho Com dificuldade 8(53,33) 0 (0,00) 0,000
Com muita dificuldade 7 (46,67) 0(0,00)
Cumpre 0 (0,00) 20 (95,24)
Teste batimento da m3o Com dificuldade 8 (53,33) 1(4,76) 0,000
Com muita dificuldade 7 (46,67) 0(0,00)
Cumpre 0 (0,00) 19 (90,48)
Teste batimento do pé Com dificuldade 8 (53,33) 2(9,52) 0,000
Com muita dificuldade 7 (46,67) 0(0,00)
o ] Cumpre 15 (100,00) 21 (100,00)
Equilibrio olhos abertos- pés Com dificuldade 0 (0,00) 0 (0,00) NS
afastados Com muita dificuldade 0 (0,00) 0 (0,00)
o , Cumpre 0 (0,00) 21 (100,00)
Equilibrio olhos fechados-pes Com dificuldade 10 (66,67) 0 (0,00) 0,000
Juntos Com muita dificuldade 5(33,33) 0 (0,00)
o Cumpre 0 (0,00) 21 (100,00)
Equilibrio olhos fechados-pes Com dificuldade 10 (66,67) 0 (0,00) 0,000
Juntos-bragos estendidos Com muita dificuldade 5(33,33) 0 (0,00)
Equilibrio olhos fechados-pés Cumpre 0(0,00) 13 (61,90)
juntos-bragos estendidos- Com dificuldade 8 (53,33) 8 (38,10) 0,000
contar de forma decrescente Com muita dificuldade 7 (46,67) 0 (0,00)

As diferengas entre os resultados obtidos pelos dois grupos sao estatisticamente
significativas (p <0,001), com excepcdo do teste de equilibrio olhos abertos-pés
afastados, que apresenta uma percentagem de sucesso de 100% em ambos os grupos.
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Na tabela 3 apresentam-se os resultados dos restantes testes aplicados. No global, o
grupo de criancas com dificuldades de leitura apresenta pior desempenho que o grupo
de criangas sem dificuldade. Essas diferengas sao mais acentuadas no teste enfiar
contas, sendo as diferengas estatisticamente significativas (numero médio de
segundos de 133,41 vs. 86,40; p=0,005) e no teste do batimento do dedo indicador
apesar de, aqui, as diferencas ndo terem significado estatistico (numero médio de
batimentos de 57,67 vs. 64,52; p=0,058).

Tabela 3 - Resultados obtidos pelas criancas com e sem dificuldades de leitura nas provas de
coordenacao

Testes Grupos Média (desvio-padrao) Minimo Maximo  Valordep
Enfiar contas®  Dif. leitura 133,41 (27,03) 96,00 197,00
s/ dificuld 86,00 (14,46) 57,02 110,26 0,005
Dedo indicador Dif. leitura 14,60 (5,12) 6,00 27,00
B
polegar s/ dificuld 16,33 (9,92) 6,00 50,00 0,849
Batimento do Dif. leitura 57,67 (9,51) 37,00 78,00
. . ¥
dedo indicador * ¢/ gificyd 64,52 (11,68) 42,00 85,00 0,058

o —em segundos; B —numero de movimentos; ¥ - nimero de batimentos

De seguida, procedeu-se a analise dos resultados obtidos por cada grupo nos
diferentes testes, estratificados de acordo com as varidveis sexo e idade. Como se
pode verificar pela tabela 4, verifica-se que ha diferengas estatisticamente
significativas no teste enfiar contas (p=0,018) no grupo de criangas com dificuldades de
leitura, com as criangas do sexo feminino a apresentar tempos médios de realizagdo do
teste manifestamente inferior aos rapazes (104, 08 contra 140, 75, respectivamente).
Também se observa que estes tempos sdo superiores aos tempos médios gastos pelas
criangas sem dificuldades para enfiarem a totalidade das contas, independentemente
do sexo.

No teste do batimento do dedo indicador, existem diferengas com significado
estatistico entre o nimero de batimentos realizados pelo sexo masculino e feminino,
no grupo de controlo (p=0,018). Comparando o desempenho entre sexos, nos dois
grupos estudados, verifica-se que os elementos do sexo masculino do grupo com
dificuldades de leitura apresentam resultados inferiores aos do grupo sem dificuldades
(57,00 vs. 69,25, respectivamente), enquanto nos elementos do sexo feminino se
passou o oposto, sendo as meninas sem dificuldades de leitura a terem resultados
mais baixos (60,33 nas meninas com dificuldades e 58,22 nas sem dificuldades).
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Nos restantes testes realizados, ndo se encontraram diferengas entre sexos e ndo
foram igualmente encontradas diferengas entre a idade dos sete e oito anos em
qualquer um dos testes (dados ndo mostrados). Optou-se assim por agrupar os
resultados do desempenho em duas categorias, cumpre na totalidade (equivalente a
categoria cumpre) e cumpre parcialmente (engloba as categorias cumpre com
dificuldade e cumpre com muita dificuldade). Tal como antes, comparam-se o0s
resultados obtidos nos testes nos dois grupos, estratificados por sexo e idade.

Tabela 4 — Resultados obtidos nos testes de coordenacgdo pelas criangas com e sem dificuldades de
leitura, de acordo com o sexo

Testes Grupos Sexo Média (desvio-padrao) Valor de p
Feminino 104,08 (8,74)
Dif. leitura Masculino 140,75 (24,95) 0,018
Enfiar contas *
Feminino 78,15 (14,67)
s/ dificuld Masculino 91,89 (11,63) NS
Feminino 15,00 (5,29)
Dif. leitura Masculino 14,50 (5,31) NS
Dedo indicador
B
|
polegar Feminino 17,67 (12,97)
S/ dificuld Masculino 15,33 (7,34) NS
Feminino 60,33 (3,06)
Batimento do dedo Dif. leitura Masculino 57,00 (10,53) NS
indicador *
Feminino 58,22 (9,58)
S/ dificuld
Masculino 69,25 (11,16) 0,018

Na tabela 5 podem observar-se a comparacdo entre os resultados dos dois grupos para
0 sexo masculino e para o feminino. Assim, tal como tinha sucedido com a totalidade
da amostra, existem diferencas com significado estatistico no desempenho dos dois
grupos, em ambos os sexos, sendo o grupo sem dificuldades de leitura aquele que
apresenta, em todos os testes, os melhores resultados. A Unica excepc¢ao verificada é
no teste de equilibrio olhos abertos- pés afastados, tal como anteriormente.

No grupo de criangas sem dificuldades, o desempenho é idéntico nos elementos do
sexo feminino e do sexo masculino em praticamente todos os testes. No entanto, na
prova de equilibrio com os olhos fechados, pés juntos, bragos estendidos e contagem
decrescente, as meninas demonstram resultados superiores, com aproximadamente
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80% de sucesso contra os 50% dos rapazes. No grupo de criangas com dificuldades de
leitura, os resultados sdo semelhantes entre os elementos do sexo feminino e
masculino em todos os testes, o que mostra que, quando se controla a amostra para a
variavel sexo, as diferengas no desempenho do grupo com e sem dificuldades de
leitura sao evidentes, com o grupo com dificuldades a apresentar piores desempenhos

em praticamente todos os testes de equilibrio e coordenagao.

Tabela 5 - Resultados obtidos nos testes de equilibrio, dismetria e ritmo pelas criancas com e sem
dificuldades de leitura, de acordo com o sexo

Testes Sexo Resultados Grupos Valor

Dif. leitura S/ dificuld ~ deP

Teste dedo nariz Feminino Cumpre totalmente 0 9 0,005
Cumpre parcialmente 3 0

Masculino Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 12 0

Feminino Cumpre totalmente 0 9 0,005
Teste nariz dedo nariz Cumpre parcialmente 3 0

Masculino Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 12 0

Teste calcanhar joelho Feminino Cumpre totalmente 0 9 0,005
Cumpre parcialmente 3 0

Masculino Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 12 0

Teste batimento da m3o Feminino Cumpre totalmente 0 8 0,018
Cumpre parcialmente 3 1

Masculino Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 12 0

Teste batimento do pé Feminino Cumpre totalmente 0 8 0,018
Cumpre parcialmente 3 1

Masculino Cumpre totalmente 0 11 0,000
Cumpre parcialmente 12 1

Equilibrio olhos abertos- Feminino Cumpre totalmente 3 9 NS
pés afastados Cumpre parcialmente 0 0
Masculino Cumpre totalmente 12 12 NS

Cumpre parcialmente 0 0

Equilibrio olhos Feminino Cumpre totalmente 0 9 0,005
fechados-pés juntos Cumpre parcialmente 3 0

Masculino Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 12 0

Equilibrio olhos Feminino Cumpre totalmente 0 9 0,005
fechados-pés juntos- Cumpre parcialmente 3 0

bragos estendidos Masculino Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 12 0

Equilibrio olhos Feminino Cumpre totalmente 0 7 0,045
fechados-pés juntos- Cumpre parcialmente 3 2

bragos estendidos-contar Masculino Cumpre totalmente 0 6 0,007
de forma decrescente Cumpre parcialmente 12 6
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A tabela 6 mostra os resultados obtidos pelas criangas com dificuldades de leitura e
sem dificuldades de leitura, estratificados de acordo com a idade. Também aqui é
visivel uma diferenga com significado estatistico no desempenho de ambos os grupos,
0 que mostra que, tal como no sexo, controlando para a varidvel idade, sobressaem as
diferengas entre as criangas com e sem dificuldades de leitura, com as ultimas a
apresentarem piores resultados.

Tabela 6 - Resultados obtidos nos testes de coordenacgéao pelas criangas com e sem dificuldades de
leitura, de acordo com a idade

Testes Idade Resultados Grupos Valor de
Dif. leitura S/ dificuld P
Teste dedo nariz 7 anos Cumpre totalmente 0 13 0,000
Cumpre parcialmente 7 1
8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
7 anos Cumpre totalmente 0 14 0,000
Teste nariz dedo nariz Cumpre parcialmente 7 0
8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
Teste calcanhar joelho 7 anos Cumpre totalmente 0 14 0,000
Cumpre parcialmente 7 0
8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
Teste batimento da mao 7 anos Cumpre totalmente 0 13 0,000
Cumpre parcialmente 7 1
8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
Teste batimento do pé 7 anos Cumpre totalmente 0 12 0,000
Cumpre parcialmente 7 2
8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
Equilibrio olhos abertos- 7 anos Cumpre totalmente 7 14 NS
pés afastados Cumpre parcialmente 0 0
8 anos Cumpre totalmente 8 7 NS
Cumpre parcialmente 0 0
Equilibrio olhos fechados- 7 anos Cumpre totalmente 0 14 0,000
pés juntos Cumpre parcialmente 7 0
8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
Equilibrio olhos fechados- 7 anos Cumpre totalmente 0 14 0,000
pés juntos-bracos Cumpre parcialmente 7 0
estendidos 8 anos Cumpre totalmente 0 7 0,000
Cumpre parcialmente 8 0
Equilibrio olhos fechados- 7 anos Cumpre totalmente 0 8 0,015
pés juntos-bracos Cumpre parcialmente 7 6
estendidos-contar de 8 anos Cumpre totalmente 0 5 0,007
forma decrescente Cumpre parcialmente 8 2
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Discussdo

Era objectivo deste estudo perceber se criancas que apresentam dificuldades de
aprendizagem ao nivel da leitura apresentam igualmente dificuldades nas
competéncias de coordenagao motora e de equilibrio, tal como enunciado na Teoria
do Défice Cerebeloso que pretende avancar uma explicacdo abrangente para a
ocorréncia de dislexia. Secundariamente, pretendemos perceber se pode ser
estabelecida uma relagao entre estas manifestagdes e aquelas descritas como fazendo
parte de um diagndstico de Perturbagdo do Desenvolvimento da Coordenagao.

Dos treze testes realizados neste estudo, foram encontradas diferencgas significativas
entre os dois grupos em dez deles: teste dedo nariz, nariz dedo nariz, calcanhar joelho,
batimento com a mdo, batimento com o pé, enfiar contas, equilibrio olhos fechados,
pés juntos, equilibrio olhos fechados, pés juntos e bragos estendidos e equilibrio olhos
fechados, pés juntos, bracos estendidos e contar de forma decrescente. Todas estas
provas se destinam a testar quer aspectos de coordenagao motora e ritmo quer do
equilibrio, dreas do dominio da funcdo cerebelosa, os denominados sinais subtis
(Denckla 1985; Ivry 2003; Larson, Mostofsky et al. 2007; Martin, Tigera et al. 2010) de
existéncia de comprometimento neurolégico.

Semelhantes estudos foram realizados por diversos autores, sendo os resultados
obtidos controversos. Na generalidade, as provas utilizadas incidiam sobre a postura e
o equilibrio, para além da coordenagdo motora, tarefas que se sabe serem da
responsabilidade do funcionamento cerebeloso. Assim, Ramus e colaboradores
(2003b) utilizaram provas para medir a estabilidade postural, tendo concluido que as
criangas disléxicas mostram um comprometimento importante neste e noutros tipos
de tarefa motora. Nicolson (2001 ) realizou estudos para confirmar a existéncia de um
deficiente controlo do equilibrio na posicdo de pé em criangas disléxicas, concluindo
gue este grupo apresentava um pior resultado no equilibrio estatico com os olhos
abertos, mas ndao na mesma prova feita com os olhos fechados. Concluiram que os
seus resultados confirmavam haver uma associagao entre um equilibrio deficiente e a
dislexia desenvolvimental, colocando, no entanto, a hipdtese de esta associacdo se
poder dever quer a um défice cerebeloso quer a défices nos sistemas neuronais
corticais que afectam a postura e a locomogao.

Stoodley e colaboradores (2005) investigaram o equilibrio de criangas com dislexia,
quando comparadas com um grupo de controlo, tendo concluido que o grupo de
criangas com dificuldades de leitura mostrava um desempenho pior nas provas de
equilibrio realizadas com os olhos abertos. Encontraram igualmente algumas
diferencgas nas provas realizadas com os olhos fechados, embora nao significativas.

Bailieux e colaboradores (2009) encontraram uma activacdo mais espalhada
supratentorialmente e a nivel do cerebelo (padrées de activagdo difusos e
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bilateralmente distribuidos) de criancas diagnosticadas com dislexia que foram
estudadas no desempenho de provas de associacdo substantivo-verbo, o que parece
indicar um défice na distribuicdo da actividade intracerebelosa. Estas criangas
apresentam uma activagao difusa de todo o hemisférios esquerdo e das regides do
gyrus precentral e parte posterior do lobo occipital do hemisférios direito, enquanto
gue as criangcas que sdo leitores normais apenas activam a regido frontal do dois
hemisférios e o lobo limbico do lado esquerdo.

Fullbright e colaboradores (1999) referem no seu estudo com adultos leitores normais
gue o cerebelo é activado no processamento fonoldgico e semantico, indicando uma
contribuigdo para os processos cognitivos e linguisticos envolvidos na leitura.

Eckert (Eckert, Leonard et al. 2003) identificou lobos anteriores do cerebelo mais
pequenos em criangas com dislexia, quando comparadas com suas equivalentes sem
dislexia, o que é tido como um achado anatdmico consistentes com a existéncia de
anomalias estruturais nos cerebelos de pessoas com dislexia. Estes dados parecem
suportar os descritos por Nicolson (Nicolson, Fawcett et al. 2001) que enuncia a sua
teoria do défice cerebeloso como explicagdo para a dislexia.

A Teoria do Défice Cerebeloso surgiu como uma explicagdao para a causa da dislexia,
pelo pobre controlo motor evidenciado por estas criangas . As premissas desta teoria
predizem que todos os aspectos da funcao cerebelar estao afectados nas criangas com
dislexia, nomeadamente as competéncias motoras, automatizacdo e equilibrio
(Nicolson, Fawcett et al. 2001).

No estudo de Ramus (2003b), utilizando os testes enfiar contas e dedo indicador
polegar, as criangas com dificuldades de leitura apresentaram resultados
significativamente mais baixos do que as criangas sem dificuldades. Da mesma forma,
Nicolson e colaboradores (2001) encontraram diferengas significativas entre estas
criangas no que diz respeito aos testes de equilibrio. Os resultados encontrados neste
estudo corroboram o dito na literatura, pois em quase todos os testes de tarefas
motoras, as criancas com dificuldade de leitura apresentaram um desempenho pior do
gue o grupo sem dificuldades.

No nosso estudo, nao foram encontradas diferengas com significado estatistico entre
os dois grupos no desempenho na prova de batimento do dedo indicador. No entanto,
quando se comparam os valores obtidos em cada grupo, existe uma clara
manifestagdao de valores superiores de média e mesmo dos minimos e maximos
conseguidos pelo grupo sem dificuldades de leitura, por comparagdao com o grupo com
dificuldades. Podemos hipotetizar que a nao obtengao de significado estatistico de
possa dever ao reduzido nimero de criangas da amostra ou aos valores relativamente
elevados de desvio padrdo. Segundo Ivry (2003) as criangas com ligeiros sinais de
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compromisso cerebeloso apresentam dificuldade nas tarefas de batimento dos dedos,
com dificuldade em manter o ritmo.

Os resultados obtidos na prova de equilibrio olhos abertos, pés afastados foram
idénticos nos dois grupos, resultado que ndo é surpreendente, uma vez que este é um
teste de equilibrio com um grau de dificuldade muito baixo, onde apenas se esperam
gue falhem pessoas com claro compromisso do arqueocerebelo, regido do cerebelo
responsavel pela manutencdao da postura, apesar de ter ja sido demonstrado o
envolvimento do vérmis nas dificuldades encontradas nas criangcas com perturbacao
do desenvolvimento da coordengdo (Gillig and Sanders 2010). No entanto, e ao
contrdrio dos resultados obtidos por Ramus (2003a) em provas semelhantes, as
restantes provas de equilibrio revelaram diferengas entre os dois grupos, com as
criangas que apresentavam dificuldades de leitura a evidenciarem um desempenho
inferior ao do grupo de leitores normais. De notar, no entanto, que a amostra de
Ramus (2003a), a semelhanca do estudo de Stoodley, Fawcett e colaboradores (2006),
é constituida por jovens adultos com dislexia e controlos da mesma faixa etaria,
enquanto que no presente estudo foram analisados os desempenhos de criangas, o
gue pode justificar as diferencas nos resultados. Com efeito, em estudos cujos
participantes eram criangas, estas mesmas conclusdes foram obtidas pelos autores
gue obtiveram piores resultados nas provas de equilibrio nas criancas disléxicas
quando comparadas com os controlos leitores normais (Fawcett and Nicolson 1999;
Stoodley 2005).

J& os restantes testes de equilibrio apresentaram diferencas entre os dois grupos,
principalmente no equilibrio de olhos fechados, pés juntos e equilibrio de olhos
fechados, pés juntos e bracos estendidos. Em ambos, o grupo de criangcas com
dificuldades apresentou piores resultados. No que diz respeito ao ultimo dos testes de
equilibrio (olhos fechados, pés juntos, bragos estendidos e contar de forma
decrescente), foi visivel a dificuldade sentida pelas criancas de ambos os grupos, ndo
havendo diferengas com significado estatistico no desempenho de ambos. No entanto,
as criangas do grupo com dificuldades de leitura tiveram um desempenho inferior
comparativamente as do grupo sem dificuldades. Estes resultados estao de acordo
com o descrito por Nicolson, Fawcett e colaboradores (2001) e Ramus (2003b) onde as
criangas com dificuldades de leitura apresentaram dificuldades na manutengdao do
equilibrio. No estudo de Ramus (2003b) foram utilizados dois testes de equilibrio,
calcanhar dedos e equilibrio com apoio unipodal, numa amostra que compreendia
idades dos oito aos 12 anos onde, todas as tarefas motoras realizadas, apenas nos
testes de equilibrio foram encontradas diferencgas significativas (Ramus 2003b).

A prova dedo indicador-polegar, utilizado no estudo de Ramus (2003a), ndo obteve
diferencas estatisticamente significativas entre o desempenho dos dois grupos, a
semelhanca do sucedido no referido estudo (Ramus 2003a). No presente estudo,
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praticamente todas as criangas referiram realizar aquela prova como um jogo habitual,
pelo que o fendmeno da repeticdio pode ter levado a automatizagdo do seu
desempenho. Tal como refere Nicolson e colaboradores (2001) sdo as tarefas novas
gue mais exigem em termos de contributo do cerebelo, pelas necessidades de
monitorizagao e ajuste continuo, antes da sua automatizagao estar concluida. Segundo
Kawashima, Matsumura e colaboradores (1998) o cérebro e o cerebelo parecem estar
simetricamente organizados em tarefas que exigem movimentos complexos dos
dedos, mas organizados assimetricamente quando os movimentos sdao simples. Surge
um padrdo de activacdo bilateral surge nas tarefas manuais complexas e verificou-se
igualmente que a mao nao dominante provoca uma maior activagao bilateral, fazendo
pensar que o movimento do lado ndo dominante exige maior controlo do cerebelo .
No entanto, esta actividade diminui quando as tarefas estdo aprendidas, o que parece
indicar uma grande eficiéncia dos circuitos funcionais do cerebelo nas tarefas ja
aprendidas (Kawashima, Matsumura et al. 1998). Por outro lado, Steinman (2010)
salienta que gestos mais complexos podem nao ser exclusivamente tarefas motoras,
mas ja tarefas praxicas, regidas por diferentes sistemas neurais. Assim, uma
dificuldade no desempenho destas tarefas passaria a traduzir uma dispraxia e ndo um
défice da coordenacdo motora (Steinman, Mostofsky et al. 2010).

Quando se procedeu a uma analise da varidvel sexo dentro de cada um dos grupos,
foram constatadas diferengas estatisticamente significativas apenas em um dos testes,
o enfiar contas, com os elementos do sexo feminino do grupo com dificuldades de
leitura a apresentar um melhor desempenho do que os do sexo masculino. Esta
diferenga entre os desempenhos dos dois sexos ja havia sido estudada por Ramus
(2003a) que no seu estudo, utilizou os testes dedo indicador polegar e enfiar contas,
encontrando diferengas significativas no que diz respeito ao sexo, no grupo com
dificuldades de leitura, com os elementos do sexo masculino a apresentaram piores
resultados do que os elementos do sexo feminino. Ramus (2003b) refere que,
geralmente, os elementos do sexo masculino apresentam um atraso motor
relativamente aos do sexo feminino, o que podera justificar o pior desempenho de
tarefas motoras. Estes resultados vao de encontro ao encontrado no presente
trabalho.

Neste estudo ndo se estudaram as diferencas entre os dois lados do corpo. No
entanto, alguns trabalhos anteriores mostraram haver diferencas quer em termos
anatdmicos quer funcionais de pessoas com e sem dislexia (Rae, Harasty et al. 2002;
Baillieux, Vandervliet et al. 2009). As criangas com dislexia demonstraram maiores
dificuldades de coordenacdo no desempenho de tarefas com o lado direito do corpo,
mesmo sendo dextros (Rae, Harasty et al. 2002). Foi verificado que pessoas com
dificuldades de leitura apresentavam uma menor assimetria de cerebelo, quando
comparadas com controlos sem dificuldades. Esse grau de simetria correlaciona-se
com os défices fonoldgicos presentes no grupo com dificuldades de leitura, podendo
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ser explicada pelo menor volume do hemisfério cerebeloso direito (Rae, Harasty et al.
2002; Baillieux, Vandervliet et al. 2009). Desta forma, pode supor-se que uma lesdo no
hemisférios cerebeloso direito tenha interferido com o desempenho do membro
superior direito. Por outro lado, também se pode assumir que uma menor utilizagao
do membro superior nas tarefas de escrita por parte das criangas disléxicas tenha
levado a um menor desenvolvimento do cerebelo direito (Bishop 2002).

Curiosamente, desenhar e escrever tém sido descritas como as maiores dificuldades
em criancas com perturbacdo do desenvolvimento da coordenacdo (Smits-Engelsman,
Niemeijer et al. 2001; Miyahara, Piek et al. 2006). Estas criangas tém igualmente uma
grande variabilidade nas manifestagdes que apresentam, com umas a mostrarem
sinais de afectacdo relativamente restritos (apenas na funcdo cerebelosa), enquanto
outras parecem ter uma afectagdao mais difusa, possivelmente envolvendo um largo
circuito neural (Bo, Bastian et al. 2008). A defesa da grande variabilidade é aplicada
também a dislexia. De acordo com Pernet e colaboradores (2009) a dislexia
desenvolvimental, tal como qualquer outra perturbagdao do desenvolvimento, nado
pode ser especifica, ou seja, nao reflecte um défice em apenas um aspecto isolado da
cognigdo, como por exemplo, um défice fonoldgico, razao pela qual é muito dificil
encontrar uma unica area ou rede bioldgica associada com estas perturbagdes. Assim,
pode-se pensar na dislexia como tendo uma origem multifocal em termos de
morfologia cerebral (Pernet, Andersson et al. 2009). No estudo de Pernet e
colaboradores (Pernet, Poline et al. 2009) foram identificados quatro fonodtipos
cerebrais nas pessoas com dislexia. Os autores sublinham que, no seu estudo, apenas
foi dada atengdo a défices nas manifestagdes linguisticas, sendo que estes diferentes
fendtipos poderiam revelar existirem associagbes de diferentes alteragGes(Pernet,
Poline et al. 2009).

Também no estudo das PDC, apesar das maiores dificuldades se situarem no dominio
motor, nomeadamente ao nivel de um pobre controlo postural, dificuldades na
aprendizagem motora e pobre coordenagao sensdrio-motora, alguns autores
associaram-nas igualmente com problemas de percepcao visual e de cinestesia, o que
pode traduzir uma heterogeneidade dos quadros de PDC (Wilson and McKenzie 1998;
Geuze 2005). Visser (2003) identificou quatro subtipos de PDC, um dos quais com
perturbacdes a nivel do equilibrio. Outros autores assinalaram ser encontrada
frequentemente uma co-morbilidade entre a PDC e a dislexia (O'Hare and Khalid
2002). Visser (2003) salienta que os problemas de automatizacdo sdo comuns em
desordens co-mdrbidas de PDC e dislexia, o que indica um envolvimento cerebeloso
nestas patologias. Os problemas motores e alteracées do ténus sdo caracteristicas
comuns em criangas que apresentam um quadro de dislexia (Nicolson, Fawcett et al.
2001), assim como um défice de automatizagdao do controlo postural. Muitas criangas
com PDC mostram um pobre controlo postural e equilibrio, especialmente em
situagdes extremas. As maiores caracteristicas destes problemas de controlo postural
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sdao a nivel do recrutamento atempado das sequéncias de activagdo muscular,
cocontracdo e falta de automatizacdo (Geuze 2005). A este propdsito, Geuze (2005)
salientou que uma alteracdo ao nivel dos padrdes de activacdo postural pode
contribuir para uma pior estabilidade proximal e, consequentemente, para uma maior
incoordenacao nas tarefas que envolvem os membros superiores.

Diamond (2000) descreve, na sua revisdo da literatura, que o desenvolvimento motor
e cognitivo estdo interligados, sendo comum a presenga de problemas motores em
criangas com dislexia e outras perturbagdes do desenvolvimento. Outros autores
salientaram a influencia da linguagem no sistema motor e a existéncia de uma co-
morbilidade entre problemas especificos de linguagem e problemas motores
(Gentilucci, Stefanini et al. 2004; Pulvermuller, Hauk et al. 2005). Desta forma, parece-
nos que, tal como enunciamos no objectivo deste estudo que pode ser estabelecida
uma relagdo entre as manifestagdes da dificuldades nas competéncias de coordenagao
motora e de equilibrio presentes nas criangas com dislexia e aquelas descritas como
fazendo parte de um diagndstico de Perturbagdo do Desenvolvimento da
Coordenagdo. A aparente co-morbilidade entre estas duas condigdes de saude implica
que, ao pensar numa intervengao dirigida a qualquer um destes grupos de criangas,
uma avaliagdo abrangente deve ser efectuada, de forma a ndo descurar nenhum
destes aspectos.

E sabido que as competéncias motoras, o brincar e a comunicac¢do social sdo
importantes componentes da vida da crianga que influenciam de forma determinante
o desenvolvimento de competéncias mais complexas (Rechetnikov and Maitra 2009).
Este estudo demonstra que, criancas identificadas como apresentando dificuldades de
leitura, mostram igualmente dificuldades nas competéncias motoras, dificuldades
essas que sao sub-diagnosticadas e, na maioria dos casos, passam despercebidas aos
profissionais que contactam com elas no dia-a-dia. Tal como referido por Rechetnikov
e Maitra (2009), é fundamental fazer-se uma avaliagdo motora em criangas que
apresentem problemas de linguagem porque, atendendo a elevada co-morbilidade
entre as duas situagdes, a probabilidade de possuirem problemas a esse nivel é
elevada. Se estas criangas ndao forem precocemente identificadas, permitindo uma
intervengdo atempada, havera uma forte possibilidade de manifestarem dificuldades
nas suas actividades didrias, incluindo-se aqui as actividades académicas (Rechetnikov
and Maitra 2009).

Foi demonstrado em diversos estudos que os problemas motores apresentados pelas
criangas com PDC nao desaparecem com a idade e, pelo contrdrio, tendem a provocar
manifestacdes secundarias, como problemas de comportamento, sociais e emocionais
(Skinner and Piek 2001; Cummins, Piek et al. 2005). Estas sdo criangas que apresentam
comportamentos de evitamento de actividades fisicas, mesmo aquelas que se

33



revestem de um cardcter ludico, o que vai agravar o seu isolamento social (Cummins,
Piek et al. 2005; Kanioglou, Tsorbatzoudis et al. 2005).

O objecto da pratica da terapia ocupacional inclui a identificagdao dos componentes do
desempenho ocupacional presentes nas actividades de auto-cuidados, escolares e de
lazer e a avaliagdo daqueles que podem estar a contribuir para a existéncia de
problemas. Assim, o terapeuta ocupacional pode participar activamente na
identificacdo de dificuldades nas competéncias motoras (Missiuna, Pollock et al. 2008)
e, porque a linguagem e os actos motores estdo ligados a nivel cognitivo, pode utilizar
aspectos cognitivos e linguisticos para influenciar as habilidades motoras ou utilizar o
movimento para facilitar as fungdes cognitivas (Rechetnikov and Maitra 2009).

Por outro lado, pelo caracter holistico da forma como estes profissionais
compreendem cada pessoa, a intervengdo com uma crianga que apresenta
dificuldades de leitura, associadas a uma dificuldade em tarefas de coordenacdo e,
muito provavelmente, a dificuldades de motivacdo para as tarefas escolares,
principalmente as que implicam leitura - sera com certeza abrangente e dirigida as
varias areas de ocupagao que estardao, certamente, menos funcionais. A intervengao
nos contextos sera igualmente privilegiada, pela importancia que estes assumem no
sucesso do desempenho das ocupagdes, razao pela qual o terapeuta ocupacional
inclui, com a sua visdo diferenciada relativamente a outros profissionais, uma ténica
imprescindivel, a nosso ver, na intervengao com estas criangas.

Conclusdo

Atendendo a prevaléncia de criangas que apresentam dificuldades de leitura (5%) ou
dificuldades na coordenacdo motora (5-6%), podemos afirmar que, quase
seguramente, havera um caso em cada turma de cada escola. Acresce ainda o facto de
gue os problemas manifestados por estas criancas ndo se esgotam na infancia, antes
tendem a persistir na adolescéncia e a dar origem a problemas emocionais e sociais.
Desta forma, é de esperar que surja disfungao ocupacional na participagao destas
criancas em varias dreas da vida. E nossa crenca que os terapeutas ocupacionais, pelo
conhecimento que detém a nivel das dificuldades de aprendizagem, mas também das
perturbagdes do desenvolvimento em geral, nas suas vertentes fisicas ou psicossociais,
ocupam um lugar privilegiado para a deteccdo precoce e a intervengdo com estas
criangas. No entanto, o reconhecimento da importancia da intervengao do terapeuta
ocupacional no meio escolar ndo é ainda generalizado, sendo conotado apenas com a
intervengdo em criangas com declaradas incapacidades. A desmistificagdo deste
pressuposto cabe aos terapeutas ocupacionais, através da formacdo dos responsaveis
pelas tomadas de decisdo e, acima de tudo, dos pais e educadores que, acima de
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guaisquer outros, poderdo comprovar na pratica a eficdcia da intervencdo do
terapeuta ocupacional nas criangas com estes problemas.
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