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Screening; Objective: To screen for warning signs of dysgraphia in schoolchildren at the sixth grade
Dysgraphia; of elementary school.

Learning disorders Method: This was a descriptive, exploratory, cross-sectional cohort study performed

with 630 schoolchildren assessed through the (adapted) Analytical Dysgraphia Inventory,
which recognizes difficulties in writing through the tracing the graphics.
Results: A total of 22% (n = 138) of the sample presented all indications of dysgraphia;
the most prevalent indicator was ascending/descending/fluctuating lines (53.6%). When
the indicators were correlated to gender, males showed a significant difference (p <
0.05) in most of them. Among the warning signs of co-occurrences, dyslexia was the most
prevalent indicator (22%).
Conclusion: Given the large number of warning signs of dysgraphia observedin schoolchildren,
it is advisable to screen for these signs, in order to implement early interventions.
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PALAVRAS-CHAVE
Rastreio;
Disgrafia;
Transtornos de
aprendizagem

Rastreio de disgrafia motora em escolares da rede publica de ensino

Resumo

Objetivo: Rastrear sinais de alerta para a disgrafia em escolares do 6° ano do ensino
fundamental.

Método: Trata-se de um estudo descritivo, exploratoério, de coorte transversal realizado
com 630 escolares avaliados através do Inventario Disgrafico Analitico (adaptado), que
reconhece as dificuldades da escrita através do tracado dos grafismos.

Resultados: Em 22% (n = 138) da amostra apareceram todos os indicativos de disgrafia,
sendo que o indicador mais prevalente foi o de linha ascendente/descendente/flutuante
(53,6%). Se correlacionados os indicadores ao género,os meninos apresentaram diferenca
significativa (p < 0,05) na maioria deles. Dentre os sinais de alerta de co-ocorréncias, a
dislexia foi a que obteve maior indicador (22%).

Conclusdo: Considerando o grande nimero de sinais de alerta para disgrafia encontrados
nos escolares, torna-se pertinente o rastreio para que uma intervencao precoce seja

realizada.

© 2013 Sociedade Brasileira de Pediatria. Publicado por Elsevier Editora Ltda.

Este ¢ um artigo Open Access sob a licenca de CC BY-NC-ND

Introducao

O transtorno da expressao da escrita abaixo do nivel espera-
do para idade cronoldgica, inteligéncia e escolaridade,’ em
literatura especializada, é denominado disgrafia. Esta € clas-
sificada em dois tipos: a perceptiva; em que a crianca nao
consegue fazer a relacao entre o sistema simbdlico e as gra-
fias que representam os sons, as palavras e frases; e a motora
(discaligrafia), em que a crianca consegue falar e ler, mas
encontra dificuldades na coordenacao motora fina para escre-
ver as letras, palavras e nimeros, ou seja, vé a figura grafica,
mas nao consegue fazer os movimentos para escrever.2

Além destas classificacoes relativas a sintomatologia, ha
outros tipo de classificacao, que incluem os fatores envol-
vidos na etiologia da disgrafia: a disgrafia de desenvolvi-
mento ou primaria, com origem de tipo funcional ou de
maturacdo; e a disgrafia sintomatica ou secundaria, con-
dicionada a um componente pedagdgico, neurolégico ou
sensorial.?

A disgrafia motora nao afeta a simbolizacao da escri-
ta, mas sim a forma das letras e a qualidade da escrita.
Etiologicamente, a disgrafia se deve a fatores matura-
cionais, emocionais, pedagogicos ou mistos. Em termos
maturacionais, alteracdes no desenvolvimento psicomotor
podem afetar a lateralizacdo, a eficiéncia psicomotora,
o0 esquema corporal, as funcdes perceptivo-motoras e a
expressao grafica da linguagem.3*

Em termos emocionais, conflitos e tensdes psicologicas
podem acarretar distorcdes perceptuais, com imprecisdes
de tracado, e isso esta relacionado relacionado a disturbios
de atencao, do movimento e a idade do individuo.®

Na area pedagdgica, o ensino inadequado pode acarretar
alteracoes de caligrafia, como instrucao rigida, inflexivel e
forcada nas primeiras etapas de aprendizagem; estabele-
cimento de objetivos inalcancaveis para a etapa de desen-
volvimento da crianca (envolvendo exigéncia de qualidade
e rapidez excessivas); e inépcia na identificacao de dificul-
dades da crianca e na administracao de orientacao postu-
ral e de exercicios apropriados para prevenir e remediar
dificuldades.*®

Em termos de fatores mistos, destaca-se o grafismo e a
postura que afetam a escrita, usualmente relacionados a
alteracoes na representacao de esquema corporal e des-
equilibrio afetivo.*57

Diante do exposto, verifica-se que a falha para atingir a
competéncia de escrita durante os anos em idade escolar
muitas vezes tem efeitos negativos a longo prazo, tanto no
que diz respeito ao sucesso académico como na autoesti-
ma.?

O controle motor fino, a integracao bilateral visuomo-
tora, o planejamento motor na mao de manipulacao, a
propriocepcao, a percepgao visual,a atencao sustentada
e a consciéncia sensorial dos dedos sao algumas das habi-
lidades dos componentes que sdo responsaveis pelo ato de
escrever.” Portanto, a ma caligrafia pode estar relaciona-
da a fatores intrinsecos, que se referem a capacidade da
crianca de produzir caligrafia real, ou fatores extrinsecos,
relacionados a componentes ambientais ou biomecanicos,
ou ambos.??

Neste contexto, o objetivo do estudo aqui apresentado é
rastrear sinais de alerta para a disgrafia através de ferra-
menta confiavel para uma intervencao precoce, visto que
uma perturbacao neste dominio causa impacto no desen-
volvimento académico, emocional e social da crianca.

Método

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério de coorte
transversal, realizado com escolares da rede publica do
municipio de Sao José do Rio Preto, SP.

A amostra foi selecionada na rede de escolas estaduais
de Sao José do Rio Preto, que possui cerca de 400.000
habitantes e conta com 43 escolas estaduais, porém foram
pesquisadas 13 delas por amostra aleatoria de diferentes
bairros da cidade.

Foram avaliadas 630 criancas do 6° ano (antiga 5° série)
de 13 escolas estaduais através da aplicacao, primeiramen-
te, de questdes de identificacao dos participantes (nome,
idade, género, escolaridade do pai/méae) e, posteriormen-
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Tabela 1 Resultado da correlacdo entre género e idade com sinais de alerta para disgrafia.

Variaveis Letra ilegivel Angulacoes Linha as./ Padroes anormais Letras retocadas
des/flut. de letras

Sexo (n = 630)

Femenino 35,2% (n = 12) 42% (n = 94) 47% (n = 158) 36% (n = 67) 38% (n = 46)

Masculino 64,7% (n = 22) 58% (n = 131) 53% (n = 180) 64% (n = 121) 62% (n = 76)

Valor de p 0,03* 0, 048* 0, 052 0,03* 0, 045*

Idade

10 (n = 233) 26,4% (n = 9) 20% (n = 45) 30,1% (n = 102) 48,9% (n = 92) 42,6% (n = 52)

11 (n = 341) 41,17% (n = 14) 64% (n = 144) 57,3% (n = 194) 46,2% (n = 87) 36,06% (n = 44)

12 (n = 38) 11,7% (n = 4) 12% (n = 27) 9,5% (n = 31) 2,6% (n = 5) 13,1% (n = 16)

13 (n = 13) 14,7% (n = 5) 3% (n = 6) 2,6% (n =9) 1,5% (n = 3) 5,70% (n = 7)

14 (n =5) 6,3% (n =2) 1% (n = 3) 0,5% (n =2) 0,53% (n=1) 2,45% (n = 3)

Linha as./des/flut.: ascendente/descendente/flutuante.
*p > 0,05 - Teste 2.

te, foi solicitada a producdo de uma redacao tematica
para verificar a producao textual analisando caracteris-
ticas especificas, de acordo com o Inventario Disgrafico
Analitico (adaptado), que reconhece as dificuldades da
escrita através do tracado dos grafismos (letras irrecon-
heciveis; grafismos que permitem a confusdo de letras,
angulacles, letras retocadas, padrées anormais de letras,
linha ascendente/descendente, flutuante). Foram exclui-
das criancas com problemas de visao e audicao, doencas
cronicas e inteligéncia subnormal.

A aplicacao foi realizada no préprio ambiente escolar,
por professores previamente treinados.

Para a analise estatistica dos resultados obtidos nesta
pesquisa foi utilizado o teste de Analise de Variancia
(ANOVA), com nivel de significancia de 5%. A quantidade de
erros, por letra, foi calculada em porcentagem, a partir da
possibilidade de eventos de escrita de cada letra, em cada
tipo de item do grafismo analisado.

Foi submetido a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade segundo as determinacdes do
Conselho Nacional de Salde (Resolucao 196/96), aprova-
do sobre protocolo 396/2009, tendo sido aplicado apds a
autorizacao e assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido pelos responsaveis pelas criancas.

Resultados

0 estudo envolveu 630 criancas alfabetizadas pertencentes
ao 6° ano do ensino fundamental. Dentre elas, 289 eram
meninas, e 341, meninos, sendo estes os que apresentaram
o maior nimero de indicadores sugestivos de disgrafia.

A média de idade da amostra geral foi de 10,75+ 0,84
anos, variando de 10 a 14 anos, com maioria formada por
meninos (54%). A média de escolaridade dos pais foi de 8,4
+ 2,5 anos. Em 22% (n = 138) da amostra apareceram todos
os indicativos de disgrafia.

Observa-se que na analise dos tracados, representada
por ocorréncias demonstradas em percentuais, a letra ile-
givel representou 5,3% (n = 34), as letras retocadas 19,5%
(n = 122), os padroes anormais das letras 29,8% (n = 188),
as angulacoes 35,7% (n = 225), e as linhas ascendente/des-

cendente/flutuante 53,6% (n=338), sendo a ocorréncia mais
frequente.

Foram também verificados sinais de alerta para co-
ocorréncias de outros disturbios de aprendizagem, como a
dislexia, revelando um vocabulario restrito e uma escrita
muito reduzida em 22% da amostra estudada. Em seguida,
apareceram a disortografia (que apresentou como ocorrén-
cia a reiteracao, a aglutinacao e a translacao em 20% dos
individuos), o transtorno do déficit de atencao e hiperati-
vidade (TDA/H) em 18% dos escolares, e, por fim, o trans-
torno do desenvolvimento da coordenacao (TDC), manifes-
tado pela incoordenacao (dificuldade de planejamento do
tracado),presente em 15% da amostra total (n = 630).

Analisando os sinais de alerta de disgrafia nos escolares
avaliados, foi realizada a correlacao nos referidos géneros
e idade (Tabela 1).

Discussao

Por proporcionarem imagem de periodo curto da relacao
que se pretende avaliar, estudos de coorte transversal
assumem o onus de identificar apenas as ocorréncias ao
efeito estudado (viés de prevaléncia) e sua situacao quan-
to a exposicao presente. Essa restricdo € particularmente
relevante em estudos de rastreio em decorréncia da identi-
ficacao de suspeitos de uma determinada condicao.!

Neste estudo, houve a busca de indicios de criangas
com possivel disgrafia, e nao com o diagndstico, porque
partiu-se do pressuposto de que a disgrafia, assim como
qualquer outro distirbio de aprendizagem, envolve uma
ampla variavel de fatores e, assim, para um diagnodstico
mais consistente é aconselhavel o envolvimento de profis-
sionais de diferentes areas de atuacao.

Entre os escolares com indicadores de disgrafia, o pre-
sente estudo constatou a prevaléncia de meninos.

No estudo de Berninger et al.," os autores corroboram
este resultado demonstrando que meninos apresentam
menor precisao e velocidade em habilidades ortograficas,
que podem ser a fonte das diferencas de género na escrita.

Com relacao a indicativos de disgrafia e co-ocorréncias
de outros distUrbios de aprendizagem, constatou-se que
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a dislexia foi o mais prevalente, uma vez que apareceu
em 22% da amostra. Nao é incomum encontrar ambos
os distUrbios (dislexia e disgrafia) numa so6 crianca,™" e
estudos destacam que problemas com a escrita podem
revelar alteracdes envolvendo a coordenacao, distlrbios
primarios de linguagem, déficits visoespaciais, problemas
de atencdao e memoéria e problemas de sequenciamento’®
(Figuras 1 e 2).

No estudo também nota-se a alta prevaléncia de indica-
tivos de TDA/H co-ocorrentes aos disgraficos, sendo estes
dados corroborados por outros estudos onde os escolares
com TDA/H apresentam menor desempenho em relacao a
coordenacao motora fina, funcdes sensoriais e de perce-
pcao, quando comparados aos alunos com bom desempen-
ho académico. Essas dificuldades podem causar impacto
significativo no desempenho académico, prejudicando o
desenvolvimento da linguagem escrita e causando disgrafia
nesses estudantes. '8

Neste estudo, que identificou sinais de alerta para dis-
grafia, o maior percentual dentre os indicadores foi a des-
organizacao geral na folha, caracteristica da falta de orien-
tacao espacial e desorganizacao do texto, pois estes alunos
nao conservam a margem, parando muito antes ou ultra-
passando a mesma. O estudo de Rosenblum et al.™ corre-
lacionou este indicador com a capacidade de organizacao
e verificou que criancas com dificuldades organizacionais
apresentavam o maior nimero de desarranjo espacial.

No Brasil, a literatura é escassa no que se relaciona a dis-
grafia, entdo, &€ comum recorrer a estudos internacionais. ™

Com referéncia a analise de todos os indicativos, verifi-
cou-se que 80/630 (12,6%) criancas continham no tracado
todos os sinais de alerta, no que outros estudos sao discor-
dantes, pois referem a prevaléncia em torno de 8%.202!

Considerando a variavel género, verificou-se que as
meninas apresentaram menos indicativos que os meninos.
Esta diferenca foi estatisticamente significativa na anali-
se de alguns tracados (letra ilegivel, angulacdes, padroes
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Figura 1 Ilustracdo de texto disgrafico mostrando todas as
ocorréncias: letras irreconheciveis; grafismos que permitem a
confusao de letras, angulacdes, letras retocadas, padroes
anormais de letras, linha ascendente/descendente, flutuante.

/f'.,i :
( SR f(\;'\‘rl.’
Oty N
\
v s N e S o M LAR I
L M ok Con SR b (RS & L ),
M My 0 4»‘\ 3 uw.. ) g - —\"J"\,'
wl& r-’ri UMW g o Tromy )l.rua A
[)’(_, M i': S VA K | )7.‘" W 7 A R/ W
2 .,f\:u";'hk S f‘\f'rk,“n j;’\k\.r—_\~ oA o
MIAIAE- B AN DB U 2 AL r\u{mQ A
wa\t\ woh) mm-\lu“;\g Owd B Ddn e LAY q S>-
\J - 4 | AZ W e II\J;;-
’\ ‘}(Q \-\ "‘\Q 2, A R ("U oL/ I m
- 1 * PN onbTOc\g.
1’(.‘0, /\\l VRA\REL Q38 Pl & B mading. ‘f* (VIS
M \\A*& T‘JL Lo & rlvfw‘ "f‘ffvw*_\r & MU\ o by r«: Q
L\k 'Wlnx N Q} Min »"4»*“)"‘3#.‘ m' ’ *v,m.rA}rv\)(\ U\
lu.,l\ *.wf‘ o ‘AR ) W ‘ NELIN K s *{'L \u
~ A 8
YV O A TN PSS
w‘wf)\,
‘9;13 ‘::\\
/S L._.‘;(‘C\
~ @
Figura 2 Ilustracao de texto com caracteristicas disgraficas e disortograficas.
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anormais de letras e letras retocadas). Diante deste resul-
tado, os dados aqui encontrados sao condizentes com a
literatura.™

Quanto a relacao de indicativo de disgrafia e de outros
transtornos de aprendizagem, foram constatadas caracte-
risticas que sugerem a co-ocorréncia destes, sendo o mais
prevalente a dislexia; fato verificado, também, no estudo
de Capellini et al.?!

Neste contexto, com a presente casuistica, o proximo
estudo pretende apontar, por meio de testes e avaliacoes
padronizadas, a presenca ou nao de disgrafia, caracterizan-
do seu desempenho durante a atividade da escrita e sua
funcao motora fina.

Tendo em vista que os resultados analisados mostraram
alta prevaléncia de indicadores de disgrafia em escolares
do 6° ano, assim como a co-ocorréncia de outros disturbios
de aprendizagem por meio de uma abordagem simplifica-
da e ferramentas de triagem, conclui-se que profissionais
de salude e educacdo devem estar habilitados a identifi-
car e encaminhar criancas de risco para dificuldades de
execucao da escrita, orientando os familiares a buscar um
diagnostico etioldgico para que estratégias oportunas e
adequadas sejam executadas precocemente.
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