Sade

Pouco diagnosticada no Brasil, a dispraxia
compromete o planejamento e a execucio
de movimentos e pode afetar a escrita, a
fala e até a autonomia social

POR JULIA SIRQUEIRA*

vedas frequentes, lefra dificil de ler, cansaco
para escrever ou para brincar com outras crian-
cas podem parecer apenas desatencdo, falta de
prdfica ou “desajeitamento”. Porém, em muitos
casos, esses sinais ndo indicam preguica ou desinferesse,
mas, sim, um franstorno neuromotor pouco reconhecido no
Brasil: a dispraxia, também chamada de transtorno do desen-
volvimento da coordenacéo (TDC). Por compartilhar sinfomas
com franstomno do deficit de atencdo com hiperatividade
(TDAH), transtorno do espectro autista (TEA), disgrafia, dis-
lexia e até dificuldades sensoriais, a condicéo ainda ¢ facil-
mente confundida e subdiagnosticada, atrasando o tratamen-
fo e impactando a vida escolar e social de diversas criangas.

A dispraxia inferfere na capacidade do cérebro em pla-
nejar e executar movimentos voluntérios. A crianca enfen-
de a tarefa, mas ndo consegue transformar infencdo em
acdo coordenada. “O planejamento motor é como um GPS
embutido no nosso corpo. Quando ele néo opera bem,
tudo fica mais trabalhoso”, explica a fisioterapeuta Roberta
Lemos. Por isso, mesmo sabendo o que fazer, o corpo “ndo
responde com fluidez”, resultando em movimentos duros,
hesitantes e pouco funcionais.

Esse esforco extra faz com que atividades simples
sejam mais cansativas. A fisioterapeuta Raquel Furquim
observa que a crianca "pode até ter forca suficiente, mas
precisa gastar muito mais energia para organizar o corpo
e executar o movimento”. Segundo ela, a repeticdo ndo
garante automatizacdo, e é isso que diferencia a dis-
praxia de falta de treino ou preguica. “O movimento ndo
vira hdbito sozinho. £ como se o cérebro precisasse ensi-
nar o corpo passo a passo foda vez.”

Na escola, os impactos aparecem na escrita, na len-
fidGo para copiar e na dificuldade em manusear objetos,
como tesoura ou cola. Nas aulas de educacéo fisica, ha
frustracdo com esportes que exigem tempo de reacdo,
coordenacdo e planejamento répido. “Essas criancas sGo
frequentemente vistas como desajeitadas. Muitas vezes,
sGo as Ulimas a serem escolhidas para o time”, afirma o
neurologista infantil Paulo Lobdo, membro da Sociedade
Brasileira de Neurologia Infantil. Segundo ele, isso pode
afefar a aufoestima de maneira significativa.

*Estagiaria sob a supervisao de Sibele Negromonte
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Atenca
oraena

CARACTERISTICAS

B Dificuldade em aprender
e planejar movimentos,
resultando em
descoordenacdo motora.

M Problemas com tarefas
didrias, como abotoar
roupas e amarrar cadarcos.

M Dificuldades na escola,
como escrever, participar
de aulas de educagao fisica
e manusear materiais.

B Pode afetar a percepcdo
espacial, a postura e
o equilibrio.

DADOS NO
BRASIL

B O pais ndo possui
levantamento oficial, mas
estimativas infernacionais
indicam que
5% o 10% das criangas
podem ser afetadas.

DIFICULDADES
AO LONGO DO
TEMPO

¥ Na escola: impacto na
escrita, na leitura funcional
e nas atividades que exigem
coordenacdio complexa.

B Na socializaggo: risco de
isolamento por frustracses
em esportes e brincadeiras.

B Na autonomia:
necessidade de apoio para
tarefas simples, come comer
e se vestir

TRATAMENTO
MULTIDISCIPLINAR

B Na fisioterapia, o foco é melhorar
a base motora. A fisioterapia
atua como ponte entre o que a
criancga quer fazer e o que ela
consegue executar”, explica a
fisioterapeuta Roberta Lemos.
Para ela, a infervencao néao
modifica apenas o gesto, mas
a vida. “A gente fransforma
movimentos confusos em
movimentos o mais perto do
natural possivel. lsso muda o
brincar, a escola e a autoestima.”

B A terapia ocupacional transforma
habilidades motoras em
autonomia didria. A fisioterapeuta
Raquel Furquim reforca que o
objetivo das terapias é construir
“mapas motores mais eficientes”,
permitinde que a crianga amarre
o sapato, segure talheres,
escreva com menos esforco
e se vista sozinha.

B Quando a dispraxia também
afeta os movimentos da boca,
a atuacdo do fonoaudidlogo é
fundamental para melhorar
a fala e a coordenacao oral.

B Esportes fambém podem ser
aliados quando selecionados com
proposito ferapéutico. “O obijetivo
ndo é competir, mas oferecer uma
fonte de autoestima e inclusdo”,
explica Roberta. Modalidades
com repeticdo controlada, como
natagdo, artes marciais leves,
danca e escalada infantil,
favorecem a organizacao
motora e a confianca. Para o
neurologista infantil Paulo Lobdo,
a chave ¢ individualizar: “Quando
o esporte respeita o fempo do
corpo, ele deixa de ser motivo de
frustrac@o e vira uma ferramenta
de desenvolvimento.”

UTENSILIOS
ADAPTADOS

Para alimentagdo

B Talheres ponderados/
angulados/flexiveis

¥ Pratos com bordas altas
ou ventosas

B Copos com tampa, duas
alcas ou base larga

Para escrita e
atividades manuais

B | 4pis com grip e
engrossadores

B Tesouras com molas
internas

B Pranchetas anfiderrapantes

B Guias de escrita e papel
com linhas marcadas

GRUPOS
OU FATORES
DE RISCO

B Prematuridade e baixo
peso ao nascer

B Fatores genéticos

B Problemas no
desenvolvimento cerebral

B Complicacdes na gravidez
(exposicao a foxinas,
esfresse materno e uso
de dlcool ou drogas)

B Género (em meninos
580 mais comuns)

B Condigoes coexistentes

(TDAH, autismo, dislexia)




