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Habilidades comunicativas em individuos
com diplegia espastica

Communication skills in individuals with
spastic diplegia

RESUMO

Objetivo: Verificar habilidades comunicativas em criancas com diplegia espdstica. Métodos: Participaram
deste estudo 20 individuos, 10 criancas pré-escolares com diplegia espdstica e 10 tipicas, pareadas quanto
ao género, idade mental e nivel socioecondmico. Os procedimentos de avaliacdo foram: entrevista com os
pais;Stanford-Binet; Gross Motor Function Classification System; Observacao do Comportamento Comunicativo;
Teste de Vocabuldrio por Imagem Peabody, Teste de Screening de Desenvolvimento Denver II; e Inventdrio de
Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas MacArthur. O tratamento estatistico foi realizado por meio
dos valores de média, mediana, valor minimo e valor maximo, e a utilizac@o dos testes Teste 7 de Student: Teste
de Mann-Whitney e Teste ¢ Pareado. Resultados: Os individuos com diplegia espdstica, quando comparados
aos seus pares, de mesma idade mental, ndo apresentaram diferengas significativas em relagéo ao vocabuldrio
expressivo e receptivo, habilidades motora fino-adaptativas, pessoal-social e linguagem. A drea motora grossa
foi a mais prejudicada nos individuos com paralisia cerebral do tipo diplegia espdsticaem relac@o as criancas
com desenvolvimento tipico. A participacao em procedimentos de intervengdo e o pareamento dos participantes
pela idade mental pode ter aproximado o desempenho entre os grupos.Conclusdo: Nio houve diferenca
estatisticamente significativa na comparagao entre os grupos, demonstrando habilidades comunicativas adequadas,
embora o grupo experimental ndo tenha se comportado de forma homogénea.

ABSTRACT

Purpose: To assess communication skills in children with spastic diplegia. Methods: The study included 20
subjects, 10 preschool children with spastic diplegia and 10 typical matched according to gender, mental age,
and socioeconomic status. Assessment procedures were the following: interviews with parents, Stanford — Binet
method, Gross Motor Function Classification System, Observing the Communicative Behavior, Vocabulary
Test by Peabody Picture, Denver Developmental Screening Test II, MacArthur Development Inventory on
Communicative Skills. Statistical analysis was performed using the values of mean, median, minimum and
maximum value, and using Student’s #-test, Mann-Whitney test, and Paired #-test. Results: Individuals with spastic
diplegia, when compared to their peers of the same mental age, presented no significant difference in relation
to receptive and expressive vocabulary, fine motor skills, adaptive, personal-social, and language. The most
affected area was the gross motor skills in individuals with spastic cerebral palsy. The participation in intervention
procedures and the pairing of participants according to mental age may have approximated the performance
between groups. Conclusion: There was no statistically significant difference in the comparison between groups,
showing appropriate communication skills, although the experimental group has not behaved homogeneously.
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INTRODUCAO

A natureza dindmica que envolve a aquisi¢do da linguagem
e a variabilidade de fatores interferentes nesse processo traz
desafios para a compreensdo desse fendmeno, principalmente
em criangas com lesdes cerebrais!~.

A trajetdria do desenvolvimento infantil € determinada por
complexas interagdes entre fatores bioldgicos, psicossociais e
ambientais®, e para a compreensio desse processo € necessa-
rio o conhecimento das intimeras varidveis interferentes. Esses
fatores dizem respeito a integridade geral do sistema nervoso,
ao processo maturacional, a integridade sensorial, as habili-
dades cognitivas e intelectuais, ao processamento das infor-
macdes ou aspectos perceptivos, aos fatores emocionais e a
influéncia do ambiente!”®.

Os atrasos ou as diferencgas nos padrdes de aquisi¢do de
linguagem podem ser indicadores sensiveis de influéncias do
desenvolvimento global®, pelo cardter multifatorial que envolve
esses processos de aprendizagem.

O vocabuldrio receptivo se desenvolve rapidamente na infan-
cia e constréi a base para a aquisicao da linguagem e alfabeti-
zacao!?, Variagdes no vocabuldrio receptivo estdo associadas
com o rendimento escolar, além de ser um fator indicativo de
risco para desenvolvimento global da crianga!?.

Autores*'® apresentaram que estudos sobre a prevalén-
cia de distdrbios da comunicag@o em individuos com parali-
sia cerebral, incluindo habilidades receptivas e expressivas,
sdo escassos. Outros autores informaram® que hd auséncia
de estudos que examinam prospectivamente as habilidades de
comunicacao, incluindo a aquisi¢ao das etapas pré-linguisticas,
em relag@o a funcdo motora e comorbidades.

A paralisia cerebral do tipo diplegia espéstica (PC-D) carac-
teriza-se por comprometimento bilateral, envolvendo os quatro
membros, com predominio dos membros inferiores!'>, embora
seja necessdrio saber sobre o desempenho funcional que esse
quadro exerce na atuacio da crianga'%'®,

A gravidade do comprometimento motor, bem como 0s
problemas associados, como: distirbios sensoriais, percepti-
vos, cognitivos, de comunicacio e comportamentos, sdo dife-
rentes para cada crianga com paralisia cerebral, resultando em
grande variabilidade de funcionamento em todos os dominios®.
Ha de se contar também com outros fatores de risco envolvi-
dos na PC, dos quais a prematuridade, o baixo peso, o nivel
socioecondmico e oportunidades do ambiente, entre outros,
fazem parte!'*?2,

O impacto da PC nas habilidades comunicativas tem recebido
atencdo da literatura, refletindo a importancia da comunicagao
para a participacao social e educacional, visando a efetividade
de programas de intervencdo que favorecam o desenvolvimento
integral desses individuos!'7-18:29,

Diante o exposto, o objetivo deste estudo foi verificar habi-
lidades comunicativas em criancas com diplegia espéstica.

METODOS

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
com Seres Humanos (CEP) da Faculdade de Odontologia
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de Bauru, Universidade de Sdo Paulo (protocolo de nimero
096/2010). Os representantes legais assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente ao
inicio da coleta de dados.

Participaram deste estudo 20 individuos, 10 com parali-
sia cerebral do tipo diplegia espdstica— Grupo Experimental
(GE) —, que cumpriram os critérios de inclusio, e 10 indivi-
duos com desenvolvimento tipico — Grupo Controle (GC).
Esta pesquisa trata-se de estudo transversal.

Critérios de inclusdo do GE: ter diagnéstico de PC do tipo
diplegia espdstica; apresentar idade cronolédgica (IC) entre 44 e
83 meses; auséncia de perda auditiva sensorioneural; auséncia
de alteracdo visual que comprometesse a aplica¢do dos proce-
dimentos; ter quociente intelectual (QI) acima de 70 pontos;
nio ter histérico de convulsdo ou epilepsia. Os participantes
realizaram avaliacdo audioldgica e visual anteriormente aos
procedimentos do estudo.

Critérios de inclusdo do GC: apresentar desenvolvimento
tipico; estar pareados quanto ao género, idade mental (IM) e
nivel socioecondmico com o GE.

Todos os participantes foram submetidos a avaliacdo psi-
coldgica para ser estabelecida a idade mental, a fim de possi-
bilitar o pareamento dos grupos. O instrumento utilizado foi
anova versdo do método Stanford-Binet®® que fornece a IM,
bem como o QI, por meio da férmula QI=IM/IC+100. Como
critério para o pareamento, a IM entre o GE e GC nao deveria
ultrapassar dois meses.

Para a classificac@o do nivel de funcao do comportamento
motor, foram utilizadas medidas do Gross Motor Function
Classification System (GMFCS)®. O critério socioecond-
mico Brasil®® foi utilizado para caracterizagio da casuistica.
Pelo instrumento,10% eram de classe social B2, 60% da C1
e 30% da classe C2.

O Quadro 1 apresenta a caracteriza¢do do GE e GC
em relacdo ao género, idade gestacional (TG) em meses,
idade cronoldgica em meses, idade mental, escolaridade
(Maternal = MA; Jardim = JA; Pré-escola = PRE; Ensino
Fundamental = EF; os itens I e II descrevem a graduacao
escolar; NF = ndo frequenta escola); quociente intelectual
e nivel obtido no GMFCS.

Do GE, 90% sao prematuros. A idade gestacional variou
de 22 a 35 semanas, (média de 29,1), e o peso variou de 690
a 1.805 g (média de 1.530 g). Do GC, 90% sdo nascidos a
termo, com idade gestacional entre 38 e 40 semanas (média
de 39,7) e peso entre 3.200 e 4.180 g (média de 3.457 g).
A idade cronoldgica do GE variou de 44 a 83 meses (média
de 63,7) e do GC variou de 33 a 83 meses (média de 58,6).
A idade mental variou de 34 a 83 para ambos os grupos
(média do GE = 60,3 e do GC = 60,7), e o QI variou entre
77 e 106 para o GE (média de 94,4) e entre 101 e 106 (média
de 104,2) para o GC.

Apesar de todos os participantes apresentarem QI acima de
70, no GE 40% apresentaram IM abaixo da IC, enquanto no GC
nao houve essa ocorréncia. Todos os participantes do GE reali-
zavam acompanhamento terapéutico nas dreas de Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional e Psicologia em um cen-
tro de reabilitagdo.
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Quadro 1. Caracterizagao dos participantes quanto ao género, idade gestacional (em semanas), peso ao nascimento (em gramas), idade cronoldgica
(em meses), idade mental (em meses), quociente intelectual, escolaridade e nivel obtido na Gross Motor Function Classification System

Idade Peso ao Idade Idade Quociente .
Participantes Geénero _ gestacional nascimento cronolégica mental intelectual Escolaridade  GMFCS
GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE GC GE
1 F 32 40 1.535 3.300 44 33 34 34 77 103 MA 1l MA | 1]
2 M 38 39 3.185 4.180 54 53 53 55 100 102 JA I JA | 1l
3 F 35 40 1.600 3.400 66 55 57 57 86 104 PRE II JA | 1l
4 F 29 38 1.200 3.450 45 44 45 45 100 102 NF MA Il 1l
5 F 25 40 1.700 3.200 66 55 57 57 86 104 JA I JA I 1l
6 F 29 29 1.100 1.350 83 83 83 83 100 102 2°EF 2°EF 1
7 F 32 40 1.920 3.200 53 55 56 57 106 104 JA I JA | 1
8 M 31 40 1.805 3.700 83 83 83 84 100 101 2°EF 2°EF 1
9 M 27 41 0,690 3.290 70 68 70 72 100 106 PRE Il PRE II 1]
10 M 22 40 1.120 3.400 73 56 65 64 89 114 JA JA 1

Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; MA = Maternal; JA = Jardim; PRE = Pré-escola; EF = Ensino Fundamental; NF = N&o frequenta; GMFCM =

Gross Motor Function Classification System; F = Feminino; M = Masculino

Foram aplicados os seguintes instrumentos:

* Inventdrio de Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas
MacArthur (DDCM)@?, aplicado com os pais para verificar
o vocabuldrio receptivo e expressivo (parte D). Os dados
foram analisados seguindo-se as normativas previstas no
manual desse Inventdrio.

e Observagdo do Comportamento Comunicativo (OCC)@®.
Os participantes realizaram atividades interativas, que foram
filmadas para andlise posterior. O tempo de filmagem variou
de 30 a 40 minutos. Foram analisadas respostas de 26 cate-
gorias comunicativas: Interacdo; Inten¢do comunicativa;
Contato ocular; Produgdes orais; Produg@o de palavras;
Producao de frases; Respeito a troca de turnos; Inicio de
turno; Participacdo em atividade dialégica; Manutencao da
atividade dialégica; Narrativa; Sequéncia logico-temporal;
Compreensdo de situacdes concretas; Compreensao de situa-
¢Oes abstratas; Realizac@o de ordens simples; Realizagdo de
ordens complexas; Brincar simbdlico; Exploragdo de obje-
tos; Funcionalidade aos objetos; Tempo de atencdo; Interesse
por brinquedos; Func¢do de informar; Funcio de protestar;
Funcdo de solicitar; Fung¢ao de oferecer; Funcao de Imitar. A
OCC foi calculada com o seguinte critério: O=ndo apresen-
tou; 1=apresentou em situacdes restritas; 2=apresentou em
qualquer situagdo. Para o tratamento estatistico, foi realizada
a somatoria das categorias obtidas ap6s a andlise das filma-
gens. Considerando o total de itens e critérios de andlise, a
somatdria maxima atingia o escore de 52 pontos.

» Teste de Vocabuldrio por Imagens Peabody (TVIP)®, apli-
cado com o objetivo de avaliar o vocabuldrio receptivo.
Seguindo-se as regras propostas no manual de instrugdes
do teste, a fim de estabelecer uma pontuacdo individual,
foram estabelecidas a base e o teto, e realizados os calcu-
los necessdrios, a fim de enquadrar na seguinte classifica-
¢d0: baixa inferior (1), baixa superior (2), média baixa (3),
média alta (4), alta inferior (5), alta (6) e alta superior (7).

e Teste de Screening de Desenvolvimento Denver 11
(TSDD-II)®?. Avalia as seguintes habilidades: Pessoal-
Social (PS), Linguagem (LG), Motor Fino-Adaptativo

(MFA) e Motor Grosso (MG). Sua aplicacio foi realizada
por meio de testagem direta, da observac¢do do comporta-
mento e da consideracdo do histdrico relatado pelos pais,
e a andlise seguiu a proposta do manual do instrumento.

Para a apresentacdo dos resultados referentes aos procedi-
mentos aplicados, foram utilizados os valores de média, mediana,
valor minimo e valor médximo, e a utilizag¢ao dos testes Teste ¢
de Student, Teste de Mann-Whitney e Teste ¢ Pareado.

RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta os valores de média, mediana, minimo,
maximo, apresentados em porcentagem, e valores de ¢ e de p
na comparagdo entre os grupos na OCC, DDCM e TSDD-II,
por meio da aplicacdo do Teste 7 de Student.

Em relagio aos instrumentos OCC, DDCM (vocabuldrio recep-
tivo e expressivo) e TSDD-II, nas dreas de linguagem, pessoal-social
e motor fino adaptativo ndo houve diferenga na comparagao entre
os grupos. Houve diferenca estatisticamente significativa na drea
motora grossa do TSDD-II na comparagio entre os grupos. Cabe
ressaltar que no TSDD-II, pela média, o0 GC apresentou melhor
desempenho em todas as dreas em comparagao ao GE.

A Tabela 2 apresenta os valores de média, mediana, minimo,
maximo e valor de p na comparacio entre os GE e GC, no
instrumento TVIP, por meio da aplicacdo do Teste de Mann-
Whitney. O nivel de significincia adotado foi p<0,05. Nao
houve diferenca estatisticamente significativa na comparagao
entre os grupos. Entretanto, outra andlise € possivel. A faixa de
ocorréncia da classificagdo do TVIP no GE variouentre 2 e 6 e
para o GC entre 4 e 7, o que reforca que os individuos com PC
apresentaram heterogeneidade no desempenho dessa habilidade.

A Tabela 3 apresenta os valores de média, desvio padrdo
e valor de p na comparagd@o intragrupos quanto as varidveis
do DDCM (vocabuldrios receptivo e expressivo), por meio da
aplicacdo do Teste ¢ Pareado. O nivel de significancia adotado
foi p<0,05. Nao houve diferenca entre o vocabuldrio receptivo
e expressivo para o GE, mas houve para o GC.

CoDAS 2015;27(2):135-41
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Tabela 1. Resultados da Observagdo do Comportamento Comunicativo e Vocabuléario Receptivo e Vocabulario Expressivo do Inventario de
Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas MacArthur e Teste de Screening de Desenvolvimento Denver Il na comparacéo entre Grupo

Experimental e Grupo Controle

Instrumentos / Grupo Média Mediana Minimo Maximo Valor de t Valor de p
occC
GE 48,6 51,0 31,0 52,0
GC 51,7 52,0 51,0 52,0 1528 0.144
DDCM
Vocabulario receptivo
GE 96,2 99,2 81,0 100,0
GC 99,4 99,5 98,7 100,0 1707 0.105
Vocabulario expressivo
GE 92,1 97,3 56,2 99,8
GC 96,9 98,9 90,2 99,8 1079 0,295
TSDD-II
Pessoal-social
GE 58,7 60,5 370 83,0 -1,042 0,311
GC 65,2 61,0 54,0 83,0
Motor fino-adaptativo
GE 64,6 60,5 44,0 83,0 -0,277 0,785
GC 66,2 69,5 45,0 83,0
Linguagem
GE 65,7 66,5 370 83,0 0,187 0,854
GC 66,8 675 39,0 83,0
Motor grosso
GE 38,0 38,0 24,0 55,0 -7,902 0,000
GC 72,1 72,0 57,0 83,0

*Valores significativos (p<0,05) — Teste t de Student

Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; OCC = Observagdo do Comportamento Comunicativo; DDCM = Inventario de Desenvolvimento de Habilidades
Comunicativas MacArthur; TSDD-II = Teste de Screening de Desenvolvimento Denver I

Tabela 2. Resultados do Teste de Vocabulario por Imagens Peabody na
comparagao entre Grupo Experimental e Grupo Controle

TVIP Grupo Média Mediana Minimo Maximo Valor de p
Vocabulario  GE 4,6 4,5 2,0 6,0

receptivo GC 5,6 6,0 4,0 7,0
Valores significativos (p<0,05) — Teste de Mann Whitney

Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; TVIP = Teste de
Vocabulario por Imagens Peabody

0,630

Tabela 3. Resultado do Inventario de Desenvolvimento de Habilidades
Comunicativas MacArthur na comparagao do vocabulario receptivo e
expressivo entre os Grupo Experimental e Grupo Controle
DDCM Média (DP)
Vocabulario receptivo 96,2 (6,1)

GE 0,138
Vocabulario expressivo 92,1 (13,9)

Vocabulario receptivo 99,4 (0,4)
GC L. . 0,020
Vocabulario expressivo 96,9 (2,7)

*Valores significativos (p<0,05.). Teste t Pareado
Legenda: GE = grupo experimental; GC = grupo controle; DDCM = Inventario de
Desenvolvimento de Habilidades Comunicativas MacArthur; DP = desvio padrdo

Grupo Valor de p

DISCUSSAO

Neste estudo, a prematuridade e o baixo peso (Quadro 1)
sdo fatores de risco relevantes. A literatura tem apresentado
relac@o destes com insultos cerebrais, podendo ocasionar lesdes
compativeis com PC, e também tem associado a fatores deter-
minantes para o desenvolvimento das fun¢des complexas da
linguagem®&!11922 A T.eucomalécia Periventricular (LPV) é
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frequente em prematuros, podendo também ser encontrada em
neonatos nascidos a termo, quando os insultos ocorrem até o
terceiro trimestre gestacional®?.

As lesdes que ocasionam a PC-D representam dano isqué-
mico da zona periventricular, limitadas aos tratos dorsais e late-
rais, junto aos ventriculos laterais>'®. Geralmente afetam as
fibras motoras descendentes do cortex e as fibras de associagao
das funcdes visuais, auditivas e somestésicas, com possibilidade
de interferéncias no processamento das informacdes®. Ha cor-
relacdo significativa entre a intensidade do distirbio motor e a
extensdo da LPV. As fibras que se dirigem aos membros infe-
riores se localizam em posi¢cdes mais mediais, justificando o
predominio do acometimento nos membros inferiores!>-17:19:20),

Nesta perspectiva, o desenvolvimento neuropsicomotor, ape-
sar da previsdo de alteracdo, oferece melhores condicdes para
aquisicdes do controle cervical e de tronco, favorecendo o uso
das maos e a possibilidade de melhores habilidades manipula-
tivas e interativas. A PC-D se caracteriza pela heterogeneidade
de manifestagdes motoras, cognitivas e comportamentais, exis-
tindo dificuldade significativa em se formarem grupos homo-
géneos, mesmo para aqueles individuos que recebem a mesma
classificacao quanto a topografia da sede da lesdao encefélica e
membros acometidos™”'>. Com essa consideracdo, utilizou-se
a terminologia, apoiando-se na classificagdo GMFCS® para
designar o desempenho motor funcional, conforme verificado
na literatura®*!??_ confirmando a prevaléncia dos graus de
classificacdo do GMFCS em PC-D, compativeis aos encon-
trados neste estudo. Uma limitacdo deste estudo foi a ndo
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utilizagdo dos resultados dos exames por imagem para constatar
a presenca de LPV como sequela do insulto neurolégico. Isso
ocorreu por alguns motivos. Alguns participantes realizaram a
ultrassonografia craniana, que € considerada padriao-ouro para
tal diagn6stico®”; outros realizaram Ressonincia Magnética
por Imagem (RMI) ou Tomografia Computadorizada (TC) em
diferentes €pocas da vida e em diferentes centros de diagnds-
ticos, ndo havendo padronizac¢do dos exames, e poucos ficaram
disponiveis para a familia.

Quanto ao desenvolvimento comunicativo, individuos
com PC ndo se constituem em grupo homogéneo!-*71219,
Ressalta-se que ndo € possivel tracar um perfil das habilida-
des comunicativas de uma forma geral, considerando somente
o diagnoéstico “paralisia cerebral”, uma vez que os quadros
clinicos sdo complexos, a severidade dos sintomas € substan-
cialmente varidvel e envolve condicdes multifatoriais. Para
tal, € necessdrio considerar subgrupos de acordo com a lesao
cerebral, sua abrangéncia, severidade, classificagdo quanto
ao tipo, localizacdo da alteracao motora, grau de comprome-
timento funcional, entre outras. Neste, foi realizado controle
metodoldgico, tentando agrupar individuos com PC-D que
apresentassem caracteristicas semelhantes quanto ao quadro
motor, idade mental e nivel socioecondmico. Ressalta-se que
os achados ndo podem ser generalizados, pois o GE, apesar
do controle de varidveis, € reduzido enquanto amostra popu-
lacional. Entretanto, reflexdes sdo relevantes.

Autores*! apresentaram que estudos sobre a prevaléncia
de distirbios da comunicagdo, incluindo habilidades recepti-
vas e expressivas sao escassos. Infere-se que a participacdo em
procedimentos de intervencdo e o pareamento pela IM pode
ter aproximado o desempenho entre os grupos. Vale ressaltar
que, com esse pareamento, inferiu-se que as criangas dos dois
grupos poderiam demonstrar condi¢des semelhantes de desem-
penho nos aspectos receptivos.

Em relacdo a OCC (Tabela 1), uma das habilidades que
deve ser destacada, quanto ao desempenho, refere-se ao tempo
de atencdo, que foi menos pontuado nos individuos com PC.
Apesar de ndo se possivel visualizar esse dado na tabela, deve-
se ressaltar que sdo previsiveis dificuldades de aten¢do em indi-
viduos com PC-D"*'9, Estudo” apresentou que cerca de 35 a
53% dos individuos com PC apresentam problemas nas fun-
¢Oes executivas, principalmente relacionadas ao controle da
aten¢do. Atrasos no reconhecimento dessa dificuldade pode ter
um significativo efeito cumulativo sobre o desenvolvimento da
linguagem, da aprendizagem académica e social->!>1),

Quando se aborda o desenvolvimento da linguagem em
criangas, € necessdrio ressaltar que a avaliagdo de habilida-
des receptivas fornece informacdes valiosas sobre a natureza
do problema embora haja menos marcadores para a verifica-
¢ao de atraso, que pode levar a dificuldades na detecg@o pre-
coce, podendo causar interferéncias no desempenho futuro®.
Entretanto, a utilizacdo de uma tnica medida de um compo-
nente da linguagem € insuficiente para determinar a gravidade
do comprometimento da linguagem®39,

Em relacdo ao instrumento DDCM, infere-se que a
diferenga encontrada para o GC ocorreu porque os fami-
liares das criancas com desenvolvimento tipico podem ter
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considerado trocas ou omissdes fonoldgicas como dificul-
dade de expressdo, mesmo estas sendo esperadas para a
idade, por exemplo, a aquisi¢c@o de grupo consonantal. Por
outro lado, as maes das criancas com PC podem ter con-
siderado a possibilidade de comunicar o conceito, inde-
pendentemente da producdo-alvo da palavra estar correta.
Estudos futuros necessitam abordar esse aspecto, visto a
influéncia do desempenho fonolégico para o processo de
aprendizagem. Autores®® apresentaram que as competéncias
linguisticas podem estar subestimadas para criangas com
alteracdes motoras graves e superestimadas em criangas
com alteracdes motoras mais leves. Os estudos que apontam
para diferencas entre vocabuldrio receptivo e expressivo em
PC geralmente consideram a gravidade do transtorno motor
e ainfluéncia de alteragdes da cintura escapular, do controle
da musculatura orofacial e da coordena¢do pneumofonoarti-
culatdria, trazendo interferéncias para as habilidades expres-
sivas®!1?_ A literatura apresenta que a tendéncia é que indi-
viduos com PC apresentem melhores habilidades receptivas
do que expressivas, uma vez que o transtorno motor tem
interferéncia na produgdo da fala e, dessa forma, os aspec-
tos expressivos podem estar mais prejudicados. Isso pode
ser observado nos estudos que comparam, por exemplo, o
desempenho de individuos com diplegia e quadriplegia'>'®.

Para a caracterizac¢do da linguagem, envolvendo os aspectos
receptivos e expressivos, outras varidveis devem ser controla-
das, como a influéncia das habilidades motora, pessoal-social,
cognitiva e ambiental ®%12),

Deve-se considerar, conforme lembra a literatura, que a
crianca aprende nas interacdes que estabelece com pessoas,
eventos e objetos, e que o tempo de exposicao em ativida-
des dirigidas e interativas favorece o desenvolvimento e o
desempenho em atividades comunicativas, bem como que
a PC interfere no desenvolvimento de diferentes dominios,
como mobilidade, autocuidado e func¢do social, podendo tra-
zer prejuizos para processos de aprendizagem” >4, Assim,
procedimentos precoces de intervencdo, orientagcdo familiar,
como também a participacdo ativa da crianga em diferentes
ambientes sociais, sdo fundamentais para o desenvolvimento
dessas habilidades.

No TSDD-II, quanto a habilidade motora grossa (Tabela 1),
adiferenca entre os grupos ja era esperada pelas proprias carac-
teristicas da PC-D, como alteracdes do equilibrio, da marcha e
de tonus muscular. As provas deste instrumento avaliam a capa-
cidade da crianca quanto ao equilibrio estatico e dinamico, por
exemplo, realizar apoio unipodal, saltar, entre outras. Essas ati-
vidades eram particularmente dificeis para o GE, pois exigiam
habilidades motoras globais, influenciadas pelo quadro motor
da PC-D, considerando os critérios de execugao e as possibi-
lidades funcionais, ja apontadas na classificagdo motora pelo
GMFCS®). Esse achado é compativel com a literatura®'>!6:1922),
A funcdo motora atua significativamente no desempenho da
crianga diante de sua independéncia, havendo interacdes com-
plexas entre as demais fungdes do desenvolvimento, que podem
interferir na realizac¢do de agdes com autonomia, influenciando
na aprendizagem em geral”'” ¢ nas relagdes que a crianca esta-
belece no ambiente.
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A habilidade pessoal-social pode representar a autonomia
da crianca nos ambientes sociais que frequenta e envolve,
por exemplo, atividades de vida didria, que apresentam rela-
¢do direta com a habilidade motora grossa, principalmente
nesta faixa etdria.

Um estudo apresentou'” que criancas com PC e perfor-
mances cognitivas em padrdes normativos podem camuflar a
necessidade de assisténcia em dominios que envolvem a fungao
social. Assim, deve haver um cuidado especial para que a crianca
tenha interlocutores vélidos e para que ela construa relagdes
pessoais concretas com individuos de diferentes faixas etdrias
e da mesma faixa etdria, principalmente no ambiente escolar,
visando que, apesar das dificuldades motoras, o ambiente social
favoreca seu desenvolvimento integral. Ela deve apresentar-se
como sujeito ativo do grupo ao qual faz parte, uma vez que as
interacdes e a socializacdo sdo importantes ndo apenas para
o aprendizado mas para o desenvolvimento da personalidade
(autoconceitos, autoestima e competéncias sociais).

Na drea pessoal-social avaliam-se as reagdes pessoais da
crianca perante o ambiente social que vivencia quanto a reali-
zagdo, com independéncia, das tarefas cotidianas, envolvendo
a organizacdo dos estimulos, 0 manuseio, o traquejo social
e a compreensdo do contexto. As criangas do GE frequenta-
vam ambientes de estimulacdo em vdrias dreas do desenvol-
vimento desde a tenra infincia e outros ambientes sociais,
como escola regular, que, somados as caracteristicas deste
grupo em estudo, em particular, da classificagdo do GMFCS,
favoreceram estes achados.

Outra questao refere-se a realizagdo de atividades de
vida didria de forma independente. Um estudo® referiu que
processos terapéuticos com orientagdes familiares e atua-
¢do no ambiente tendem a favorecer o desenvolvimento de
habilidades sociais com autonomia. Deve-se destacar ainda
que no TSDD-II, especificamente, nessa habilidade, ques-
tiona-se quanto a realizagdo das atividades de vida didria,
como comer sozinho, vestir-se, ser capaz de escovar os
dentes, entre outras. Assim, a crianga recebia pontuagio
positiva se realizasse a atividade de vida didria, mesmo
que sem perfeigdo.

Quanto ao comportamento fino-adaptativo, o TSDD-II,
nesta faixa etdria, averigua as capacidades da crianga quanto
a organizacdo dos estimulos, a realizacdo de tragos deli-
cados, a manipulagido de pequenos objetos, o uso de habi-
lidades finas nas tarefas cotidianas, entre outras. Algumas
consideracdes sdo importantes quanto a obten¢ao de res-
postas dos individuos do GE. No TSDD-II, era solicitado
que a crianca realizasse atividades como: copiar circulo,
cruz e quadrado; desenhar pessoa, etc. Nesta circunstan-
cia, avaliava-se a realiza¢do da tarefa como correta quando
a crianga apresentava o conceito esperado, mas ndo era
cobrada a qualidade do tragado, assim, por exemplo, na
prova desenhar pessoa, se a crianca colocasse o nimero
adequado de elementos corporais, de acordo com o espe-
rado para a idade, ela passava nessa tarefa, mesmo que o
tracado ndo apresentasse boa qualidade (muita pressdo no
papel, tracados tortos ou desproporcionais). Nesse con-
texto, € importante que a crianca possa realizar atividades
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com independéncia, visando desenvolver suas habilidades
motoras de forma cada vez mais elaborada e coordenada,
e que o ambiente estimule sua participagdo ativa na reali-
zagdo de tarefas. Esse desenvolvimento na PC-D € geral-
mente garantido, considerando as habilidades manuais, a
exposicdo a situagdes de vida didria, a realizac@o de proces-
sos terapéuticos e demais vivéncias nos ambientes sociais,
mesmo que para isso sejam necessdrias adaptagdes para
melhorar suas performances"?.

Na drea da linguagem do TSDD-II, a avaliagdo € realizada
a partir de multiplos fatores, por exemplo, a semantica, a sin-
taxe, a contagem de elementos, a resposta da funcionalidade de
objetos, entre outros aspectos. Ressalta-se que o GE foi com-
posto por crianga sem deficiéncia intelectual. Isso traria maio-
res consequéncias para o desenvolvimento dessa habilidade.
Um estudo"" apresentou que as habilidades cognitivas foram
estatisticamente relacionadas com a compreensdo de lingua-
gem em individuos com lesdo cerebral.

Os resultados obtidos no TVIP mostram que os individuos
com PC-D nio sdo um grupo homogéneo. O TVIP tem sido
utilizado com prova de QI ndo verbal®.

Os individuos do GE foram pareados quanto a idade men-
tal e apresentaram quociente intelectual em indices norma-
tivos, mas pouco abaixo dos escores obtidos por seus pares.
Um estudo® com individuos com PC-D sem deficiéncia inte-
lectual apresentou que, mesmo com vocabuldrio receptivo
em padrdes normativos, as habilidades nio verbais bdsicas
da vida didria, necessdrias ao desenvolvimento psicossocial,
podem estar afetadas. Assim, € necessirio considerar que
o desenvolvimento da linguagem envolve inimeros fatores
que devem ser analisados para a compreensdo de como o
processo se desenvolve. Vale ressaltar, conforme apresenta a
literatura"'», que variagdes no vocabulério receptivo estdo
associadas com o rendimento escolar, e baixo vocabulario
receptivo € um fator de risco para o desenvolvimento glo-
bal da crianca.

Um aspecto positivo deste estudo foi a andlise das habi-
lidades linguisticas, considerando também outras dimensoes
do desenvolvimento que a favorecem, como a habilidade
motora grossa, a habilidade motora fino-adaptativa e a habi-
lidade pessoal-social. A literatura®® apresenta que as compe-
téncias linguisticas podem estar subestimadas se nao forem
compreendidas com as outras dimensdes do desenvolvimento.

A comunicac¢@o € um processo progressivo e continuo.
A crianga deve desenvolver uma série de habilidades comuni-
cativas que acompanhario ou fundamentario o aparecimento
de formas linguisticas mais evoluidas.

Futuros estudos deverdo acompanhar o desenvolvimento
linguistico de forma longitudinal, levando a maiores contribui-
¢des para o conhecimento desta temdtica. Nao se pode esque-
cer que nos individuos com PC-D sdo previstas alteracdes nos
processos perceptivos que certamente trazem interferéncia para
o desenvolvimento da comunicag@o e posteriormente para o
aprendizado escolar.

Dessa forma, este estudo traz reflexdes que podem favo-
recer a compreensdo do desempenho comunicativo de indivi-
duos com PC-D.



Diplegia espdstica e comunicagao oral

CONCLUSAO

Os individuos com diplegia espastica, quando comparados
aos seus pares, ndo apresentaram diferencas estatisticamente
significativas em relagdo ao vocabuldrio expressivo e receptivo,
as habilidades motora fino-adaptativa, pessoal-social e lingua-
gem, embora o grupo experimental nio tenha se comportado
de forma homogénea.
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