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RESUMO

O presente trabalho teve como objetivo analisar a lateralidade e destreza manual em
criancas com transtorno do espectro autista (TEA). Do ponto de vista da motricidade humana,
a lateralidade contribui para o processo de maturagdo motora. Figura-se entre as principais
caracteristicas do autismo o atraso nas habilidades motoras grossa e fina, com piora
progressiva no quadro. Analisar o nivel de lateralidade do individuo com TEA se torna
importante por possibilitar uma direcdo na intervencdo motora com intuito de melhorar a
funcionalidade do autista e sua qualidade de vida. A amostra foi composta por 8 criancas do
sexo masculino com a idade entre 6 e 11 anos, diagnosticadas com autismo com base no
DSM-V, todos alunos de uma instituicdo de ensino pablica. Os resultados mostraram que 0s
autistas parecem apresentar lateralidade destra e também melhor desempenho com a mao
preferida para uma tarefa de destreza manual. Observou-se que, na tarefa que exigiu maior
atencdo e destreza, a diferenca no desempenho das maos é significativa. Ja na tarefa com
menor demanda atencional e de destreza manual, o desempenho das méos néo € significante,
mas é nesse momento que foram observados 0s maiores erros na execucao. A motivacdo pode
ser uma variavel importante para o desempenho motor em tarefas que avaliam o tempo de
execugdo. E importante uma maior énfase no desenvolvimento da motricidade destes
individuos durante a fase escolar, para diminuir as dificuldades motoras e consequentemente,

melhorar a qualidade de vida, sensacdo de bem-estar, autonomia e interagdo social.

Palavras-Chaves: Lateralizacdo. Destreza manual. Autismo.



1. INTRODUCAO

Autismo é um disturbio do neurodesenvolvimento que se caracteriza por alteracdes
presentes desde idade muito precoce, tipicamente antes dos trés anos de idade, com
comprometimento em trés areas: interacdo social, comunicacdo e comportamento restrito e
repetitivo (CAETANO, 1993). Devido a grande variagdo em grau e intensidade de suas
manifestagdes, 0 DSM-V (2013) categorizou todas as apresentac@es fenotipicas do autismo
como Transtorno do Espectro do Autismo (TEA), no qual inclui o transtorno autistico
(autismo), a sindrome de Asperger, o transtorno desintegrativo da infancia, e o transtorno
global ou invasivo do desenvolvimento sem outra especificacao.

Historicamente, a primeira vez que o autismo foi mencionado em estudos foi em 1943
pelo Dr. Leo Kanner, quando observou 11 criangas que apresentavam comportamentos
peculiares de interacdo social, comunicacdo e estereotipias (CARS, 2008). Ao extrapolar
sobre as causas do distarbio, o autor relacionou o afastamento social das criangas com o
carater altamente intelectual dos pais, dando uma condicéo psicossocial a doenca. Entretanto,
essa ideia de causa esta praticamente descartada, pois, trabalhos subsequentes esclareceram
que o autismo € um distarbio cerebral com um forte componente genético
(RUTTER; THUPAR, 2013).

A partir de entdo, as convicgBes do fator neurobiol6gico para a etiologia do TEA
ganharam forca e as pesquisas comegaram a focar mais para a base cerebral do transtorno,
sugerindo que haveria alteragcbes em algumas regibes do cérebro comprometendo seu
funcionamento. Embora as principais caracteristicas do autismo sejam o isolamento social,
falta de contato visual, déficits na capacidade de linguagem, o comportamento motor também
se mostra alterado. Autores que avaliaram a habilidade motora em autistas, como o Lloyd et
al. (2013) afirmam que as habilidades motoras grossas e finas de criangas com TEA sédo
atrasadas e se tornam progressivamente mais atrasadas com a idade. Molfese et al. (1988)
afirmaram existir uma variabilidade da especializacdo dos hemisférios cerebrais dos autistas,
estando o hemisfério direito mais desenvolvido que o esquerdo, o que pode alterar algumas
capacidades.

A especializacdo hemisférica é uma explicacdo biologica para o desenvolvimento da
lateralidade. Segundo Dawson (1989) os autistas apresentam perda de especializacao
hemisférica. Além disso, a diferenca no desenvolvimento dos hemisférios cerebrais pode
resultar em diferentes padrdes de desenvolvimento da lateralidade. Em decorréncia da
variabilidade da especializacdo hemisférica pode ser menos preciso as descri¢fes sobre a

lateralidade de criancas com TEA. A lateralidade enquanto elemento da motricidade humana



esta diretamente relacionada a precisao, preferéncia, velocidade e coordena¢do do movimento,
contribuindo no processo de maturacdo motora. Nesse aspecto, quanto mais precoce 0
desenvolvimento da lateralidade, melhor para o desenvolvimento da crianca (ROMERO,
1988), pois, assim como a aquisicdo de habilidades motoras, a lateralizacdo nos autistas é
menos desenvolvida do que em grupos tipicos (LEAL, 2011).

Essa dimensdo do movimento humano, a lateralidade, é essencial para o
desenvolvimento global da crianca, uma vez que, interfere diretamente na forma como ela ird
socializar com o mundo. De acordo com Hauck e Dewey (2001) as criancgas autistas que séo
mais lateralizadas manualmente, possuem melhores niveis motor, verbal e cognitivo em
comparagdo com as menos lateralizadas. Com isso, saber o nivel de lateralidade do individuo
com TEA, se torna importante por possibilitar uma direcdo na intervengdo motora com intuito
de melhorar a funcionalidade do autista e, assim sua qualidade de vida.

Avaliar a lateralidade parece, a primeira vista, uma tarefa muito simples, no entanto,
os resultados variam substancialmente, principalmente em individuos com TEA, em
decorréncia das suas dificuldades motoras, e da variacdo dos niveis de comprometimento. Os
estudos que estabelecem os resultados padrGes para esse grupo Sa0 escassos e possuem
restricdes no seu poder de generalizacdo. Além disso, vale enfatizar a importancia da
utilizacdo de testes, pois sdo Uteis na identificacdo de alteracBes nos padrGes motores,
principalmente na fase escolar (ROSA NETO, 2002), auxiliando o direcionamento de
intervencgdes especificas para cada autista na tentativa de melhorar sua qualidade de vida
através do movimento.

A avaliacéo da preferéncia lateral pode ser feita utilizando algumas ferramentas, como
exemplo: questionarios, a realizacdo de praxias usuais e a execucao de tarefas que requeiram
destreza. Nos estudos de revisdo de literatura conduzidos por Catelli et al. (2016) e Soares e
Neto (2015) foi realizado um mapeamento dos instrumentos de avaliagdo motora em
individuos com TEA. Em ambos os estudos, foi possivel concluir que ha uma escassez de
literatura relacionada a esse tema, principalmente no Brasil. No que se referente a
credibilidade dos instrumentos encontrados, 0s autores questionam se 0S instrumentos
utilizados séo adequados para a populacdo com TEA.

Para esse estudo o teste utilizado foi Nine Hole Pegboard Test (9-HPT), porque é um
teste facil e rapido de administrar, e € considerado uma medida confiavel e valida de destreza
manual (SMITH, et al., 2000). Em diversos grupos foi demonstrada a capacidade de avaliagdo
da destreza manual utilizando 9-HPT, como acidente vascular encefalico, paralisia cerebral,

comprometimento cerebelar, doenca de Parkinson e esclerose multipla (WANG et al. (2015).



Em contrapartida, ao realizar uma busca por estudos que utilizaram o mesmo teste em
individuos autistas foi encontrado apenas um estudo, entretanto, este possui escopo distinto do
estudo atual, pois, objetivou investigar autistas que sofreram traumas nos membros
superiores.

A lateralidade € um dominio importante do movimento, sendo parte integrante do
desenvolvimento global da crianca. Ademais, h4 uma precariedade de descri¢do na literatura
relacionada a lateralidade e destreza manual em criangas com TEA. Com isso, esse trabalho
se justifica pela necessidade de estudos na area de comportamento motor com individuos com
TEA, principalmente no que se refere a observacdo e descricdo da lateralidade. Dessa forma,

0 objetivo do trabalho é analisar a lateralidade e destreza manual de criangas com TEA.

2. METODO
2.1. Amostra

O estudo utilizou uma amostra de conveniéncia composta por 11 criangas voluntérias,
do sexo masculino com a idade entre 6 e 11 anos, diagnosticadas com autismo com base no
DSM-V. A caracterizacdo da amostra pode ser observada na Tabela 1.

As coletas de dados foram realizadas com os alunos de uma Instituicdo de ensino
publica da cidade de Belo Horizonte, mediante autorizacdo da Coordenacao para a realizacao
do estudo. Os pais autorizaram a participacdo do filho mediante assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e as criangas, mediante assinatura do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido concordando a participacdo voluntaria na pesquisa. A
Instituicdo onde foi realizada a coleta de dados possui um maior nimero de alunos do sexo
masculino com autismo, a prevaléncia de autismo no sexo masculino € corroborada na
literatura (FOMBONNE, 2009). Deste modo, a amostra do estudo se limitou a autistas do
sexo masculino.

A Tabela 1 apresenta caracteristicas da amostra respectivamente a: idade em anos;
idade em anos que a familia recebeu o diagndstico de autismo do voluntério; ano escolar em
que o voluntario se encontra; descri¢cdo sobre o uso de medicamento, se sim, qual; se pratica
alguma atividade de lazer; se ja teve algum trauma nas maos; e se os pais consideram alguma

caracteristica marcante no voluntario.



Tabela 1: Caracterizagcdo da amostra.

Voluntario ldade Idade Ano Uso de Prética Lesdo  Caracteristica
(Anos) Diagnéstico Escolar Medicamentos Atividade Maos Marcante
(Anos)
Pisada
equinada,
1 6 4 1° Néo Sim N&o Comportamento
opositor
2 7 3 20 Homeopatia Sim Né&o *
3 8 2 3° Risperidona Sim Né&o *
4 8 3 3° Né&o Sim Né&o Ecolalia
Risperidona/ . y o
5 9 3 4° . Sim Né&o Comunicativo
Carbonazepina
Risperidona/ ) . )
6 10 4 50 L Sim Né&o Hiperativo
Ritalina
Ritalina/ . . .
7 11 3 6° _ Sim Né&o Hiperativo
Imprimina
Risperidona/ L
) 5 Musicalizado
8 11 2 6° Depakene/ Sim Né&o ) )
] Hiperativo
Melleril

* Para os individuos 2 e 3 os pais/responsaveis ndo relataram caracteristicas marcantes ou/e nao souberam
responder.

* As praticas esportivas realizadas pela amostra sdo natacdo e futsal.

* 3 voluntérios ndo conseguiram realizar a tarefa.

2.2. Instrumentos e tarefas

Para a caracterizacdo da amostra, foi elaborada uma anamnese (Tabela 1) contendo as
seguintes questdes: a) Nome; b) Idade; ¢) Sexo; d) Ano escolar; €) Faz uso de medicamento,
se sim, qual; f) Apresenta alguma caracteristica marcante; g) Pratica alguma atividade de lazer
e h) Ja teve alguma lesdo nas mdos. Para a determinacdo do indice de lateralidade, foi
solicitado aos pais/responsaveis que respondessem o Inventario de Dominancia Lateral de
Edimburgo (OLDFIELD, 1971), considerando a preferéncia manual dos filhos.

O instrumento utilizado para realizar o teste de destreza manual foi o Nine Hole Peg
Test (9-HPT). O 9-HPT é comumente usado por terapeutas ocupacionais como uma medicdo
rapida da destreza dos dedos. Uma construcdo relativamente barata custo e breve tempo de
administracdo podem ser responsaveis por sua disseminagdo. Mathiowetz, et al. (1985)



realizaram um estudo para estabelecer procedimentos, orientacfes verbais precisas, e método
de avaliacdo. Neste estudo foram testados 628 adultos normais com idade variando de 20 a 94
anos e concluiu-se que o teste pode ser usado com cautela como ferramenta de triagem rapida
para a destreza dos dedos.

O teste consiste em duas placas quadradas e nove pinos de madeira, conforme pode ser
observado na Figura 1. Numa placa esta o recipiente que porta 0s pinos e na outra, nove furos
que irdo recebé-los. A primeira meta da tarefa consiste em encaixar 0s pinos em um
receptaculo, um a cada vez, o mais rapido possivel. A segunda meta consiste em retirar 0s
pinos e reposiciona-los para o recipiente de origem, também o mais rapido possivel. Para
cronometrar o tempo de movimento na tarefa foi utilizado o crondmetro eletronico do celular.
O teste foi realizado com ambas as maos. A ordem na qual os membros iniciaram o teste foi
contrabalancada entre participantes para eliminar qualquer efeito que a ordem de execucdo

possa ter sobre o desempenho motor.

Figura 1: 9-Hole Peg Test

Fonte: Disponivel em https://reha-stim.com/product/nine-hole-peg-test/ Acesso em 22 de jun.2019

2.3. Procedimentos

Inicialmente, a direcdo da Instituicdo concordou com a realizacdo do estudo, mediante
assinatura do documento de autorizacdo elaborado pelo pesquisador. Em seguida, deu-se
inicio a coleta de dados. Os pais/responsaveis assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, afirmando estar de acordo com a participacdo voluntaria do filho no estudo. O
primeiro momento da coleta de dados consistiu em explicar aos pais, detalhadamente, o que ¢é
o Inventario de Dominancia Lateral de Edimburgo e foi solicitado que os pais respondessem o
questionario. Em seguida, os pais ou responsaveis responderam a anamnese com intuito de
caracterizar a amostra do estudo.

Em sequéncia, no momento de realizacdo do teste de destreza manual, o voluntério foi
orientado a sentar-se confortavelmente, com a linha média do corpo alinhada ao 9-HPT que

estava a mesa cerca de 2,5 cm da borda. O tabuleiro foi posicionado na linha medial do


file:///C:/Users/Marcos/Desktop/Tcc.2/Disponível
https://reha-stim.com/product/nine-hole-peg-test/
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participante, com os pinos colocados no recipiente ao lado da placa do mesmo lado que a méo
testada.

Com ajuda das professoras do AEE (Atendimento Educacional Especializado) para a
aplicacdo do teste, todos os participantes receberam instrugdes verbais padronizadas e uma
demonstracdo da tarefa a ser realizada. Nas orientacdes foi enfatizado que durante a
realizacdo da tarefa fosse usado apenas a méo designada durante a tentativa; néo era permitido
reposicionar o pino usando o corpo, o tabuleiro ou a mesa para ajudar, e que colocasse 0 pino
0 mais rapido possivel. Se a crianca pegasse mais de um pino por vez, mudasse de mao ou
usasse as duas maos, posicionasse 0 pino no corpo, no tabuleiro ou na mesa; ela era alertada
imediatamente sobre a meta da tarefa e eram relembradas as instrucdes iniciais.

O teste padrdo consiste em uma pratica para ambientacdo e, posteriormente, duas
tentativas para cada mao. Entretanto, tivemos dificuldades de fazer com que a grande maioria
dos voluntérios realizasse mais de uma tentativa com cada mao, pois, foi observado muita
inquietacdo nos voluntérios, demonstrando impaciéncia, resisténcia para ficar sentados e com
dificuldade para engajar na tarefa. Por isso, ndo foi possivel realizar a ambientacdo de todos
os voluntarios. Desta forma, foi cronometrada apenas uma tentativa com cada mao de todos
0s voluntarios.

O tempo de movimento compreendeu o intervalo de tempo entre 0 momento em que 0
participante pegou o0 primeiro pino e posicionou o Ultimo pino no receptaculo
(MATHIOWETZ, 1985). O tempo foi cronometrado para anélise posterior. O tempo néo foi
corrido durante toda a tarefa, foi preciso parar entre a colocada e retirada dos pinos,
diferentemente do protocolo padrdo da tarefa. Essas adaptacdes foram necessarias por se tratar
de uma amostra experimental que possui um distirbio complexo com graus variados de
severidade, levando em consideracdo que a maioria das criangas autistas apresentam
dificuldades para lidar com sequéncias complexas de instrugdes que necessitam ser

decompostas em unidades menores (BOSA, 2006).

3. ANALISE DOS DADOS

Foi verificado o principio de normalidade dos dados através do teste de Shapiro-Wilk
(p>0,05). Para comparar 0 desempenho das maos, assim como também o tempo total de
execucdo foram realizados testes t pareado. Foi calculado o tempo total das mé&os que
corresponde a soma dos valores da mao para 0 movimento de colocar e retirar os pinos. Os
erros de execucdo foram registrados de forma binaria, ou seja, apresentou ou ndo apresentou

erro durante a execucdo do movimento. O valor de significancia adotado foi de a = 0, 05.
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Para calcular o quociente de lateralidade foi utilizada a seguinte equagéo:
QL= (D-E/D+E) X 100 (TEIXEIRA; PAROLI, 2000), onde QL = quociente de lateralidade,

D= valores para mao direita, E = valores para méo esquerda.

4. RESULTADOS

Os resultados obtidos estdo expressos em formas de tabelas e graficos apresentados
abaixo. A amostra que inicialmente era por 11 voluntarios passou a ser composta por 8
voluntarios, devido ao “ndo entendimento da tarefa”. Foi considerado “ndo entendimento da
tarefa” aqueles que ndo realizaram a tarefa conforme o que foi instruido.

Preferéncia lateral

A preferéncia lateral foi calculada a partir das respostas do Inventario de Dominancia
Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971). Os resultados podem ser observados na Tabela 2.
A partir dos resultados, nota-se que, a amostra em sua totalidade apresentou preferéncia

manual destra e possui um indice de lateralidade médio de 84 pontos.

Tabela 2: Resultados do Inventario de Dominancia
Lateral de Edimburgo (OLDFIELD, 1971).
Quociente de lateralidade

Voluntéario 1 64%
Voluntéario 2 100%
Voluntario 3 100%
Voluntario 4 60%
Voluntario 5 100%
Voluntario 6 63,63%
Voluntario 7 100%
Voluntario 8 81,81%

Média 84%
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Destreza motora
Para avaliar a destreza motora foi analisado o desempenho no 9-HPT, através dos
tempos gastos durante os momentos de colocar e retirar 0s pinos, assim como também o
tempo total de cada méo (soma dos tempos de colocar e retirar). O teste t detectou diferencas
significativas entre as maos na tarefa de colocar os pinos [t(df=14) = -2,55, p=0,03], (Grafico
1).
Gréafico 1. Tempo de execucdo durante a tarefa de colocar os pinos.
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*= diferenca estatisticamente significativa.

Ja para a tarefa de retirar os pinos o teste t ndo detectou diferenca significante entre as
méos [t(df=14) = -1,44, p= 0,19], (Gréfico 2).

Grafico 2. Tempo de execucdo durante a tarefa de retirar os pinos.
30 4
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Para a analise do tempo total de execucdo das méos o teste t apresentou uma diferenca
marginal no desempenho [t(df=14) = -2,18, p= 0,06], (Grafico 3).
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5
Voluntarios
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Gréfico 3. Tempo total de execucdo das méaos.
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Erros na execucao

Para melhor analisar a destreza manual no teste aplicado foram analisados os erros
cometidos recorrentemente pelos voluntarios. Os erros observados foram: a) utilizou outra
mé&o; b) pegou mais de um pino e c) deixou cair o pino. Os erros foram computados de modo
binério, ou seja, sim ou ndo, para contabilizar quantos voluntarios erraram e quais 0S erros
cometidos, apresentados logo abaixo.

Utilizou outra méo: foi considerado o uso da outra méo quando o voluntério utilizou a
mao que ndo estava destinada a realizar a tarefa para auxiliar ou pegou algum pino com a méao
que ndo estava sendo avaliada no momento. Foram contabilizados os erros da meta de colocar
e da meta de retirar os pinos separadamente. A mao ndo preferida apresentou o maior nimero
de erros, em ambas as metas, colocar e retirar, comparada a mao preferida, como pode ser

observado no Gréafico 4.

Grafico 4: Erro de execugao: “utilizou outra mao”.
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Pegou mais de um pino: foi considerado pegar mais de um pino quando o voluntario
segurou dois pinos ou mais com a mao gque executava a tarefa. Foram contabilizados os erros
da meta de colocar e da meta de retirar os pinos separadamente. Ao analisar os dados, notou-
se que ha um maior nimero de erros cometidos no momento de retirada dos pinos em

comparagao com a colocada com ambas as maos, como observado no Gréfico 5.

Gréafico 5: Erro de execucdo: “pegou mais de um pino”.
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Deixou cair um pino: foi considerado deixar cair um pino quando o voluntario perdeu
o controle do pino e consequentemente o deixou cair. Foram contabilizados os erros da meta
de colocar e da meta de retirar os pinos separadamente. O que se observa é que,
diferentemente do erro “pegou mais de um pino”, 0 maior numero de erros, aqui
representados por quedas dos pinos foi encontrado no momento de colocar 0s pinos,

principalmente com a mao ndo dominante, como observado no Grafico 6

Grafico 6: Erro de execugao: “deixou cair um pino”.
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5. DISCUSSAO

Considerando a lateralidade como um dominio importante do comportamento humano,
esse estudo teve como objetivo analisar a lateralidade e destreza manual de criancas com
autismo. No que se observa dos resultados, os valores do indice de lateridade da amostra, com
média de 84%, confirma a direcdo da lateralidade para a direita, denominado destralidade.
Esse resultado corrobora com a distribuicdo majoritaria de destros na populacdo (ANNETT,
1967).

Outro ponto de interesse é que ao observar o desempenho na tarefa motora, o melhor
desemepenho no tempo total de execucdo foi para a mao preferida. Porém, ao analisar os
resultados individualmente, nota-se os voluntarios 3, 6 e 8 na tarefa de retirada dos pinos,
apresentaram melhor desempenho com a méo ndo preferida. Apesar da maioria dos
voluntarios apresentarem melhor desempenho com a mao preferida, esse resultado parece ndo
ser consistente entre os voluntarios. De acordo com McManus et al. (1992) as criancas
autistas mostram discordancia entre a mao preferida e a mais habilidosa.

A escolha de uma ou outra das méos, comeca a ser determinada por volta de de dois
anos de idade, mas, geralmente, ndo é determinantemente estabelecida até os trés ou quatro
anos de idade (GESELL, et al., 1940), sendo que ha uma tendéncia de fortalecer essa
lateralizacdo ao longo da vida. Entretanto, de acordo com Leal (2011), nos autistas a
lateralizacdo € consideravelmente menor em comparacdo com a populagdo com
desenvolvimento tipico e ndo ha diferenca de consisténcia de preferéncia manual nas
diferentes idades.

Em relacdo a tarefa motora, foi observada diferenca significativa no desempenho das
mdos na tarefa de colocar os pinos, assim como também no tempo total de execu¢do. Em
ambas, a mao preferida apresentou melhor desempenho. De forma descritiva, observou-se
também que, a méo preferida apresentou menor numero de erros comparado a nao preferida.
Esses resultados mostram que a mao ndo preferida parece apresentar menor destreza manual.
A destreza motora € entendida como a capacidade de produzir os resultados previstos com o
méaximo de éxito e com o minimo de custo de tempo, energia, ou ambas as coisas (KNAPP,
1963). Nos autistas, é frequente encontrar problemas ao nivel motor como o controle da forca,
a orientacdo espaco-temporal, equilibrio e da propria lateralidade (VASCONCELOS et al.,
2009), tais capacidades sdo necessarias para garantir a destreza manual.

Foram analisados os erros: “utilizou a outra mao”, “pegou mais de um pino” e “deixou
cair um pino”. Houve uma maior incidéncia de erros cometidos pela méo nao preferida,

sugerindo uma possivel explicacdo para a diferenca significativa no tempo total da tarefa entre
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as maos, cuja mao preferida obteve menor tempo de execucdo. Outro ponto a ser discutido é
gue a maior parte dos erros ocorreu ho momento de retirada dos pinos para ambas as maos,
uma explicacdo para tal resultado se da através da Lei de Fitts (1959), quanto maior a
velocidade menor a precisdo, ou seja, devido ao fato da tarefa exigir menor atencdo por
oferecer menor dificuldade de realizacdo, o tempo gasto na tarefa € menor, mas a
possibilidade do erro se torna maior, comparado a tarefa de colocar os pinos. Seguindo essa
l6gica, a diferenca significativa no tempo total da tarefa, e da ndo diferenca no tempo de
retirada, pode ser explicada também pela dificuldade da tarefa. Colocar os pinos requer maior
destreza e atencdo na execucdo, resultando numa maior duracdo total da tarefa e ressaltando
as diferencas entre as maos. Por outro lado, retirar os pinos, parece exigir menos das
capacidades motoras e cognitivas como a atencéo, resultado assim em discretas diferencas no
desempenho das maos.

E importante relatar um fator interveniente no estudo, a motivacao. Apesar de nio ser
o foco do presente estudo e também ndo ter sido diretamente avaliado com instrumentos
adequados, algumas informacdes podem complementar o entendimento dos resultados deste
estudo. Apos a demonstracdo da tarefa, quando foi solicitado para que os participantes a
realizassem, alguns ndo quiseram, sendo necessario insistir para que a tarefa fosse realizada.
Houve também alguns casos em que, ap6s o término da tentativa com primeira mao de
execucao, os participantes sairam correndo, e mostraram resisténcia para realizar a tentativa
com a méo contralateral. Segundo o estudo de Cornish et al. (1996), a motivacdo pode ser
uma varidavel importante para o desempenho motor em tarefas que avaliam o tempo de
movimento, pois evidéncias apontam que o baixo desempenho motor quando comparado com
criangas tipicas podem estar relacionadas ao engajamento na tarefa, j& que tarefas pouco
motivantes podem ndo incentivar o foco para uma execucéo rapida.

O 9-HPT apresenta evidéncias de um bom grau de confiabilidade (SMITH et al.,
2000) para todas as idades dentro de sua amostra normativa. No entanto, ndo ha pesquisas
publicadas sobre a confiabilidade deste teste motor com criangas com autismo. Além disso, a
falta de estudos impossibilita comparacGes dos nossos resultados com o de outros autores,
dificultando verificar se os scores estdo dentro do padrdo. O que se pode comparar S0 0S
tempos medios de criancas com desenvolvimento tipico com a presente amostra. Essa
comparagdo permite identificar que as criangas com TEA s&o mais lentas para a execugdo da
tarefa (SMITH, et al, 2000). Além disso, corrobora com outros estudos que aplicaram testes
distintos e que mostram déficit da habilidade motara fina em autistas em comparacao com as

criancas tipicas (Provost, et al, 2007, Leal, 2011).
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Devido as caracteristicas do grupo avaliado associado as questfes relacionadas a
motivacdo para a pratica, ndo foi possivel realizar a tarefa mais de uma vez. O recomendado €é
que sejam realizadas pelo menos trés tentativas da tarefa, assim como Davis et al. (1997)
demonstraram em seu estudo, apontando que a média de trés tentativas produz maior
confiabilidade dos resultados. Portanto, sugere-se que estudos futuros busquem estratégias
para garantir o engajamento das criangas na tentativa de realizar o teste conforme
recomendado. Além disso, durante a aplicacdo da anamnese a delimitacdo de caracteristicas
das criangas podem auxiliar na compreensdo dos resultados. No presente estudo, os pais
pontuaram como caracteristicas marcantes aspectos distintos, como emocionais, fisicos e
comportamentais. Essa delimitacdo pode ampliar a compreensédo do comportamento motor
desses individuos.

Considerando o espectro de caracteristicas presentes no autismo, esses resultados
devem ser considerados exploratdrios, e a generalizacdo desses resultados deve ser realizada
de modo cauteloso. A presente amostra foi composta por criancas de 6 a 11 anos, praticantes
de atividades fisicas, estudantes do ensino regular publico, com uso sistematico de medicacéo,

essas caracteristicas devem ser consideradas.

6. CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que os autistas parecem apresentar lateralidade destra e
também melhor desempenho com a mao preferida para uma tarefa de destreza manual.
Observou-se que, na tarefa que exigiu maior atencdo e destreza, a diferenca no desempenho
das méos € significativa. Ja na tarefa com menor demanda atencional e de destreza manual, 0
desempenho das méos ndo € significante, mas é nesse momento que foram observados os
maiores erros na execucao. A lateralidade é um dominio importante do desenvolvimento
global do individuo. E importante identificar défcits nessa dimensdo para orientar a
intervencdo motora com intuito de diminuir as dificuldades motoras das criancas com TEA, e

assim, melhorar sua qualidade de vida, sensacdo de bem-estar e autonomia.
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