biyo. “Fazer pular” uma crianga atetoide geralmente fa-la-4 mais dura e
AmenArd seus movimentos involuntdrios. .

Q “Baby Bouncers” (Sacudidor de bebé) pode ser usado por alguma
Clengy mole ou por criangas que estdo atrasadas em seu desenvolvimento
Tor, devido aos padrdes de movimentos desorganizados, que ndo sejam
aormgfidades especificas do tonus. Nio recomendamos o uso do “Baby
Byinge1s” para a crianga espéstica e atetoide porque tém o mesmo efeito
Ngatiyo do fazer “pular” a crianga no chao.

Lapgye mo ar

para a crianga normal, langa-la no ar e apanha-la pode ser divertido,
Ligs lando-se de crianga com paralisia cerebral, ndo faga isso a inenos
We a seja bem controlada — contudo muitas criangas parecem gostar
Gisso, A excitagdo € a estimulagdo s6 fard um espastico ficar muito duro
¢ ym atetoide ficara mais ainda desorganizado em seus movimentos. Reco-
Ihecemos completamente a importancia para a crianga deste tipo de “brin-
{ued, dos pais”, mas a crianga também se divertird se vocé balangd-la len-
ameyte no ar, controlando-a como esta mostrado na fig. 19 (a), (b) e (¢).
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Fig. 19- (2) “Balangando” uma crianga espastica no ar. As pernas sdao dobradas e
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rodagss para fora, pela maneira de pegar, seus antebragos prenderao seus ombros

oave\nwno.ﬂv para baixo € ao mesmo (empo mantem-nos para diante. Manter 0S
Quagyi$ Puxados para vocé e dobrados, de costas para voce € afastados.

(b) *Balangando” uma crianga atetoide no ar. A posicao m.moBaE»:S w. da espés-
tica pas o controle & diferente. Trazendo os bragos da crianga para diante, seus
anteyragos defronte dos bragos da n:w_.._mP manter as maos logo mcmwxo ao..nv joelhos.
As %Swm devem ser dobradas e mantidas juntas. Manter os quadris flexionados e
Pux gf0s em diregdo a vocé, de costas para vocé e afastada.

(c) "Balangando” uma crianga “frouxa” que tem fraco oo:ﬁo\_o da cabega e costas
Powyg ativas. Seguram-se as pernas junto aos o&nmm:u_.o.m e os pés am. crianga junto aos
seuy ombros. Sacudindo-a contra suas costas, vocé estimularé a crianga a levaniar a
Cabuggh © estender as costas e 0s bragos.

6Q

CarpiTULO 4

PRINCIPIOS BASICOS DE MANUSEIO

Quando estudamos o manuseio do bebé normal vimos como 0 desen-
volvimento do controle da cabega é a base para todos Os nossos movi-
mentos e atividades, sejam eles movimentos de equilibrio automaticos ou
espontineos, ou movimentos voluntérios; qualquer que seja 0 NOssO movi-
mento ajustamos a posigdo da cabega, mantendo-a firme na linha mediana
do corpo.

Quando observamos o desenvolvimento motor da crianga com paralisia
cerebral, vimos que ndo somente o controle da cabega estd atrazado e ina-
dequado, mas que os padrdes de reagdo anormais do corpo provém da
cabega, do pescogo e da coluna; segue dai que o controle destes padrdes
anormais é mais efetivo destes pontos conhecidos como “pontos-chaves”.

Tlustramos nas figuras 20 a 42 técnicas de manuseio e algumas das
reagdes anormais mais tipicas da crianga com paralisia cerebral; h4, natu-
ralmente, variagdes individuais destas reagdes, € 0O manuseio nestes pontos
chaves tornardo certos movimentos mais féceis.

Enquanto aprende a observar os padrdes de postura e movimento da
crianga coordenados anormalmente e seus efeitos sobre toda a crianga,
vocé deve tornar-se sensivel as variadas mudangas de tonus muscular sob
suas mdos, sendo capaz de sentir a diferenga, por exemplo, entre um
brago que se percebe endurecido e resiste a0 movimento, € um outro que
se sente leve e por isso pode ser movido ativamente pela crianga.

Um importante fator quando se manuseia a crianga com paralisia
cerebral, especialmente nos primeiros anos, ¢ a habilidade de usarmos
nossas maos efetivamente e economicamente. Vocé vera, quando estudar
os desenhos que a énfase é na simetria e que além dos “pontos-chaves”
ja descritos também fago referéncia a outros “pontos-chaves” — o ombro
e a cintura escapular, os quadris e a pélvis.
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(e)

Fig. 20. Exemplos de posturas anormais, devido 3 posigio da cabega, que afeta o
corpo todo. Estas posturas resultario em padrées anormais de movimento, -impedindo
o desenvolvimento normal das reagdes de equilibrio e retificagdo.

Nota: Estas posturas serio mais permanentes na crianga espéstica, intermitentes na
crainga atetoide, e visto no lado afetado somente na crianga hemiplégica.

(a) A crianga roda a cabega, que pode também estar flexionada para um lado, ¢ nos
casos muito graves puxada para trés. O brago ¢ a perna que estio do lado em que a
face estd virada estdo estirados, a méo aberta, o brago ¢ a perna do lado oposto em
que a cabega estd virada estdo flexionados ¢ a mio bem fechada. Este padrdo €
visto mais claramente quando a crianga estd deitada de costas e estd frequentemente
presente, mas modificado quando a crianga esté deitada de brugos ou sentada.

(b) A cabega e os ombros estio puxados para tris ¢ as costas estdo arqueadas. As
pernas da crianga atetoide podem permanecer flexionadas — as pernas da crianga
espastica estardo endurecidas e estendidas. Se a crianga estd tio gravemente afetada
como estd mostrando no nosso desenho, cla pode mesmo mostrar o mesmo padriio
quando estd deitada de brugos.

(c) A cabega esti puxada para a frente, os bracos estio flexionados ¢ estio puxados
sobre o peito, os quadris ¢ as pernas esticadas. Se a crianga mostra este padrio
enquanto estd deitada de costas, ele serd ainda mais acentuado quando a crianga
estiver de brugos.

(d) Levantando a cabega e as costas, como est4 ilustrado, o resultado é que os bragos
ficam rigidamente estendidos ¢ também os quadris, enquanto as pernas e os tornozelos
ficam flexionados. Algumas vezes, como mostra no desenho, a crianga senta entre
as pernas.

(e) Dobrando a cabega acontece o oposto, isto é os bragos flexionam ¢ os quadris
e joelhos estendem. Este padrio pode também ser visto quando a crianga senta.
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Fig. 21. (a) Algumas criangas com paralisia cerebral empurram a cabega para tris
e a0 mesmo tempo trazem os ombros para cima e para a frente. N&o tente corrigir
a posigdo da cabega colocando a mao no pescogo atrds da cabega, isto fard com que
a crianga empurre mais ainda para tras.

(b) Coloque as suas maos de cada lado da cabega e empurre para cima, como se fosse
esticar o pescogo dela. Enquanto vocé faz isto empurre os ombros da crianga para
baixo com os antebragos.

(a) (b)

Fig. 22. (a) Se a crianga senta em seu colo jogando a cabega, os ombros e os bragos
para tras, ndo tente empurri-la para a frente como estd mostrando no desenho.
(b) Este desenho ilustra um método de parar a crianga que estd se empurrando para
trds. O antebrago cruza o pescogo por tris, na base do crinio, a mdao e o antebrago
controlam os ombros empurrando-os para a frente e para dentro.
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Fig. 23. ->_w==5u criangas ndo podem levantar ou manter a cabega na linha mediana
porque sao wonw.._:_onﬁ “moles” demais. Segurando firmemente nos ombros com os
polegares no peito delas, vocé pode dar-lhes alguma estabilidade, trazendo os ombros
para a frente. Isto as ajudard a levantar a cabega ¢ manté-la levantada.

(a)

()

u...mn.. 24, Mﬁou desenhos mostram como com um cuidadoso controle vocé pode cor-
rigir a posicdo dos bragos da crianga ¢ ao mesmo tempo influenciar a posigdo do
resto do corpo. A crianga, nos desenhos, estd sentada.

Grupo 1

(a) Um padrdo tipico de flexdo visto na crianga espdstica. Os bragos estdo rodados
para dentro, nos ombros; isto geralmente & acompanhado pelo estiramento dos quadris.
(b) Segure a crianga acima ¢ pelo lado de fora dos cotovelos ¢ no alto dos bragos.
(¢) Com um movimento levante e role para fora seus bragos enquanto vocé traz a
crianga para vocé.

Manuseando a crianga deste modo, vocé pode facilitar o levantamento de sua cabega,
estender sua coluna ¢ flexionar seus quadris.
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(a) (b)

Fig. 25. Grupo 2.

(a) Um padrio tipico de extensdo visto na crianga atetoide: os bragos sio rodados
para fora nos ombros enquanto estdo ambos dobrados ou um estirado ¢ um flexionado;
isto geralmente é acompanhado por excessiva flexio dos quadris.

(b) Com um movimento, girar os bragos para dentro nos ombros ¢ levemente para
baixo, trazer a crianga para vocé ¢ entdo gradualmente leva.tar os bragos. Manu-
seando a crianga deste modo vocé facilitard a flexdo para frente de sua cabega ¢ o
arredondamento da coluna, ¢ modificard a excessiva flexao dos quadris.

IAVASS. )
A

Fig. 26. (a) Mostra o brago de uma crianga espdstica rodado para dentro no ombro
(que estd pressionado para baixo), a cabeca também puxada para este lado, o cotovelo
flexionado, o antebrago rodado para dentro de modo que as méos estio com a palma
para baixo, pulso ¢ dedos estdo flexionados, o polegar repousando ¢ cruzando a palma
da mao.

(b) e (c) Pelo levantamento do brago, esticando-o ¢ rodando-o para fora no ombro
: no cotovelo, seré mais fécil estender o pulso e abrir os dedos ¢ o polegar.

(b) ()
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® (b)

Fig. 27. (a) Niao tente estender o brago da crianga segurando acima e abaixo de
uma articulagdo. Tentar estender um membro deste modo s6 fara flexiond-lo cada
vez mais.

(b) Segurando com sua mdo acima da articulagio vocé podera estender e rodar o
membro para dentro e para fora em um movimento.

(@) (b)

s

(c)

Fig. 28. (a) e (b) Posigdes tipicas de uma crianga gravemente espdstica. Se ten-
tamos flexionar o pé enquanto as pernas estio nesta posigdo, por exemplo para calgar
0 sapato ou a meia veremos que é impossivel.

(c) Se os quadris estdo flexionados e as pernas afastadas veremos como esta posi¢do
facilitard a flexdo do pé.
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(b)

=

(c)

Fig. 29. -Se vocé quer apartar as pernas da crianga ¢ cla estd deitada como mostra
a figura (a), ndo tente afasti-las segurando-as no calcanhar como mostra a figura
(b); isto far4 com que ela puxe cada vez mais as pernas para ficarem juntas.

(c) Afaste as pernas ¢ as rode para fora, controlando as pernas com uma pegada

acima do joelho.
—

(a)

I\A\/\/\%\ A
(b) (c) -

Fig. 30. (a) Os dedos do pé da crianga muitas vezes ficam em garra (dobrados
para baixo) quando o pé estd na posicio mostrada no desenho.

(b) O modo errado de estender os dedos, puxando deste modo fard somente que
cles dobrem mais ainda. 5
(¢c) Modo correto. Primeiro esteja cetro de que a perna esteja rodada para fora,
ver fig. 29 (c); dobre o pé para cima ¢ entdo tente estender os dedos.
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(a)

(b)

(¢

(d)
Fig. 31. (a) Mido tipica de uma crianga espdstica, méo fechada com pulso flexionado,

legar cruzado na palma da mao.
wmv wzgo:.v incorreta de estirar o pulso ¢ 0s dedos — puxando o polegar deste modo,

o pulso ¢ os dedos flexionam mais; h4 também o perigo de lesar a articulagdo do pulso.
(d) Pegada correta para manter os dedos e o pulso estirados.
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(a)

O]
Fig. 32. (a) Crianga espdstica gravemente afetada. deitada de brugos, incapaz de
levantar a cabega ou a coluna, ou de levar os bragos para diante. Seus quadris sdo
semifletidos, com a pelvis inclinada para trés ou para um lado, suas pernas sdo duras
¢ semifletidas nos joelhos. Antes que se espere que ela possa movef-se¢ no chéo, ela
deve aprender a deitar todo encostada no chdo com os bragos estirados para fora
defronte dela e aprender a levantar a cabega.
Quando vocé a estd ajudando a deitar-se completamente dc¢ brugos:
(b) Néo levante somente a cabega, porque isto aumentard a pressdo para baixo dos
ombros, a flexdo dos bragos ¢ dos quadris ¢ fard as pernas c.durecerem. Nao tente
esticar as pernas ¢ os quadris pressionando, com as méos, para baixo sobre as nadegas
da crianga; isto far4 com que todo o corpo flexione mais.
(¢) Com uma das mios na coxa, empurre a pelvis para baixo até que a crianga deite
completamente estirada. Estire o quadril ¢ rode e estire a perna, controlando o
movimento sobre a articulagdo do joelho, como esté ilustrado.
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(d)

Fig. 33. A maneira correta de controlar a crianga de modo que vocé possa colocé-la
deitada totalmente de brugos.

(a) Ao mesmo tempo que vocé levanta e roda a cabega, comece a levar o brago
para diante. )
(b) Gire 0 ombro para fora quando vocé levantar e estirar o brago. Seu ponto de
controle é acima da articulagdo do cotovelo.

(c) Mantendo a cabega levantada, segure o brago estirado e no ar (como estd ilustra-
do) até que ndo sinta mais pesado ¢ ndo’ pressione para baixo no ombro e entio
coloque o brago no chao. Siga o mesmo processo com o outro brago. Nio permita
que a cabega flexione para diante.

(d) Se os bragos ndo estao demasiado duros, levante 0 ombro para cima ¢ para fora
com rotagdo do tronco que poderd ser suficiente para facilitar trazer o brago para
diante.
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(a)

(b)

Tig. 34. (a) Quando se coloca uma crianga sobre um rolo, primeiro faga com que
cle fique estirado, como est4 na ilustragio. Isto diminuird suas dificuldades quando
cle estiver sobre o rolo. Quando a crianga tenta tomar o peso nas maos ou brincar
nesta posicdo, a tendéncia serd para os quadris e as pernas flexionarem.

(b) Esta figura ilustra como, pelo controle da crianga segurando-a nos quadris, vocé

pode n_.:m—:o_. os quadris e as pernas estendidas, ¢ a0 mesmo tempo girar as pernas
para fora.
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(a (b)

Fig. 35. (a) Posigdo normal de sentar: quadris flexionados, costas ¢ cabega em ali-
nhamento, joelhos flexionados, pés totalmente no chdo.’ )

(b) Tlustragdo do problema da crianga atetoide com espasticidade quando ela tenta
sentar. Sua dificuldade fundamental é a inhabilidade de flexionar os quadris; as
razdes para isso sdo:

O empurrdo para trés de sua cabega, seus ombros e seu tronco.

A pressao de suas nadegas contra a cadeira.

O contacto dos dedos do pé com o chdo.

Fig. 36. A cnanga pequenina com espasticidade, sentada nos joelhos de sua made, estd
ainda no estagio de ter que dobrar os joelhos e os quadris (padrdo primitivo), mas se
ela é mantida sem o adequado controle o continuo empurrar para tris de sua cabeca,
dos ombros e do tronco causari, com o tempo, o endurecimento dos quadris e das
pernas.
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(b)

o)

Fig. 37. (a) Crianga frouxa sentada, incapaz de levantar a cabega e estender as costas.
(b) Colocando ambas as mdos firmemente (empurrando para baixo) sobre a regido
lombar (parte inferior das costas), com os polegares de cada lado da coluna, a crianga
tem um ponto de fixagdo o que facilita o levantar da cabega e o estiramento da coluna.
(¢) Isto também pode ser feito quando a crianga estiver sentada no colo.
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(b)

Fig. 38. (a) Muitas criangas com paralisia cerebral tém uma tendéncia a estirar seus
quadris e noam.a as pernas para dentro, mesmo quando sentadas. Os pais sio acon-
wo_:mnom em tais casos a sentar a crianga montadas no colo. Deve-se contudo admitir
que isto pode Eovos...o:w_. uma base larga demais onde a crianga deve sentar. O

larga e assinala o efeito que isto ocasiona no resto da postura.

(b) A base mais estreita mantém as pernas afastadas e 0s quadris rodados para fora
os bragos e a cabega sio controlados a partir dos ombros, que sio levantados n.
rodados para dentro com leve pressao em direcio para dentro sobre o peito.
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(a) (b)

Fig. 39. (a) e (b) Duas das muitas posicdes de sentar da crianga normal. Note a
base larga e a coluna erecta.

C que segue sdo as razdes porque ndo devemos encorajar o sentar de pernas cruzadas
para a crianga espdstica.

1. Devido a flexdo de todas as articulagdes h4 um perigo mais tarde de desenvolver
contratura em flexdo do quadril e do joelho, tornando muito dificil ou impossivel o
ficar de pé da crianga mais tarde. :

2. E uma posig¢do assimétrica.

3. Ha muito peso do lado de fora dos pés que estdo virados para dentro — uma
posigdo do pé que desenvolverd mais tarde de um modo qualquer, em muitas criangas
com paralisia cerebral quando elas comegarem a ficar de pé ¢ andar; devemos tentar
ndo reforgar esta tendéncia.

re~_
1

X \
(@) / (b)

Fig. 40. (a) Posigdo tipica de sentar da crianga aretoide, quadris muito flexionados
com pernas estiradas ¢ bem afastadas, ao mesmo tempo que sua cabega ¢ os ombros
silo puxados para trés; isto torna impossivel para ela usar os bragos para o apoio ou
para alcangar adiante para usar as maos.

(b) A crianga senta com as pernas dobradas e juntas, ela é mantida pelos ombros
que sdo girados para dentro e trazidos para diante. dando-se alguma pressio. Isto a
preparard para o estigio seguinte, isto ¢, tendo as maos aos lados e apoiando-se.
Deve ser usada a mesma pegada nos ombros.
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(a)

Fig. 41. Amv .O:m:ao se puzer um espastico na posi¢do como esta mostrando no
desenho, primeiro puxe-o em diregdo a vocé “pelos quadris ou pelas calgas”. Nunca
o sente no chao e flexionar depois os quadris. A mie mantém o corpo da crianga
para a ?2:.@ o que facilita a flexdo de seus quadris e joelhos. Ela mantém as
pernas da crianga afastadas e rodadas para fora primeiro colocando as suas maos na
parte mais altas das coxas da crianga, por dentro e entdo, como esta ilustrado, man-
tenha-o pelos joelhos. ’

(b) A crianga aprende a sentar-se de frente, por si mesmo, e sua mae ajuda a esten-
der as pernas.

(@)

Fig. 42. (a) Posigdo tipica de ficar de pé de uma crianga espdstica. O padrdo anor-
mal de suas pernas d4 apenas uma pequena base para ficar de pé, seu peso é todo
sobre os dedos ou no bordo interno do pé; isto torna impossivel para ela transferir 'seu
peso para 0s lados para uma perna para torné-la capaz de dar um passo para diante:
(b) Ajudar a crianca a andar. Estenda e gire para fora os bragos segurados pelos
cotovelos, empurrando os ombros para cima e para a frente. Isto ajudarad a esten-
der-se endireitando a cabega, a coluna e os quadris.
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Uma medida da espasticidade da crianga mostra-se na resisténcia ao
movimento. Por exemplo, quando se tenta trazer os bragos para diante
numa tentativa de sentd-la o grau de resisténcia que vocé sente torna vocé
capaz de julgar as dificuldades com que a crianga se vé, e se 0 movimento
estd ou nio completamente além de sua forga. Em outras palavras, sabe-
mos qual a cooperagdo que realmente vocé pode pedir a ela e quanto de
um movimento ela pode esperar fazer. Para apreciar a diferenga no sentir
entre um movimento de, digamos, um brago que apresenta resisténcia e
outro que nio apresenta, levanta o brago de uma pessoa normal e mova-o
vagarosamente em diferentes posigoes. Vocé verificard o quanto o brago
¢ leve e que ndo ha resisténcia. Quando vocé tira o apoio dado pela sua
mio vocé sentird que ha uma pausa momentdnea antes do brago cair ao
lado da pessoa. ‘

Agora faga a mesma experiéncia numa crianga com paralisia cerebral.
No caso da crianga espistica, note a pesada sensagdo quando vocé segura
os seus bragos, com eles pressionam para baixo e resistem ao movimento,
principalmente quando levantados, tornando impossivel para ela manter a
posi¢an de seus bragos. A resisténcia oferecida pela crianga atetoide numa
experiéncia semelhante é diferente, pois conquanto haja uma resisténcia
inicial, o brago subitamente “vai”, mas quando vocé remove o apoio de
sua mio a crianga ndo serd, também, capaz de manter a posi¢do de seu
brago.

O que foi dito serve para demonstrar a importancia do “sentir”, em
outras palavras, a diferenga entre o brago de uma crianga com paralisia
cerebral ¢ o de uma crianga normal. O mesmo tipo de experiéncia pode
ser feito com outras partes do corpo.

No manuseio do tratamento, nossa finalidade € tirar o nosso apoio tdo
logo seja possivel, lembrando que onde vocé estiver segurando e movendo,
vocé estara fazendo o movimento. Vocé deve encorajar a crianga a mover
ativamente sem ajuda, o que ela s6 poderd fazer se vocé tirar sua mao
no exato momento e entdo encorajd-la a mover-se por si propria.

Quando vocé estudar as figuras é importante lembrar que conquanto
sejam similares os “pontos-chave” de controle mostrados para criangas dife-
rentes — espésticas, atetoides, frouxas — variam as técnicas de manuseio.
Enquanto a crianga espastica é dura e necessita ser inibida enquanto se
move, a crianga atetoide se movimenta demais e necessita pressdo e es-
tabilidade e algumas vezes inibigdo, que a torna capaz de organizar, gra-
duar e melhorar a qualidade de seu movimento. A crianga frouxa ne-
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cessita pressdo e estabilidade além de outras técnicas de manuseio que
a ajudam a aumentar o tonus muscular como a base para o movimento
atwvo.

Os pontos como a importéncia da velocidade no manuseio e o “assu-
mir” gradual de um movimento pela crianga sio vistos nos capitulos que
se relacionam com as atividades especificas, como por exemplo vestir-se.

Espero que tenha ficado claro que pelo nosso manuseio podemos
preparar a crianga para a fungdo. Para fazer isto com sucesso vocé ne-
cessitard aprender, com a ajuda de seu terapeuta, observar e compreender
as razdes para as dificuldades de movimentagio de sua crianca e como
variam estas dificuldades, para estar consciente com os padroes anormais
de postura e movimento afetam o corpo todo, € como pela manuseio nos
“pontos chave” vocé pode influenciar ou mudar estas reagcées. Durante
as sessOes de tratamento o seu terapeuta demonstrari e ensinard a vocé
as técnicas que podem ser usadas para inibir ou aumentar o tonus mus-
cular nos casos apropriados, € como combinar técnicas especiais de inibi-
¢ao com facilitagao.
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CaApriTULO 5§

DORMIR

() bergo ou a cama

Porque € tio importante a posigio do bergo ou cama?

Vocé pode ter observado que quando a crianga com paralisia cerebral
estd deitada de costas, tem grande dificuldade em manter a cabega na
linha mediana e pode ter a tendéncia de virar a cabega mais para um lado
do que para o outro e a0 mesmo tempo empurar-se para trds contra o
travessiero. Isto pode, com o tempo, resultar em deformidade da coluna
¢ dos quadris, o quadril no lado oposto daquele em que a cabega estd
virada tendendo a rodar para dentro. E pois importante ter em conta
este problema particular da crianga antes de decidir o melhor lugar no
quarto para o bergo ou a cama. .

Devemos ilustrar a importancia disto admitindo sempre que a crianga

gira a cabega para a direita com conseqiiéncia para o tronco e os membros
conforme estd descrito mais acima.

Observe primeiro para a posigdo incorreta da crianga no bergo ou na
cama como estd na figura 43. Vé-se que a parede vazia estd A esquerda
da crianga, toda a estimulagdo assim, vem da direita e nio ha qualquer
incentivo para ela olhar para a esquerda. Ela serd apanhada, fala-se com
ela e seus brinquedos lhe sio trazidos, pela direita. A posi¢o da janela,
a luz, e as pessoas que se movem no quarto reforgariam seu desejo de
virar para a direita ¢ aumentam sua tendéncia para fazer assim. A porta
na nossa ilustragdo estd atrds da crianga e a far4 olhar para tras quando
for aberta, um movimento que freqiientemente é combinado com a rotagdo
da cabega para o lado, na crianga com paralisia cerebral.

Observe agora a posicdo correta de um ber¢o ou de uma cama para
esta crianga; veja as figuras 44 (a) e (b). Toda a estimulagido vem agora
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