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RESUMO

O contexto da Institucionalizacao de Criancas e Jovens despertou um olhar atento perante
as criancas institucionalizadas, especialmente uma crianca autista que devido as suas
particularidades requer uma atencao especial por partes dos profissionais, de modo a minimizar
as barreiras existentes no seu mundo enigmatico.

A crianca autista apresenta dificuldades em compreender o seu corpo na globalidade, o
corpo permanece em modo silencioso, sendo necessario ajudar estas criancas a superar algumas
das suas dificuldades. E neste sentido, que o olhar psicomotor voltado para a crianca autista
podera mudar o lugar que lhe foi dado, de alguém sem futuro e sem esperanca, ampliando,
assim, as formas de tratamento.

No presente trabalho pretendeu-se avaliar o perfil psicomotor de uma crianca autista
institucionalizada, de 13 anos de idade, através da aplicacdo da Bateria Psicomotora de Vitor da
Fonseca, e perante os resultados obtidos apresentar uma proposta de intervencao no ambito das
areas mais fracas.

Apos a aplicacdo da Bateria Psicomotora efectou-se o somatorio das varias provas dos
sete factores psicomotores, obtendo o valor de onze pontos, apresentando a crianca um perfil
geral dispraxico e evidenciando apraxia a nivel da nocdao do corpo, da estruturacao
espaciotemporal e da praxia fina.

A proposta de intervencao apresentada entrou neste cenario como instrumento capaz de
facilitar a crianca autista um conhecimento do seu proprio corpo, para, munida deste
conhecimento, ser capaz de projectar-se ao mundo externo.

Ressalta-se que no seio institucional sdo necessarios esforcos continuos e persistentes

centrados na desafiadora tarefa de intervir com criancas portadoras de condicoes de deficiéncia.

Palavras chave: Autismo; Institucionalizacdao; Perfil Psicomotor; Bateria de Observacao

Psicomotora; Psicomotricidade.
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ABSTRACT

The context of The Institutionalization of Children and Young awoke a watchful eye view
of the institutionalized children, particularly an autistic child who, because of his particularities,
requires a special attention by professionals to minimize the barriers of his enigmatic world.

The autistic child has difficulties understanding his body as a whole; the body remains
silent, being necessary help these children overcome their difficulties. The purpose of the
psychomotor look toward the autistic child is that it can change the place that he was given, of
someone without a future or hope, thus, widening the forms of treatment.

The present work aimed to evaluate the psychomotor profile of an institutionalized
autistic child, aged 13, by applying the Psychomotor Battery of Vitor da Fonseca, and after the
obtained results, submit a proposal for intervention in weaker areas.

After applying the Psychomotor Battery, the sum of several tests of the seven
psychomotor factors was made, obtaining the value of eleven points, presenting a child with a
general profile dyspraxic and showing apraxia at the notion of the body, spatiotemporal
structure and of the thin praxis.

The proposed action presented came to this scenario as an instrument able to facilitate
the knowledge of an autistic child’s own body to, with this knowledge, be able to project herself
to the outside world.

It is noteworthy that, within institutional environment, continued and persistent efforts
are needed, focused on the challenging task of intervening with children with disability

conditions.

Keywords: Autism; Institutionalization; psychomotor profile; Observation Psychomotor Battery;

Psychomotricity.
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Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada - Perspectivando a Intervengao

INTRODUCAO

As vicissitudes que a vida nos impde despertam perplexidades e inquietam o
pensamento, e consequentemente a luta e dedicacao fazem surgir momentos que ganham um
novo sentido, tal como este que de seguida se apresenta...

Este trabalho intitulado de “Perfil Psicomotor da Crianca Autista Institucionalizada -
Perspectivando a Intervencdo” surge em consequéncia da formacao académica em Servico Social
e da experiéncia profissional adquirida num Lar de Infancia e Juventude que despertou um olhar
atento perante a realidade das nossas criancas institucionalizadas.

A institucionalizacdo de criancas surge quando se esgotam as varias respostas as criancas
em perigo, maioritariamente vitimas de maus tratos. Alguns estudos (Pereira, 2008; Santos,
2010) focalizados nesta tematica tém demonstrado que a exposicdo a experiéncias disruptivas
nos cuidados e a vivéncia institucional da infancia encontram-se associados a resultados
desenvolvimentais negativos posteriores, pelo que, torna-se imprescindivel que se desenvolva um
sentimento de bem-estar emocional, fisico e um sentimento de seguranca.

E necessario estar consciente que, em Lares de infancia e Juventude, a educacéo esta
para além da sala de aula, do gabinete do psicologo e do grupo terapéutico. O comportamento e
a personalidade da crianca sao directamente influenciados pelos adultos que com ela passam
grande parte do tempo, e sédo influenciados através de reaccoes e de acgbes. Nestas instituicoes
também residem criancas portadoras de condicoes de deficiéncia, tal como criancas autistas, e
tal como se sabe, esta sindrome continua actualmente a ser estudada e pesquisada, porém,
ainda pouco se sabe sobre a sua etiologia e intervencao, pelo que, requerem uma abordagem
interventiva ajustada e adequada as caracteristicas especificas de cada crianca.

Como refere Neto (2002), o estudo do desenvolvimento humano, seja qual for o aspecto
considerado (motor, cognitivo, linguistico, afectivo/emocional ou social), afigura-se como um
fenomeno complexo e global. Este autor evidencia que o estudo do desenvolvimento humano
deve encarar o individuo como um sistema complexo e organizado, que vive em relacoes de
circunstancia num contexto fisico e sociocultural.

Como é referido na literatura (Ferreira e Thompson, 2002; Levin, 2000 cit. por
Fernandes, 2008) o autista tem dificuldades em compreender o seu corpo na sua globalidade,
sendo que, o corpo no autismo permanece em modo silencioso, carente de qualquer
gestualidade, mantendo-se numa Unica posicdo do mutismo. Estes autores referem que é
necessario ajudar a pessoa autista a superar algumas de suas dificuldades, permitindo o seu
desenvolvimento em outros planos, oferecendo novos meios de expressao, possibilitando o
acesso a funcoes importantes como o olhar e o tocar, procurando melhorar sua qualidade de
vida. E neste sentido, que o olhar psicomotor voltado para a crianca autista podera mudar o
lugar que lhe foi dado, de alguém sem futuro e sem esperanca, ampliando, assim, as formas de
tratamento.

Diante da suspeita de um diagnéstico de autismo, acredita-se que quanto mais cedo se

inicie numa estimulacao adequada, maiores serao as probabilidades de ampliar as formas de
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tratamentos. E nesta linha de pensamento, que o olhar psicomotor voltado para a crianca autista
podera ter um papel importante na qualidade de vida destas criancas, no sentido de as tornar
mais autonomas nas tarefas quotidianas.

Desta forma, as motivacdes pessoais para investigar o tema acima supracitado advém do
acompanhamento de casos de criancas institucionalizadas, no qual foi aferida a premente
preocupacao por parte dos técnicos da Instituicdo em dar uma resposta interventiva ajustada as
dificuldades vividas pelas criancas e sobretudo para com aquelas que apresentam condicdes de
deficiéncia.

Considera-se de extrema importancia este estudo, cujo objectivo sera efectuar uma
avaliacao do perfil psicomotor de uma crianca autista, de forma a poder delinear um plano de
intervencao psicomotor, adequado a um favoravel desenvolvimento psicomotor, com o intuito de
facilitar a adaptacao e a aquisicao das aprendizagens na crianca no seio institucional.

A nivel institucional, conhecer o perfil psicomotor da crianca contribuira ndo s6 para o
conhecimento cientifico, mas também para a sua utilizacao interventiva procurando atender os
aspectos fisicos, afectivos, sociais e cognitivos da crianca autista. Acredita-se que este estudo
possa ser uma modesta contribuicdo para que se iniciem trabalhos nesta area de intervencao em
patologias como o autismo.

Tal como refere Fonseca (2010) o perfil psicomotor individual permite compreender as
areas especificas de sucesso e de dificuldades da crianca, além de realizar uma avaliacao
dinamica do potencial de aprendizagem da mesma, determinando as suas capacidades e as suas
necessidades mais especificas.

Para a consecucao do objectivo supramencionado, ira recorrer-se a Bateria Psicomotora
de Vitor da Fonseca, aplicada a uma crianca de sexo feminino, de treze anos de idade, que
apresenta um quadro clinico de autismo e que se encontra institucionaliza num Lar de Infancia e
Juventude do Distrito de Castelo Branco.

Este estudo encontra-se estruturado em cinco partes, articuladas entre si, e
desenvolvidas da seguinte forma:

A primeira parte é referente ao enquadramento tedrico e encontra-se subdivida em trés
capitulos:

CAPITULO | - A CRIANCA AUTISTA: No primeiro capitulo apresenta-se um enquadramento
da patologia da crianca em estudo, sendo esta a perturbacao do Espectro de Autismo em que
sera abordada a contextualizacdo conceptual, algumas teorias etioldgicas, e ainda incidir sobre a
importancia do diagnodstico, apresentando em complemento as caracteristicas das criancas com
esta patologia.

CAPITULO I - A INSTITUCIONALIZACAO - O segundo capitulo contextualiza
conceptualmente a institucionalizacao de criancas em Lares de Criancas e Jovens, bem como o
desenvolvimento da crianca no seio institucional e as consequéncias provenientes desta resposta
social na vida destas criancas.

CAPITULO Ill - A PSICOMOTRICIDADE - No terceiro capitulo apresenta-se uma maior
perspectiva no que concerne a psicomotricidade apresentando uma breve contextualizacao, de
modo a caracterizar e compreender esta area que estuda e investiga as influéncias reciprocas e

sistémicas entre o psiquismo e a motricidade. E abordada a importancia do corpo e o conceito do
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esquema corporal e a avaliacdo em psicomotricidade, onde é apresentada a Bateria Psicomotora
de Vitor da Fonseca, sendo este instrumento utilizado na caracterizacao do perfil psicomotor da
crianca em estudo.

Na segunda parte é apresentada a planificacdo e organizacdo da investigacao e
subdivide-se em dois capitulos:

CAPITULO IV - OBJECTIVO DO ESTUDO - No quarto capitulo apresenta-se o enunciado do
problema a que se pretende dar resposta, os objectivos e as questdes de investigacao.

CAPITULO V - METODOS E PROCEDIMENTOS - No quinto capitulo é descrito a metodologia
utilizada, as consideracbes éticas tidas na investigacdo, a caracterizacdo do Caso e da
Instituicdo, os procedimentos e instrumentos de recolha de dados, e ainda o tratamento dos
dados.

Na terceira parte € destinada a apresentacdao dos resultados obtidos na avaliacdo
psicomotora de uma crianca de treze anos, com diagnoéstico de Pertubacdo do Espectro de
autismo, tracando seu perfil psicomotor, contendo um capitulo:

CAPITULO VI - ANALISE e DISCUSSAO DOS RESULTADOS: O sexto capitulo apresenta os
resultados obtidos referentes ao aspecto somatico, aos desvios posturais e ao controlo
respiratorio, e apresenta-se a analise detalhada do perfil psicomotor da crianca.

A quarta parte é destinada a apresentacao de uma proposta de intervencao psicomotora
no ambito do autismo para a crianca em estudo, reflectida num capitulo:

CAPITULO VII - UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO PSICOMOTORA NO AUTISMO: No sétimo
capitulo é apresentada uma proposta de intervencdo, com base nos resultados obtidos na
avaliacdo do perfil psicomotor da crianca, incidindo nas areas mais fracas.

Na quinta parte sdo apresentadas as consideracoes finais, ponderadas num capitulo:

CAPITULO VIII - CONCLUSOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES: No oitavo capitulo s&o
repostos os objectivos de investigacao, contemplando um conjunto de conclusoes e limitacoes do
estudo, finalizando com recomendacoes para futuras pesquisas.

Por Gltimo, apresenta-se as referéncias bibliograficas da literatura consultada para a
realizacao deste trabalho, culminando a apresentacdo deste estudo com os anexos,

nomeadamente um conjunto de documentos que complementam a compreensao deste estudo.
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CAPITULO |
A CRIANCA AUTISTA

INTRODUCAO

O autismo é considerado um verdadeiro desafio para todos os profissionais que lidam com
criancas portadoras desta problematica e que se interessam pelo seu estudo e compreensao. As
dificuldades apresentadas pelos individuos autistas requerem uma atencdo especial, de modo a
minimizar as barreiras existentes no seu mundo enigmatico.

Para que se possa dar respostas adequadas a intervencdo com criancas autistas é
necessaria que o profissional invista na sua formacdo, empenhando-se na investigacao,
defendendo valores e apostar na dedicacao com aqueles que vivem no nosso mundo e requerem
um olhar peculiar. E neste sentido que se procede a uma abordagem conceptual sobre o autismo,
de modo a contextualizar esta realidade complexa, incidindo sobre as possiveis causas que estdo
na sua origem, dando particular apreco ao diagndstico e as principais caracteristicas de uma

crianca com esta patologia.

1. CONTEXTUALIZAGCAO CONCEPTUAL

As primeiras abordagens sobre a realidade das criancas autistas surgiram pela primeira vez
em 1911 por Eugen Bleuler que descreveu a sindrome da esquizofrenia infantil, realcando o
principal sintoma, a Spaltung ou dissociacao. O psiquiatra suico descreveu essas criancas como se
estivessem fora da realidade, vivenciando de forma relativa ou absoluta as suas vidas interiores
(Cavaco, 2009).

Em 1943, o autismo comecou a ser descrito por Kanner, quando este psiquiatra americano
realizou varios estudos em que constatou um conjunto de comportamentos caracteristicos
manifestados por algumas criancas que seguia (Pereira, 1999, cit. por Miranda, 2011). Enumerou
um conjunto de caracteristicas que teoricamente podiam identificar as criancas com este tipo de
disturbio, nomeadamente, uma inabilidade ou incapacidade para estabelecer um relacionamento
interpessoal. O atraso na aquisicao da fala e do ndao uso da mesma como instrumento para
estabelecer a comunicacao, foram igualmente identificadas como caracteristicas do autismo
(Cavaco, 2009).

Segundo Cavaco (2009) Kanner também fez referéncia as dificuldades apresentadas que
contrastam com uma enorme facilidade a nivel da motricidade fina, como a habilidade em

manobrar objectos circulares. Contudo, insistiu numa caracteristica essencial do autismo que
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tinha como base a insisténcia obsessiva em manter rotinas, demonstrando alguma resisténcia as
novas actividades e a diversas actividades variadas.

A mesma autora refere que em 1944, surge Hans Asperger com novas revelacoes sobre o
autismo e com definicdes mais completas. O médico publicou um trabalho sobre “Psicopatologia
Autista”, termo utilizado quando se fazia referéncia a esta problematica. Asperger sublinhou a
dificuldade em que as criancas autistas evidenciavam em relacdo ao fixar do olhar, durante
situacoes sociais, apresentando breves olhares e de forma periférica. Em relacao aos gestos, fez
referéncia a estes como sendo vazios de significado e estereotipados. Segundo Asperger, a
linguagem das criancas autistas era monotona, mesmo utilizando um vocabulario diversificado.

Apesar de o autismo ter sido referido ja em 1943, assistiu-se a uma auséncia de
investigacbes relativamente a este tema nos vinte anos seguintes. Provavelmente, a razao
prende-se com o facto de Kanner ter delineado o autismo como uma alteracao emocional, tendo
sido aceite pelos autores psicanaliticos (Baron-Cohen, 1990, cit. por Miranda 2011).

Hewitt (2006) refere que varios investigadores, como Lorna Wing, compararam as teorias
de Asperger com as de Kanner, em que verificaram algumas semelhancas entre as criancas
descritas por ambos, nomeadamente, uma tendéncia para manterem interesses obsessivos ou
invulgares e uma preferéncia pelas rotinas.

A nivel conceptual, o termo autismo surgiu oficialmente pela primeira vez na Classificacao
Internacional de Doencas, em 1975, e foi categorizado como uma psicose da infancia. Com a
evolucado das investigacbes cientificas, os investigadores chegaram a conclusado que o autismo
ndao é uma perturbacdo de contacto afectivo, mas sim uma perturbacdao do desenvolvimento
(Ferreira, 2011).

Ainda em 1988, Wing identificou uma triade de deficiéncias que ainda hoje pauta todos
os critérios de diagnostico relativos ao espectro das perturbacoes ligadas ao autismo, definindo o
que é comum a todas elas. Esta triade consiste em dificuldades em trés areas do
desenvolvimento, nomeadamente, perturbacdao do desenvolvimento na interaccao social
reciproca, dificuldades na comunicacao verbal e nao-verbal e padrées de comportamento,
interesses e actividades restritos, repetitivos e estereotipados (Jordan, 2000; Fernandes, 2010).
Esta triada de incapacidades sera abordada detalhadamente no ponto 4 do presente capitulo.

O universo autista € uma realidade complexa que engloba conceitos distintos, mas que se
cruzam em determinados pontos. Em suma “o autismo é uma perturbacao do desenvolvimento
que afecta multiplos aspectos da forma como uma crianca vé o mundo e aprende a partir das
suas proprias experiéncias” (Siegel, 2008, p.21).

No ponto seguinte sao referidas as teorias que foram sustentando a origem do autismo e

deste modo entender melhor o enquadramento desta patologia.



Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada - Perspectivando a Intervengao

2. ETIOLOGIA

Varias teorias tém surgido desde 1943 sobre a causa do quadro clinico do autismo, contudo
nao nos tém fornecido provas concludentes dado esta perturbacao ser complexa.

Como refere Siegel, (2008, p. 25), “para além das possiveis causas genéticas do autismo,
casos desta perturbacao tém sido relacionados com uma variedade de factores”.

De acordo com o mesmo autor, frequentemente, antes da crianca ser diagnosticada, os
pais dizem que o seu filho nao se assemelha as criancas descritas em livros que leram sobre esta
patologia. Tal acontece por nao existirem duas criancas com autismo iguais, da mesma forma
que ndo existem duas criancas iguais com um desenvolvimento regular.

Segundo Cavaco (2009) existem varias teorias que procuram explicar a problematica da
etiologia ou a causa do quadro clinico do Autismo, que por sua vez se complementam entre elas
e consequentemente possibilitam uma identificac@o mais precisa e operacional da explicacao
etiologica.

Da consulta bibliografica realizada (Jordan, 2000; Siegel, 2008; Cavaco, 2009 & Ferreira,
2011), foram encontradas diversas teorias explicativas relativas a problematica da etiologia do
quadro clinico do autismo, porém, serdao apenas abordadas aquelas que mostraram ser mais
relevantes no ambito das investigacdes e dos avancos que se proporcionaram no ambito desta
problematica. Destas evidenciam-se as Teorias Psicogénicas, Bioldgicas e Psicoldgicas, porém,
sao apresentadas as teorias que defendem causas opostas, nomeadamente as teorias
psicogenéticas e as teorias biologicas.

De acordo com a autora Cavaco (2009), as teorias comportamentais procuram explicar os
sintomas caracteristicos da perturbacdo, fundamentando-se em mecanismos psicologicos e
cognitivos subjacentes, por outro surgem as teorias neuroldgicas e fisiologicas que procuram
ministrar informacao acerca de uma possivel base neurologica.

De acordo com a mesma autora, as teorias psicogenéticas tém as suas raizes nas teorias

psicanaliticas, sustentando que as criancas com este tipo de perturbacao eram normais no
momento do seu nascimento, mas que devido a factores familiares adversos no decorrer do seu
desenvolvimento, desencadearam um quadro autista.

Bautista (1997) refere que estas teorias ndo possuem uma base sustentavel e sao
actualmente defendidas por poucos autores. Segundo as opinides discordantes, estas teorias
confundem as causas com as consequéncias, pois as alteracdes verificadas nos pais podem surgir
em consequéncia da convivéncia com esse filho.

Segundo as teorias biologicas, as perturbacoes autisticas possuem uma causa bioldgica e

sd0 uma consequéncia organica (Cavaco, 2009).

As investigacOes recentes realizadas em torno das Perturbacdes do Espectro do Autismo
defendem que existe uma origem neurologica de base. E considerado que o autismo é resultante
de uma perturbacdo em diversas areas do Sistema Nervoso Central que consequentemente
afectam a linguagem, o desenvolvimento cognitivo e intelectual, a capacidade de estabelecer

relacées (Ferreira, 2011).
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Damasio e Maurer (1978, cit. por Cavaco, 2009) colocaram a hipdtese de um dano no
sistema, ligado com a producao da dopamina, ser responsavel por tal perturbacao, uma vez que
este se projecta, essencialmente, no ganglio basal e nos globos frontais e temporais.

Embora a causa do autismo seja um tema para muitas investigacées em curso, esta nao
deve ser descurada de um bom diagnéstico e levar a cabo uma avaliacao muito cuidadosa, a fim
de compreender os comportamentos que fazem parte do autismo, quais os que podem ser o
reflexo de tracos de personalidade e ainda quais os que constituem um reflexo da maneira como
a crianca age, de forma a compensar os seus défices (Siegel, 2008). Esta abordagem constitui o

ponto seguinte do trabalho.

3. A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO

Efectuar o diagnostico de autismo pressupde dois passos essenciais, nomeadamente
delimitar a perturbacdo relativamente a outras perturbacées do desenvolvimento e ainda a
necessidade de uma avaliacao de forma a intervir eficazmente (Pereira, 2006).

De acordo com Siegel (2008), o diagnostico pode acabar por ser um rotulo devido ao
problema de ser reconhecivel e ja ter acontecido antes, e consequentemente vai permitir ter
acesso aos diferentes servicos de apoio.

0O mesmo autor refere que o diagndstico nesta problematica é fundamental pois permite
explicar a familia o que a crianca tem, nomeadamente dar uma ideia do que poderao esperar do
seu filho, apresentando desta forma uma descricao dos sintomas mais marcantes e dos mais
moderados. O diagndstico permite ainda iniciar um plano de tratamento e encaminhar a criancas
aos servicos de que devera poder usufruir de modo a colmatar as suas necessidades e
dificuldades.

Para este diagnostico é necessario ter um conhecimento aprofundado dos comportamentos
e caracteristicas da crianca e aplicar diversos instrumentos de avaliacdo e diagndstico. Segundo
Siegel (2008), actualmente entre estes instrumentos, destaca-se o DSM-IV, acréonimo de
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders of the American Psychiatric Association, 42
edicao, e o ICD - 10, Internacional Classification of Disease, 10% edicao, tornando-se este o mais
recente manual de classificacao internacional.

Para que seja estabelecido um diagnostico de perturbacao autista, usando os critérios
estabelecidos no DSM-IV (ver tabela 1), o individuo tem de responder positivamente a seis dos
doze critérios. Pelo menos dois dos critérios em que obtiver resposta positiva devem reflectir
dificuldades na area do desenvolvimento social, dois devem incidir na area da comunicacao e

pelo menos dois outros devem referir-se a actividades e interesses atipicos.
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Tabela 1 - DSM - IV - Critérios de diagnéstico de perturbacao autista (adaptado de Siegel, 2008, p.33)

A - Défice qualitativo na interaccdo social

1.Acentuado défice no uso de varios comportamentos ndo-verbais, tal como contacto visual,
expressao facial, postura corporal e gestos reguladores da interaccao social;

2.Incapacidade para desenvolver relacoes com os pares;

3.Auséncia de tendéncia espontanea para partilhar com os outros prazeres, interesses e
objectivos;

4.Falta de reciprocidade social ou emocional.

B - Défices qualitativos na comunicacéao

1.Atraso, ou auséncia, de desenvolvimento da linguagem oral (ndo acompanhado de
tentativas para compensar através de modos de comunicacao alternativos, tal como gestos
ou mimica);

2.Acentuada incapacidade na competéncia para iniciar ou manter uma conversacao com os
outros, apesar de os sujeitos terem um discurso adequado;

3.Uso estereotipado e repetitivo da linguagem ou linguagem idiossincratica;

4.Auséncia de jogo realista espontaneo e variado, ou de jogo social imitativo adequado ao

nivel de desenvolvimento.

C - Padrées de comportamento, interesses ou actividades restritos, repetitivos e
estereotipados

1.Preocupacao extenuante com um ou mais padroes de interesse estereotipados e restritos,
anomalos quer em intensidade quer em objectivo;

2.Adesao aparentemente compulsiva a rotinas ou rituais nao funcionais;

3.Maneirismos motores estereotipados e repetitivos;

4.Preocupacao persistente com partes de objectos.

Nota: Desenvolvimento anormal ou deficitario em pelo menos umas das seguintes areas, com
inicio antes dos trés anos de idade: 1 - interaccdo social, 2 - linguagem usada na

comunicacao social, ou 3 - jogo simbolico ou imaginativo.

0 outro manual de diagnéstico, o ICD - 10, assegurado pela Organizacdo Mundial de Salde,
tornou-se o manual de diagnostico mais recente a nivel internacional, e com ele surgiram novos

critérios de diagndstico do autismo (ver tabela 2).

Tabela 2 - ICD - 10 - Critérios de diagnostico de perturbacao autista (adaptado de Siegel, 2008, p.34)

A - Presenca de desenvolvimento anormal ou de défices em pelo menos uma das
seguintes areas, com inicio antes dos trés anos de idade

1.Linguagem receptiva ou expressiva, usada na comunicacao;

2.Desenvolvimento de vinculacao e/ou de interaccao social selectiva;

3.Jogo funcional e/ou simbolico.
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B - Défices qualitativos na interacgao social

1.Incapacidade de usar adequadamente o contacto visual, as expressoes faciais, a postura
corporal e os gestos reguladores da interaccao social;

2.Incapacidade para desenvolver adequadamente relacées com os companheiros que
envolvam a partilha de interesses, de actividades e de emocoes;

3.Nos momentos de tensdo ou angUstia, raramente procura outras pessoas para receber
conforto e afecto;

4.Auséncia de partilha de prazer, em termos de satisfacao pela felicidade de outras pessoas
e/ou procura espontanea de partilhar o seu proprio prazer através do envolvimento com os
outros;

5.Falta de reciprocidade social e emocional, manifestada por uma deficiente reposta ou por
resposta desviante as emocdes de outras pessoas; e/ou auséncia de modulacdo de
comportamento perante o contexto social e/ou fraca integracao de comportamentos sociais,

emocionais e de comunicacao.

C - Défices qualitativos na comunicacao

1.Atraso ou total auséncia, de linguagem oral, sem acompanhamento de tentativas para
compensar recorrendo a gestos ou mimica, como formas alternativas de comunicacao;
2.Incapacidade relativa para iniciar ou manter uma conversacao, nao se verificando
reciprocidade nem reaccdo a comunicacao por parte de outras pessoas;

3.Uso repetitivo e estereotipado da linguagem e/ou uso idiossincratico de palavras ou de
expressoes;

4.Volume de voz, entoacao, velocidade, ritmo e acentuacao anormais;

5.Auséncia de jogo realista variado e espontaneo, ou do jogo social imitativo.

D - Padrées de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e
estereotipados

1.Preocupacao persistente por padroes estereotipados e restritivos;

2.Ligacoes especificas a objectos invulgares;

3.Adesao, aparentemente compulsiva, a rotinas ou a rituais nao funcionais;

4.Maneirismos motores estereotipados e repetitivos que envolvem sacudir ou rodar as
maos/dedos, ou movimentos complexos de todo o corpo;

5.Preocupacao com partes de objectos ou com elementos nao funcionais de brinquedos;

6.Agitacao provocada por pequenas mudancas triviais nao funcionais do ambiente.

E - O quadro clinico nao é atribuivel a outras perturbacoes globais do desenvolvimento, nem
a uma perturbacao da linguagem receptiva associada a problemas sociais € emocionais
especificos, a uma perturbacdo de vinculacado reactiva, a deficiéncia mental a qual esteja
associada uma perturbacao emocional/ comportamental, ou a esquizofrenia de manifestacao

pouco usualmente precoce.

O autismo é a forma reconhecida e a mais frequente de um grupo de perturbacoes
colectivamente designadas por Perturbacoes Globais do Desenvolvimento (PGD), e no ambito de

um diagnostico € necessario desenvolver uma preocupacao relativa aos factores que determinam
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um diagnéstico de autismo, bem como aqueles que, independentemente de estarem
relacionados, se inserem numa outra categoria, a Pertubacao Global de Desenvolvimento Sem
Outra Especificacdo (SOE). A designacdo perturbacao global do desenvolvimento SOE é usada
unicamente quando esta estiver a ser comparada a outras PGD (Siegel, 2008).

Segundo Ozonoff et al. (2003) existem cinco diagndsticos especificos no espectro do
autismo (ou Perturbacdes Globais do Desenvolvimento, designado pelo DSM-IV que é sinénimo de
Perturbacdo do Espectro do Autismo - PEA). Estes cinco diagnosticos incluem a Perturbacéo
Autistica (aprofundado no ponto 4 deste capitulo), a Perturbacdo ou Sindrome de Asperger, a
Perturbacdo de Rett, a Perturbacdo Desintegrativa da Segunda Infancia e a Perturbacdo Global
do Desenvolvimento Sem Outra Especificacao.

A perturbacao de Asperger (ou Sindrome de Asperger), tal como o autismo, tem como
caracteristicas as incapacidades sociais e os comportamentos restritos e repetitivos, contudo o
funcionamento cognitivo ndo apresenta défices e as capacidades linguisticas encontram-se bem
desenvolvidas (Rebelo, 2011).

A Sindrome de Rett € uma sindrome de comportamento que so6 se observa em criancas de
sexo feminino. Evidenciam um funcionamento psicomotor aparentemente normal durante os
primeiros 5 meses de vida, conseguindo atingir o controlo da cabeca, seguindo os objectos e as
pessoas com o olhar, voltando-se e sentando-se sozinha. Contudo, entre os 6 meses e o primeiro
ou segundo ano de vida, comecam a perder o uso das maos, o interesse pelos outros e pela
interaccao social, verificando-se igualmente um abrandamento do desenvolvimento cerebral.
Dependendo da idade em que a regressao se inicia, as capacidades especificas da linguagem,
cognitivas e motoras ou se perdem, ou nunca se desenvolvem (Ozonoff; Rogers; Hendren, 2003,
cit. por Rebelo, 2011).

Relativamente a Perturbacao Desintegrativa da Segunda Infancia, esta afecta criancas
com um desenvolvimento normal, porém, a dados momentos dos primeiros cinco anos de vida,
verifica-se uma desintegracao nao explicada, desenvolvendo um atraso desenvolvimental. Estas
criancas perdem as capacidades sociais e comunicativas ja adquiridas e os seus comportamentos
tornam-se similares aos comportamentos autistas, embora com tendéncia a piorar ao longo dos
anos (Siegel, 2008).

O diagnostico de Perturbacao Global do Desenvolvimento Sem Outra Especificacdo é
referido pelo DSM-IV como uma categoria que inclui o “autismo atipico”, onde os casos nao
preenchem os critérios da Perturbacao Autistica, por um conjunto de sintomas atipicos ou uma
sintomatologia subliminar ou por todos estes factos em conjunto (Marques, 2000; Rebelo, 2011).

No sentido de abordar de forma sucinta as principais caracteristicas desta patologia

refere-se de seguida algumas caracteristicas que as criancas autistas podem apresentar.
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4. CARACTERISTICAS DAS CRIANGAS AUTISTAS

Para Peiia (2004) o autismo € um transtorno generalizado do desenvolvimento cerebral que
produz um comportamento anémalo no qual as criancas se mostram indiferentes, ausentes, com
dificuldades para estabelecer lacos emocionais com os outros.

No espectro do autismo existe um conjunto de sintomas especificos, apresentando uma

triade de aspectos afectados, nomeadamente (Jordan, 2000; Cavaco, 2009; Fernandes, 2010):
e Perturbacdo do desenvolvimento na interacgao social reciproca

Os problemas demonstrados pelos autistas nesta area especifica sao perceptiveis através
dos seus comportamentos. Estes individuos tém dificuldade em processar a informagéo social,
dado que, o seu funcionamento € muito lento, estando este facto associado a maioria das vezes
as graves dificuldades cognitivas, que implicam uma elevada dificuldade na realizacdo de actos
sociais adequados (Jordan, 2000).

Estas criancas evitam o contacto visual, contacto que tem como finalidade modular as
relagdes sociais, 0 que traduz desde logo um prejuizo para a crianca autista uma vez que esta
qualidade se encontra ausente. Pode ocorrer também um acentuado comprometimento de outros
comportamentos nao-verbais, como expressao facial, postura e linguagem gestual, evidenciados
pela falta de procura espontanea pelo prazer compartilhado e interesses com outras pessoas
(Elias, 2005 cit. por Rebelo, 2011).

Ainda Cavaco (2009) enfatiza que a indiferenca social significativa é uma das
caracteristicas de determinados individuos autistas, sendo que, alguns manifestavam-se passivos
nas interaccoes sociais mostrando apenas um fraco interesse pelas pessoas, contudo outros
individuos podem ser muito activos no estabelecimento de interaccdes sociais mas de uma forma

estranha, unilateral, ndo tendo qualquer consideracao pelas reaccoes dos outros.
e Dificuldades de comunicac¢édo verbal e nao-verbal

Os individuos autistas tém dificuldade em comunicar com o mundo exterior, quer através
da linguagem verbal, quer através da linguagem nao-verbal. Sendo a comunicacdo o instrumento
fundamental para uma vida em sociedade, as mesmas apresentam imensas dificuldades nesta
area (Farrel, 2008).

Além disso, podem estar ausentes ou serem acentuadamente deficitarios os jogos de “faz-
de-conta” ou de imitacdo social proprios do nivel de desenvolvimento. A todos os niveis, a sua
comunicacao é directamente dirigida a satisfacao de necessidades que se lhe deparem, muito
mais do que a uma partilha ou troca de informacao ou de interesses (Elias, 2005 cit. por Rebelo,
2011).

Tanto a forma como o conteudo das suas capacidades linguisticas sdo peculiares e incluem
a ecolalia, inversao de pronomes e invencdo de palavras. As reaccoes emocionais as abordagens

verbais e nao-verbais das outras pessoas sao inadequadas (Cavaco, 2009).
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o Padrées de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e

estereotipados

Os padrées comportamentais sao muitas vezes repetitivos e rotineiros onde as criancas
demonstram ligacao a objectos ndo usuais e por vezes estranhos. Sao comuns os movimentos
estereotipados e repetitivos. Estas criancas revelam uma resisténcia a mudanca e uma insistente
uniformidade, mudancas minimas no ambiente podem causar uma angUstia profunda (Siegel,
2008).

Os individuos autistas tém as suas capacidades limitadas no que concerne a compreensao
em relacdo as intencdes dos outros. Nalguns casos, a actividade imaginativa é excessiva, no
entanto, esta é na maioria das vezes ineficaz na sua funcdo adaptativa (Cavaco, 2009).

De seguida apresenta-se o segundo capitulo deste trabalho, que ira incidir sobre a
realidade institucional de criancas e jovens, uma vez que a crianca do estudo reside num Lar de
Infancia e Juventude, tornando-se pertinente abordar esta medida de proteccéo, incidindo ainda

no impacto da vivéncia institucional na vida destas criancas e jovens.
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CAPITULO Il
A CRIANCA INSTITUCIONALIZADA

INTRODUCAO

Os maus-tratos exercidos sobre as criancas nao escolhem fronteiras sociais, religiosas,
culturais ou economicas, podendo entrar em qualquer lar.

Infelizmente os maus tratos as criancas ainda persistem nos dias de hoje, assiste-se
frequentemente a ocorréncia de espancamentos, privacdo de cuidados basicos, caréncias de
ordem psiquica sob a forma de proibicao de brincar, privacdo de afectos ou constantes
discussoes.

Os maus-tratos as criancas constituem motivo de profunda preocupacao para qualquer
profissional e para toda a sociedade, pois integram ofensas graves a direitos humanos
fundamentais, gerando perigos muito acentuados para o seu desenvolvimento integral, do ponto
de vista fisico, psicologico, emocional, cognitivo, comportamental, socio e cultural.

E na infancia, através da interaccdo com o meio envolvente, que se adquire novas
capacidades, passando-se por fases de desenvolvimentais importantes para um desenvolvimento
da adolescéncia e o atingir da vida adulta. O bem-estar da crianca € um bem essencial para que
esta possa crescer de uma forma saudavel, sendo necessario protegé-las de qualquer agressao.

Segundo Calheiros & Monteiro (2000, cit. por Fontoura, 2008), em Portugal, a definicao
legal de mau trato pressupde objectivos e momentos de intervencao diferenciada, através de um
conjunto de programas e medidas avulsas.

E nesta linha de pensamento que neste capitulo se apresenta o enquadramento legal do
sistema de proteccdo social a crianca, que por conseguinte é abordado uma das medidas de
proteccao, sendo esta a institucionalizacao e as respectivas questdes envolventes que acarreta

esta medida.

1. SISTEMA DE PROTECCAO SOCIAL A CRIANCA

A primeira referéncia legal sobre a proteccdo de menores em Portugal data de 27 de Maio
de 1911, com a lei da Infancia e Juventude. Posteriormente, é aprovada a Organizacdo Tutelar
de Menores, pelo Decreto-Lei n.° 44 288, de 20 de Abril de 1962, que foi sujeita a alteracdes em
1967, 1978 e 1991 (Magalhaes, 2005).

Em 1991 é criada a Lei de Proteccao de Criancas e Jovens em Perigo, Lei n.° 147/99 de 1
de Setembro tendo como principal objectivo “a promocao dos direitos e a proteccao das criancas
e dos jovens em perigo, de forma a garantir o seu bem-estar e desenvolvimento integral” (Artigo
1°).
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De modo a prevenir e tratar as situacoes de perigo, esta Lei consagra um conjunto de
principios orientadores da intervencdo que envolvem de forma activa na proteccdo do menor,
nao s6 as comissoes de proteccdo de criancas e jovens e os tribunais, como também as demais
entidades ou instituicoes com competéncia em matéria de infancia e juventude.

Segundo esta Lei:

A intervencao para a promocao dos direitos e proteccao da crianca e do
jovem em perigo tem lugar quando os pais, o representante legal ou
quem tenha a guarda de facto ponham em perigo a sua seguranca,
salde, formacdo, educacao ou desenvolvimento, ou quando esse perigo
resulte de accdo ou omissao de terceiros ou da propria crianca ou do
jovem a que aqueles ndo se oponham de modo adequado a remové-lo.
(Artigo 3°)

E ainda relevante clarificar o conceito de situacdo de perigo. Para efeitos da presente Lei,
considera-se que a crianca ou o jovem esta em perigo quando, particularmente, se encontra

numa das seguintes situacoes:

a)Esta abandonada ou vive entregue a si propria;

b)Sofre maus tratos fisicos ou psiquicos ou € vitima de abusos sexuais;
c)Nao recebe os cuidados ou a afeicao adequados a sua idade e situacao
pessoal;

d)E obrigada a actividades ou trabalhos excessivos ou inadequados a sua
idade;

e)Esta sujeita, de forma directa ou indirecta, a comportamentos que
afectem gravemente a sua seguranca ou o seu equilibrio emocional;
f)Assume comportamentos ou se entrega a actividades ou consumos que
afectem gravemente a sua saude, seguranca, formacao, educacao ou
desenvolvimento sem que os pais, o representante legal ou quem tenha
a guarda de facto se lhes oponham de modo adequado a remover essa
situacao. (Artigo 3°)

Seguidamente apresentam-se as medidas de promocao e proteccao de modo a promover o
direito da crianca ou jovem em perigo e assegurar a sua proteccao por meio de uma intervencao

que privilegia, acima de tudo, o interesse superior destas criancas e jovens.

1.1 Medidas de promocao dos direitos e de protec¢ao

De acordo com a Lei n.° 147/99, de 1 de Setembro, a aplicacao das medidas de promocao
e proteccao é da competéncia exclusiva das comissoes de proteccao e dos tribunais.

De acordo com artigo 34° da Lei supramencionada, estas medidas visam essencialmente:

a)Afastar o perigo em que as criancas e jovens se encontram;

b)Proporcionar condicbes que permitam proteger e promover a seguranca, saude,

formacao, educacao, bem-estar e desenvolvimento integral;
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c)Garantir a recuperacao psicologica das criancas e jovens vitimas de qualquer forma

de abuso ou exploracao.

Segundo o artigo 35° da mesma Lei, as medidas de promocao e proteccao sao:

a)Apoio junto dos pais;

b)Apoio junto de outro familiar;
c)Confianca a pessoa idonea;

d

e

JApoio para a autonomia de vida;
JAcolhimento familiar;

f)Acolhimento em Instituicao.

Estas medidas de promocao e proteccao sao executadas no meio natural de vida ou em
regime de colocacao.

As medidas a executar no meio natural de vida sao: apoio junto dos pais; apoio junto de
outro familiar; confianca a pessoa idonea e apoio para a autonomia de vida.

As medidas executadas em regime de colocacao sdao o acolhimento familiar e o
acolhimento em instituicao.

E relativamente a medida em regime de colocacdo nomeadamente o acolhimento em
instituicdo que vai incidir o proximo ponto, uma vez que a problematica do estudo reflecte-se

numa crianca institucionalizada.

2. A INSTITUCIONALIZAGAO EM LARES DE INFANCIA E JUVENTUDE

Em Portugal, o Artigo 5° do Decreto-Lei n.° 2/86 regulamenta o funcionamento das
instituicoes e orienta que o ambiente dos lares de criancas “deve aproximar em moldes
semelhantes aos de uma estrutura familiar”, tendo em conta o papel e responsabilidade
atribuida aos lares, enquanto agentes de socializacdo das criancas acolhidas, substituindo total
ou parcialmente a familia.

Neste ambito, as instituicoes deverao oferecer as criancas acolhidas, um ambiente t&o
proximo do familiar quanto possivel “através da satisfacdo de todas as necessidades basicas, da
promocao da sua reintegracdo na familia e na comunidade, contribuindo, no todo para a sua
valorizacao pessoal, social e profissional” (Alves, 2007, p.127).

Segundo Alberto (2002), as instituicdes devem ser securizantes, contentoras de angustias e
promotoras do desenvolvimento pessoal e da construcao da identidade, sendo capazes de criar
condicoes de desenvolvimento e de realizacao pessoal.

Securizante no sentido de promover a autonomia, o sentimento de pertenca, de
organizacdo e estabilidade. Na generalidade, estas criancas sdo tensas, instaveis e agressivas,
pelo que, as regras e as rotinas didrias da instituicio protegem da imprevisibilidade do

funcionamento em casa e dao seguranca. Os limites estabelecidos pela instituicao (diferenciar
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espacos e objectos pessoais) e as diversas actividades personalizadas, como a confeccao de um
prato favorito, o aconchego na hora de dormir, minimizam os contextos desfavoraveis e as
proprias estruturas pessoais fragilizadas (Alberto, 2002).

A mesma autora refere que a atitude dos cuidadores deve contribuir para conter as
angustias da crianca, nomeadamente manifestar atitudes de empatia, reconhecer as
necessidades do outro e expressar sentimentos de solidariedade. A interaccao entre o educador
e a crianca é um processo de interaccao com valores, crencas e costumes, sendo igualmente um
espaco de ensino-aprendizagem. A comunicacdao deve ser privilegiada pelos adultos, que
precisam de explicar os porqués e as razbes de ser das regras, das situacdes, minimizando a
instabilidade do menor ao demonstrar uma imagem organizada, estavel e logica da realidade. A
instituicdo deve promover espacos de expressao de sentimentos positivos, de bem-estar, de
modo a ultrapassar a dimensao depressiva que caracteriza algumas criancas.

Por Gltimo, a instituicdo deve promover a construcdo da identidade, sendo este um
processo complexo. As criancas institucionalizadas desenvolvem sentimentos de culpabilidade,
desvalorizam-se quer na dimensao fisica, quer na dimensdo social, deixando de ter sonhos e
projectos. Cabe as instituicoes reestruturar esta realidade, fornecendo condicdes para que a
crianca possa viver com o seu passado, criando projectos de vida futuros, acompanhados de
modificacdes positivas de auto-conceito (Alberto, 2002).

No ambito da vivéncia institucional, o proximo ponto ira reflectir sobre o desenvolvimento

da crianca na instituicao.

3. A CRIANGA E O SEU DESENVOLVIMENTO NA INSTITUICAO

Uma crianca que vive num lar estruturado, com uma familia afectiva que lhe proporciona
conforto e proteccéo, é capaz de desenvolver sentimentos de seguranca nos que a rodeiam e em
relacdo ao meio, e confianca em si propria. (Bowlby, 1998).

Todavia, se a crianca crescer afastada de um ambiente securizante pode
consequentemente originar distUrbios na relacdo com os outros.

De acordo com Bronfenbrenner (1996), o desenvolvimento saudavel e equilibrado é
conseguido através de trés caracteristicas relacionais: a reciprocidade, o equilibrio de poder e a
relacao afectiva.

Segundo o mesmo autor, a reciprocidade centra-se nos padroes de comunicacao e a
relacdo entre as pessoas, sendo necessario incentivar relacoes deste nivel. Contudo, a
reciprocidade nem sempre é equitativa, podendo um dos membros exercer poder sobre o outro.
A harmonia de poder é essencial de modo a ajudar a crianca e o jovem a aprender a
contextualizar e a lidar com relacées de poder distintas e contribuir para a sua aprendizagem
quando este equilibrio € gradualmente modificado em seu favor. A relacdo afectiva facilita o
desenvolvimento de sentimentos de uns para os outros, podendo ser mutuamente positivos,

negativos, ambivalentes e assimétricos.
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As criancas institucionalizadas vivem um processo de crescimento comprometido quer pelo
desinvestimento social e familiar, o que condiciona a aprendizagem de competéncias pessoais e
sociais fundamentais para a construcdo da propria identidade e para o estabelecimento de
relacdes interpessoais. Amado et al. (2003) distingue uma variedade de problemas associados as
criancas institucionalizadas, que vai dos distUrbios organicos a incapacidade para o
estabelecimento de lacos de amizade, roubo, mentira, auséncia de sentimentos culpa, falta de
concentracao no trabalho escolar, incapacidade de confianca em companheiros do mesmo grupo.

Dado que as consequéncias da institucionalizacdo na vida das criancas e jovens sao um
aspecto fundamental para melhor compreender esta realidade, é seguidamente apresentada esta
abordagem.

4. CONSEQUENCIAS DA VIDA INSTITUCIONAL

A vida de uma crianca no seio institucional apresenta consequéncias positivas e negativas
como qualquer trajectoria de vida seja qual for o seu contexto. Existem duas linhas de
investigacao divergentes no que concerne o fendmeno da institucionalizacao, encarando-o como
um factor de risco ou como um factor protector do desenvolvimento humano (Pereira, 2008).

Na generalidade, as pesquisas revelam que a experiéncia disruptiva da vivéncia
institucional relaciona-se com resultados desenvolvimentais negativos posteriores (O Connor et
al, 1999; Zeanah et al. 2005, cit. por Pereira, 2008).

De acordo com Pereira (2008) varios estudiosos enfatizam o desenvolvimento das
coneccgoes neuronais fundamentando que esta maturagao requer a activacao de um processo das
experiéncias vivenciadas precocemente. O desenvolvimento cerebral resulta, na sua maioria, da
presenca de uma figura adulta capaz de interagir com a crianca e de a estimular, pelo que o
processo de diferenciacao e de desenvolvimento cerebral advém n&o sé da informacédo genética,
como igualmente das interaccdes sucessivas entre a crianca e um meio vivo e responsivo (Davies,
2000; Balbernie, 2001, cit. por Pereira, 2008).

No contexto institucional, perante a reduzida estimulacao motora, sensorial, cognitiva que
caracteriza os cuidados institucionais, sdo geralmente verificados atrasos e défices
desenvolvimentais significativos, sendo identificadas dificuldades na modulacao sensorial (Lin,
2003, cit. por Pereira, 2008), assim como atrasos no crescimento fisico e psicomotor (Provence &
Lipton 1962, cit. por Pereira 2008).

Na mesma linha de pensamento, Alberto (2002) refere que a institucionalizacao acarreta
consequéncias negativas em diversos dominios e comporta riscos objectivos e reais no
desenvolvimento das criancas e jovens institucionalizadas: a vivéncia subjectiva de afastamento
e abandono das criancas relativamente a familia, a desvalorizacdo da auto-estima, a
regulamentacao excessiva da vida quotidiana, que pode ser invasora da propria individualidade,
a influéncia que a vida em grupo pode exercer na organizacao da intimidade, o impacto que a
organizacdo institucional e a permanéncia prolongada pode exercer ao nivel da construcao da

autonomia pessoal e do projecto de vida.
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Em resposta a estas concepcOes mais derrotistas, pode-se apontar alguns aspectos
positivos da institucionalizacao.

Segundo Pacheco (2010) a institucionalizacao facilita o contacto com a familia biologica
uma vez que tende a manter este contacto e a fazé-lo de uma forma controlada. A nivel
educacional e comportamental as instituicoes sao organizadas e estruturadas, contendo limites
claramente definidos para os comportamentos, o que por vezes nao acontece na familia
biologica. Ao nivel dos cuidados de salde, as criancas e jovens tém ao seu dispor servicos
especializados para a realizacdo de determinadas intervencdes terapéuticas, tais como
psicologia, pedopsiquiatria e terapias diversas. O autor sublinha ainda que, ao entrar numa
instituicao, a crianca passa a viver em grupo, o que pode ser facilitador para o estabelecimento
de lacos entre diferentes pares e adultos, o desenvolvimento de sentimentos de pertenca e
cooperacao em relacdo ao grupo, e ainda a interiorizacao de valores e padrées de conduta
social, o que permite ensaiar situacées de tomada de decisoes.

De acordo com as concepcOes existentes sobre as possibilidades de intervencao, existem
diversas propostas educativas e terapéuticas. Uma vez que a presente investigacao pretende
ater-se na psicomotricidade, incidindo no estudo do perfil psicomotor perspectivando uma

intervencao eficaz, pelo que, se apresenta o terceiro capitulo no ambito da psicomotricidade.
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CAPITULO Il
A PSICOMOTRICIDADE

INTRODUCAO

Neste capitulo segue-se uma breve contextualizacao sobre a Psicomotricidade, de modo a
caracterizar e compreender esta area que estuda e investiga as influéncias reciprocas e
sistémicas entre o psiquismo e a motricidade. Sera abordada a importancia do corpo e o conceito
do esquema corporal no desenvolvimento psicomotor da crianca e a avaliacio em
psicomotricidade, onde é apresentada a Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca, sendo
este instrumento utilizado na caracterizacao do perfil psicomotor da crianca em estudo. Finaliza-

se este capitulo com a importancia da reeducacédo psicomotora.

1.DESENVOLVIMENTO DA CRIANGCA E AQUISICAO MOTORA

Segundo Malina (2004, cit. por Fernandes, 2011), o desenvolvimento motor é um
processo de mudancas continuas baseado na interaccao de diversos factores: o crescimento, o
processo de maturacdo neuromuscular, a maturacdo biologica, as caracteristicas
comportamentais da crianca e os efeitos da experiéncia adquirida e das novas experiéncias
motoras.

Fonseca (1988) refere que “o desenvolvimento motor é uma continua alteracdo no
comportamento ao longo da vida que surge por meio das necessidades de tarefa, da biologia do
individuo e o ambiente em que vive” (p.309).

Em cada idade da crianca o movimento toma caracteristicas significativas e a aquisicao ou
o aparecimento de certos comportamentos motores tem repercussées marcantes no
desenvolvimento de cada crianca. Cada aquisicao influencia a anterior, tanto no dominio mental
como no motor, através da experiéncia e troca com o meio (Fonseca, 1988).

Como refere Fonseca (2010), para compreender o desenvolvimento da crianca
necessitamos de perspectivar os padrées de desenvolvimento e a organizacdo do cérebro, sendo
que o “desenvolvimento motor humano, nos primeiros meses, envolve essencialmente a
constelacdo de trabalho formado pelos centros mesencéfalos, que produzem os reflexos
incondicionados e os integram progressivamente em padroes mais diferenciados” (p. 49).

Segundo o mesmo autor, “o cérebro reorganiza os seus comportamentos na base de
actividades objectivas, adquirindo novas formas de percepcao, de memoria, de pensamento e,

consequentemente, novos processos de organizacdo das accdes voluntarias” (p.51).
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Segundo Ferreira (2000, cit. por Fernandes, 2008), as experiéncias motoras da crianca sao
decisivas na elaboracdo progressiva das estruturas que aos poucos dao origem as formas supe-
riores de raciocinio, ou seja, em cada fase do desenvolvimento, a crianca consegue realizar uma
determinada organizacao mental permitindo-lhe lidar com o meio envolvente.

De acordo com o mesmo autor, a crianca desenvolve-se e matura-se no contacto com o
mundo através do seu corpo, pelo que, cabe desta forma aos profissionais trabalhar conceitos de
ordem psicomotora, auxiliando a crianca a tomar consciéncia do seu corpo.

Seguindo esta linha de pensamento, é importante reflectir sobre a psicomotricidade, pelo
que, apresenta-se de seguida, uma caracterizacdo dos aspectos ligados a Psicomotricidade,
nomeadamente a sua definicio e caracterizacdo, fazendo também referéncia ao

desenvolvimento psicomotor.

2. PSICOMOTRICIDADE E DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR

2.1 Psicomotricidade

0 conceito de psicomotricidade surge pela primeira vez em 1909, no ambito das pesquisas
desenvolvidas pelo neuropsiquiatra Ernest Dupré, introduzindo os primeiros estudos sobre a
debilidade motora. Posteriormente, em 1925, surge Henri Wallon, o grande pioneiro da
Psicomotricidade vista como campo cientifico, impulsionando as primeiras tentativas de estudo
da reeducacao psicomotora (Fonseca, 2010).

Segundo Fonseca (2001), em 1929, Wallon advoga que o “desenvolvimento psicoldgico da
crianca é o resultado da oposicao e substituicdo de actividades que precedem uma as outras” (p.
16).

De acordo com Martins (2001), nos anos 50, surge uma pratica psicomotora focada no
desenvolvimento do esquema corporal e na estruturacdo espacial e ritmica, partindo do
principio, de que a crianca obtinha o dominio e o conhecimento de si propria, pela accédo
controlada e organizada no tempo e no espaco, conseguindo desta forma restaurar os meios
fundamentais para as aprendizagens escolares.

Citando o mesmo autor, na década de 70 acentuou-se a relevancia dada a accao
terapéutica da psicomotricidade, “valorizando-se a componente relacional, e os mecanismos
inconscientes inerentes a indissociabilidade da vivéncia corporal e da estruturacdo do psiquismo”
(p-30).

Por ultimo, em 1995 na perspectiva de Fonseca a psicomotricidade “tende a ser
reconceptualizada, pela “intrusao’ de factores antropoldgicos, filogenéticos, ontogenéticos,
paralinguisticos, e essencialmente cibernéticos e psiconeurologicos” (Fonseca, 2010, p. 18).

Na concepcao actual, é impossivel separar as funcdes motoras, as neuro-motoras e

perceptivo-motoras, das funcdes intelectuais e da afectividade (Seixas, 2011).
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A psicomotricidade é assim uma ciéncia de extrema relevancia uma vez que através da
mediacao corporal permite a crianca reencontrar o prazer sensorio-motor pela regulacdo ténica
e pelo movimento, facultando a apropriacao dos processos simbélicos (Martins, 2001).

Em suma, o objecto de estudo da Psicomotricidade é o sujeito humano e as suas relacoes
com o corpo. Assim, de acordo com Aucouturier, Darrault & Empinet (1986, cit. por Martins,
2001) as finalidades da Psicomotricidade, sao:

a) Comunicar, regulando a ambivaléncia que decorre do desejo da identificacdo e da
dependéncia e a dinamica de trocas;

b) Capacitar a accao pessoal transformadora;

c) Aceder ao pensamento operatorio, passando do pensamento sincrético para o
estabelecimento de relagdes logicas, com capacidade de identificacdo, discriminacao, analise e
sintese da informacéo disponivel;

d) Harmonizar e maximizar o potencial motor, afectivo-relacional e cognitivo, ou seja, o
desenvolvimento global da personalidade, a capacidade de adaptabilidade social e a
adequalidade do processamento da informacéo do individuo.

No seguimento desta abordagem, importa aprofundar o desenvolvimento psicomotor, que

se apresenta no ponto seguinte.

2.2 O Desenvolvimento Psicomotor

O desenvolvimento é um processo caracterizado por mudancas progressivas na forma,
organizacao e funcionamento de um organismo, originando uma transformacao e integracao das
estruturas anteriores noutras mais avancadas, flexiveis e exigentes, constituindo um produto da
interaccdo e das transaccdes que se estabelecem entre o individuo e o envolvimento (Barros et
al. 2008).

De acordo com Fonseca (2006), Wallon descreve o desenvolvimento humano pelo aumento
progressivo da importancia do movimento, através de 4 estados evolutivos: 1° estado - impulsivo,
caracterizado por descargas ineficientes de energia muscular e gestos desordenados; 2° estado -
tonico-emocional, que se caracteriza pela emergéncia de gestos Uteis de expressdo motora,
ligada a afectividade, uma vez que é como um escape para as emocdes vividas; 3° estado -
sensorio-motor, € um estado mais subjectivo e afectivo, ligando o comportamento as suas
consequéncias, sendo o movimento da mao essencial para a exploracdo do envolvimento; 4°
estado - projectivo, em que a representacao mental sustenta a intencionalidade do gesto,
conduzindo o contacto com as realidades e a necessidade de comunicar as suas experiéncias
usando gestos, sendo o movimento o modo como se desenvolvem as formacdées mentais. Neste
estado emerge a imitacao, que compromete a relacao entre o movimento e a representacao.

Um bom desenvolvimento psicomotor € essencial “na prevencao de problemas da
aprendizagem e na reeducacdo do tonus, da postura, da direccionalidade, da lateralidade e do
ritmo” (Barreto, 2000, p.1). A educacao da crianca deve demonstrar a relacdo através do

movimento do seu préprio corpo, tendo em consideracdo a idade, a cultura corporal e os seus
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interesses. Para se trabalhar a educacao psicomotora, esta necessita que sejam utilizadas as
funcoes motoras, afectivas, cognitivas, perceptivas, e socio - motoras, no seu todo.

Barros et al. (2008) referem que é durante a idade escolar que a crianca desenvolve um
conceito mais real de si propria, desenvolvendo a auto-estima e a capacidade de auto-avaliacao,
0 que a torna menos auto-centrada e lhe permite estabelecer relacbes de amizade e de
cooperagao com 0s seus pares.

O desenvolvimento psicomotor envolve nao s6 o desenvolvimento das capacidades
motoras, mas também cognitivas e afectivas. Um desenvolvimento psicomotor harmonioso
facilita a adaptacao e a aquisicao das aprendizagens escolares (Fonseca, 2006).

No ambito desta contextualizacdo, o proximo ponto ira aprofundar as barreiras ao nivel da
motricidade na crianca autista, de modo a perspectivar no plano de intervencdo conteudos
possiveis de serem adquiridos por criancas com esta perturbacdo, no sentido de lhes podermos

elevar os niveis de desempenho psicomotores.

3. O AUTISMO E A MOTRICIDADE

No ambito da observacédo clinica realizada por Kanner, em 1943, foi referido que as
criancas autistas tinham um desenvolvimento normal, assim como coordenacao motora
adequada, apesar de desajeitadas na forma de andar e que eram consideradas habilidosas. Esta
observacao permaneceu durante mais de trés décadas, até que alguns pesquisadores comecaram
a questionar a consisténcia e correspondéncia do desenvolvimento com a idade cronoldgica
(Geddes, 1977, cit. por Miranda, 2011).

Outros estudos foram realizados relativamente ao desempenho motor de autistas que
mostraram resultados com pontuacdes menores em comparacao com individuos normais (Maurer
& Damasio, 1982 cit. por Miranda, 2011). Os autistas mostraram menores pontuacdes nas
seguintes medidas de aptidao: composicao corporal, forca de apreensao nas maos, forca e
flexibilidade abdominal. Ficaram abaixo do nivel da idade cronoldgica em tarefas que requeriam
atitudes de integracao fisica, bastante abaixo do nivel de alunos normais em actividades de
imitacao corporal. Ainda foi verificado um baixo funcionamento em relacdo a imagem corporal,
anormalidades na fixacao e correccao da postura, bradicinesia e distonias. Alguns investigadores
tendem a vincular os baixos desempenhos do autismo com o atraso mental, porém, outros
consideram que existem dificuldades com tarefas complexas de coordenacao motora (Maurer &
Damasio, 1982 cit. por Miranda, 2011).

Foram notados, por vezes, discinesias da boca e extremidades ou sinergias involuntarias
complexas envolvendo a cabeca e os segmentos proximais dos membros. Nas extremidades
distonicas observaram-se movimentos involuntarios, nomeadamente ritmicos ou tiques, como o
bater com as maos para cima e para baixo ou para os lados; outros ndo ritmicos e com maior

definicao como a variacao de coreia ou atetose (Gauderer, 1993 cit. por Miranda, 2011). Segundo
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Leboyer (1987, cit. por Machado, 2001), os autistas tém uma motricidade perturbada pela
manifestacdo intermitente ou continua de movimentos estereotipados.

Alguns autistas tém respostas extremas aos estimulos sensoriais, tais como
hipersensibilidade ao toque, som, luz, textura de certos materiais. Podem mostrar falta de
interesse por objectos que produzem som, contudo podem reagir de modo exagerado a sons
como a campainha ou telefone (Ferreira & Hensius, 2010).

Ainda foram verificadas anormalidades do tonus muscular, com algumas criancas exibindo
graus leves de rigidez, sem espasticidade e hipotonia (Filipek et al, 1999 cit. por Miranda, 2011).

No dominio da motricidade global, os movimentos podem ser pobres, lentos ou diferidos
na sua execucdo, notando algumas dificuldades ao nivel da iniciativa motora, como dificuldade
no arranque do gesto e controlo do equilibrio (Schopler et al., 1983 e Sherril, 1998 cit. por
Miranda, 2011).

Ao nivel da motricidade fina as dificuldades de coordenacao afectam a manipulacao
precisa dos objectos (Gaetner, 1981, cit. por Miranda, 2011). Refere-se ainda que a lateralidade
estabelece-se tardiamente, definindo-se com mais frequéncia a esquerda e as duas maos tém
dificuldade em coordenar-se numa actividade complementar.

A crianca autista evidencia outros problemas motores tais como: auséncia de esquema
corporal, o que lhe dificulta alguma tarefa que lhe é pedida; apraxia, incapacidade por parte da
crianca em realizar um gesto voluntariamente, contudo consegue realiza-lo automaticamente;
"Grasping”, ou seja, apreende o objecto na sua mao, porém nao o consegue largar
voluntariamente (Hughes, 1996 e Rogé, 1998, cit. por Miranda, 2011).

Varios autores (Teitelbaum et al., 2008; Dawson et al. 2000; Trevarthen e Daniel, 2005,
cit. por Correia, 2006) defendem a teoria de que os primeiros sintomas que a crianca autista
pode evidenciar, sdo comportamentos motores desajustados a sua idade.

De acordo com Erfer (1995, cit. por Correia, 2006) o movimento é uma forma universal de
comunicar, nao sendo execpcao para as pessoas autistas, pelo que, se for possivel perceber
melhor como funciona, em termos motores, uma pessoa autista por consequéncia € possivel
conseguir uma abordagem pedagogica mais eficaz.

Qualquer intervencao em Psicomotricidade pressupée em primeiro lugar uma avaliacao
criteriosa do Perfil Psicomotor da crianca, utilizando para esse fim instrumentos de avaliacao
adequados, pelo que, passa-se a apresentar no ponto seguinte a Bateria Psicomotora de Vitor da
Fonseca (BPM).
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4. OBSERVAGCAO E AVALIAGCAO DO PERFIL PSICOMOTOR

4.1 A Bateria de Observacao Psicomotora

Segundo Fonseca (2010), antes de se proceder a intervencao em psicomotricidade deve-
se efectuar primeiramente uma avaliacao psicomotora, tendo por base a aplicacao da Bateria
Psicomotora.

A BPM é uma bateria de observacdo que permite ao educador ou terapeuta observar, de
forma estruturada, diversas componentes do comportamento psicomotor da crianca e ainda
identificar e despistar dificuldades de aprendizagem e de psicomotricidade. A BPM é composta
por sete factores psicomotores, nhomeadamente, tonicidade, equilibracao, lateralizacao, nocao
do corpo, estruturacao espaciotemporal, praxia global e praxia fina, que no seu conjunto de
factores e subfactores constituem o sistema psicomotor humano (Fonseca, 2010).

O mesmo autor refere que a deteccao de disfuncées psicomotoras e a sua respectiva
analise tém a finalidade de definir um perfil psicomotor intra-individual da crianca, definindo as
suas respectivas areas fortes e fracas. Apds esta tarefa sera posteriormente realizado um plano
reeducacional individualizado com objectivos terapéuticos e psicopedagogicos, com o objectivo
de adequar a intervencao as necessidades especificas da crianca, compensando e modificando o
potencial psicomotor.

Segundo Fonseca (2010), a Bateria Psicomotora procura analisar qualitativamente os
aspectos psicomotores, relacionando-os com as funcdes basicas do cérebro humano para que o
potencial de aprendizagem da crianca que esta a ser observado seja explicado
convenientemente.

A Bateria de Observacao Psicomotora criada por Vitor da Fonseca, em 1975, encontra-se
organizada segundo o modelo psiconeurologico de Luria, contemplando os sete factores
psicomotores, incluidos em trés unidades funcionais, como de seguida se expde:

A 12 unidade tem como funcdes a regulacdo tonica e o ajustamento postural, os estados
mentais e o estado de alerta; a 2* unidade faz a recepcao, a analise e o armazenamento da
informacéo proprioceptiva, através da nocao do corpo, e da informacao exteroceptiva, através
da estruturacdo espaciotemporal; e a 3% unidade tem a funcdo de regular e verificar a
actividade, envolvendo a organizacédo da actividade praxica consciente (Fonseca, 2010).

As trés unidades tém uma organizacao interfuncional, que é a base de todas as actividades
mentais, cognitivas e motoras do ser humano, e que de seguida se apresenta (Fonseca, 2010):

A 12 unidade é constituida pela Tonicidade, que controla as aquisicoes neuromusculares, o
conforto tactil e a integracao de padrées motores antigraviticos que auxiliam o movimento e a
postura, desenvolvendo-se do nascimento até aos 12 meses; e a Equilibracdo, que permite a
aquisicao da postura bipede, da seguranca gravitacional e o consequente desenvolvimento dos
padrdes de locomocao e desenvolve-se entre os 12 meses e 0s 2 anos.

A 2?2 unidade é composta pela Lateralizacdo, que faz a integracao sensorial, respeitando a

progressiva especializacao dos dois hemisférios, especializando-se entre os 2 e 3 anos; a Noc¢do
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do corpo, que concebe a nocao do Eu, partindo da percepcao e consciencializacao do corpo, o
que permite a formacao da imagem corporal, desenvolvendo-se entre os 3 e 4 anos; e a
Estruturacdo espaciotemporal, que permite o desenvolvimento da atencao selectiva, do
processamento de informacao, a coordenacdao entre o espaco e o corpo, integrando as
referéncias espaciais e temporais, especializando-se entre os 4 e 5 anos.

Por fim, a 3? unidade integra a Praxia global, que envolve a coordenacao oculomanual e
oculopedal, a planificacdo motora, com mobilizacao de grandes grupos musculares e a
integracdo ritmica, com desenvolvimento entre os 5 e 6 anos; e pela Praxia fina, que esta
relacionada com a concentracédo, organizacao e especializacdao hemisférica para a realizacao de
movimentos finos em tarefas de dissociacdo digital e de preensao construtiva com uma
participacao da atencao e fixacao visual, desenvolvendo-se entre os 6 e 7 anos.

Na sequéncia deste enquadramento, importa ainda abordar detalhadamente os subfactores

que compdem os sete factores psicomotores da BPM.

4.1.1 Tonicidade

O factor da tonicidade é a base principal da organizacao da psicomotricidade, uma vez que
a tonicidade esta contida em todas as manifestacdes da motricidade. Esta necessita do suporte
da tonicidade, ou seja, de um estado de tensao activa e permanente. A tonicidade garante ainda
as atitudes, as mimicas e as emocdes de onde emergem todas as actividades motoras humanas e
tendo um papel crucial no desenvolvimento motor e no desenvolvimento psicologico (Fonseca,
2010).

A tonicidade abrange todos os musculos responsaveis pelas funcdes bioldgicas e
psicologicas, e ainda toda e qualquer forma de relacdo e comunicacdo social nao-verbal,
apresentando um baixo nivel energético, que permite ao ser humano manter-se de pé por longos
periodos de tempo (Fonseca, 2010).

A amplitude dos movimentos, o grau de aproximacdo e de afastamento maximo de um
musculo, o nivel de resisténcia ao movimento passivo, a actividade flexora e extensora peculiar
dos diferentes musculos permitem, segundo Ajuriaguerra (cit. por Fonseca, 2010) objectivar o
grau de organizacao ténica de um musculo. O mesmo autor sugere o estudo do tonus de suporte
com base na extensibilidade e na passividade, condicdes que permitem definir a propensibilidade
de hipotonia ou de hipertonia.

A crianca hipotonica é mais extensivel e mais calma, tendo um desenvolvimento postural
mais lento que as criancas hipertonicas, a sua predisposicdo motora centra-se mais na preensao e
nas praxias finas, que por conseguinte, as suas actividades mentais surgem mais elaboradas e
reflexivas.

Por sua vez, a crianca hiperténica € menos extensivel e menos activa, com um
desenvolvimento postural precoce, apresentando uma predisposicao para a marcha e para a
exploracao do que a rodeia, que por conseguinte revela accées mentais mais impulsivas e

dinamicas, acabando por serem descoordenadas e inadequadas.
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Na BPM, o factor da tonicidade compreende o estudo do ténus de suporte (extensibilidade,
passividade e paratonia) e do ténus de accao (diadococinesias e sincinésias).

Apresenta-se de seguida os cinco subfactores que compoem o factor da tonicidade:

1)Extensibilidade

A extensibilidade é definida por Ajuriaguerra como “o maior comprimento possivel que
podem imprimir a um musculo afastando as suas insercoes” (Fonseca, 2010, p. 124).

Através da observacdo da extensibilidade podemos avaliar o grau de mobilizacdo e de
amplitude de uma dada articulacao, ou seja, a amplitude entre uma aproximacao e um
afastamento maximo.

Segundo Ajuriaguerra (cit. por Fonseca, 2010) o estudo da extensibilidade pode determinar
a dominancia lateral, uma vez que os membros dominantes apresentam mais resisténcia e menos
extensibilidade. E ainda necessario ter em conta que a resisténcia ao alongamento, ou seja, o
afastamento de dois segmentos dsseos unidos pela mesma articulacdo, € maior nos musculos
flexores do que nos extensores.

Na BPM explora-se a extensibilidade nos membros inferiores e nos membros superiores,

desde as articulacdes distais, proximais e intermédias.

2)Passividade

Segundo Ajuriaguerra e Stambak (cit. por Fonseca, 2010, p.120), a passividade é a
“capacidade de relaxacao passiva dos membros e suas extremidades distais (maos e pés) perante
a mobilizacao, oscilacdes e balancos activos e bruscos introduzidos exteriormente pelo
observador”.

A passividade é analisada através de movimentos introduzidos do exterior, através de
deslocamentos exogenos patrocinada pelo observador, que tencionam provocar a sensibilidade
do peso dos membros, e ainda movimentos passivos nas extremidades distais da crianca

traduzindo a sua capacidade de autorelaxacao e descontraccao.

3)Paratonia

A paratonia é definida por Ajuriaguerra (1947, cit. por Fonseca, 2010, p. 131) como sendo
a “incapacidade ou a impossibilidade de descontraccao voluntaria”.

A paratonia declara a existéncia ou inexisténcia de liberdades motoras no dominio das
articulacbes e a presenca, ou ndo, de uma organizacao tonicomotora de base, perante a qual é
estabelecida a organizacao da proprioceptividade.

Uma das caracteristicas do movimento adequado é a capacidade de por em repouso ou de
abandonar o membro e os seus componentes musculares. A presenca de bloqueios ou
contraccoes impede a resolucao motora, modifica a integracdo sensorial aferente e quinestésica
e a incapacidade voluntaria de autodescontraccao.

Na BPM as paratonias sao observadas nos membros superiores e inferiores, tendo em

consideracao resisténcias, bloqueios ou tensdes proximais, distais, globais ou residuais.
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Apresentados os subfactores relativos do tonus de suporte, sdao de seguida referenciados os

subfactores do ténus de accao.

4)Diadococinesias

Segundo Quirds e Schrager (cit. por Fonseca, 2010, p. 135), as diadococinesias
compreendem “a funcao motora que permite a realizacdo de movimentos vivos, simultaneos e
alternados”.

A prova das diadococinesias possibilita detectar uma imaturidade na inibicao psicomotora

aquando verificados movimentos associados fragmentados e dismétricos.

5)Sincinésias

Segundo Ajuriaguerra e Soubiran (1959, cit. por Fonseca, 2010, p. 137), as sincinésias
traduzem “reaccOes parasitas de imitacdo dos movimentos contralaterais e de movimentos
peribucais ou linguais”, ou seja trata-se de movimentos inintencionais desnecessarios cuja sua
eliminacao requere inibicao tonica-sinética.

A intensidade das sincinésias e a sua duracdo podem afectar a coordenacao dos
movimentos, contudo podem determinar a lateralidade tonicomotora da crianca. As sincinésias
permitem ainda despistar aspectos da tonicidade induzida e problemas de ordem tonico-
emocional (Fonseca, 2010).

E de seguida apresentado o segundo factor da BPM, pertencente a primeira unidade

funcional de Luria.

4.1.2 Equilibragao

A equilibracdo é referenciada por Fonseca (2010) como sendo uma condicdo basica da
organizacdo psicomotora, envolvendo uma multiplicidade de ajustamento posturais antigraviticos
que dao suporte as respostas motoras. Para o autor, o controle dos padrbes posturais desenvolve-
se, na postura bipede, entre o primeiro e o segundo ano de vida tornando-se mais complexos e
aperfeicoados ao longo da infancia, conseguindo aos sete anos manter-se em equilibrio, de olhos
fechados.

O cérebro, por estar mais apto a aquisicoes complexas necessita de transferir as funcoes
motoras mais simples para centros automaticos através de competéncias antigraviticas.

Segundo Fonseca (2010), o sistema vestibular € um 6rgao especializado da equilibracao,
que apresenta uma componente funcional periférica localizada no ouvido interno e uma
componente funcional situada nos nlcleos nervosos do tronco cerebral. Sem um sistema
vestibular funcional, os olhos e a cabeca ndao podem estabilizar as condicbes posturais que
permitem a captacao e o processamento da informacao sensorial e como tal irdao prejudicar a

formacao dos processos gndsicos essenciais a aprendizagem.
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O factor de equilibracao na BPM compreende o estudo dos subfactores da imobilidade, do

equilibrio estatico e o equilibrio dinamico, que sao de seguida descritos.

1)Imobilidade

Segundo Guilmain (1971, cit. por Fonseca, 2010, p 149), a imobilidade é entendida como
sendo “a capacidade de inibir voluntuntariamente todo e qualquer movimento durante um curto
lapso de tempo”.

Através da observacao da imobilidade é possivel avaliar a capacidade da crianca em
conservar o equilibrio com os olhos fechados, ajustamentos posturais, reaccbes tonico-
emocionais - ansiedade, turbuléncia, instabilidade - movimentos faciais, movimentos
involuntarios, gesticulacbes, sorrisos, oscilacbes multi e unidireccionais, distonias, movimentos
coreiformes e atetotiformes, isto €, apreciar o grau de controlo vestibular e cerebeloso da
postura (Fonseca, 2010).

2)Equilibrio estatico

0O equilibrio estatico requer as mesmas capacidades da imobilidade revestindo-se das

mesmas caracteristicas e significacdes (Fonseca, 2010).

3)Equilibrio dindmico

Segundo Fonseca (2010, p. 153), “o equilibrio dinamico exige, ao contrario do estatico,
uma orientacao controlada do corpo em situacdes de deslocamentos no espaco com os olhos
abertos”.

A observacao do equilibrio dindamico permite captar sinais quanto a precisao, economia e
melodia dos movimentos. Deve, também, dar-se especial atencao as reequilibracées abruptas,
descontrolo postural, movimentos compensatorios das maos, movimentos involuntarios,
dismetrias, arritmias reequilibrativas (Fonseca, 2010).

De seguida sao abordados os factores da segunda unidade funcional de Luria.

4.1.3 Lateralidade

Segundo Mello (2002), a lateralidade é a capacidade de se vivenciar as nocoes de direita e
esquerda sobre o mundo exterior, independente da sua propria situacao fisica. E uma
especializacao dos hemisférios encefalicos que permite ao ser humano a realizacao de accodes
complexas, como as motoras, psiquicas, e linguagem, etc... Cada hemisfério tem funcoes
proprias e especializadas. Durante a actividade motora, um dos hemisférios da a base e suporte
para a accao e o outro da a destreza.

A lateralidade traduz-se pelo estabelecimento da dominancia lateral da méao, olho e pé, do
mesmo lado do corpo. A lateralidade corporal refere-se ao espaco interno do individuo,

capacitando-o a utilizar um lado do corpo com maior desembaraco. O que geralmente acontece
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€ a confusdo da lateralidade com a nocdo de direita e esquerda, que esta envolvida com o
esquema corporal. A crianca pode ter a lateralidade adquirida, mas nao saber qual é o seu lado
direito e esquerdo, ou vice-versa. No entanto, todos os factores estdao intimamente ligados, e
quando a lateralidade nao esta bem definida, € comum ocorrerem problemas na orientacao
espacial, dificuldade na discriminacao e na diferenciacao entre os lados do corpo e incapacidade
de seguir a direccao grafica.

Segue-se a apresentacao do quarto factor da BPM, nomeadamente a nocao do corpo.

4.1.4 Nocao do Corpo

Para Ferreira e colaboradores (2002, cit. por Fernandes, 2008), o esquema corporal € um
elemento basico indispensavel para a formacdo da personalidade da crianca. E a representacédo
relativamente global, cientifica e diferenciada que a crianca tem do seu proprio corpo

A nocao do corpo em psicomotricidade nao avalia a sua forma ou as suas realizagcoes
motoras, procura outra linha da analise que se centra mais no estudo da sua representacao
psicologica e linguistica e nas suas relagdes inseparaveis com o potencial de aprendizagem
(Fonseca, 2010).

De acordo com Ajuriaguerra (1972, cit. por Fonseca, 2010), a evolucao da crianca
pressupde a consciencializacdo e o conhecimento do seu corpo, pois é através dele que vai
elaborar todas as suas experiéncias vitais organizando a sua personalidade.

A crianca que ndo consegue interiorizar o seu corpo pode apresentar problemas a nivel
praxico (dissociacdo e coordenacao dos movimentos) e gnosiologico (da representacao mental do
corpo, dos objectos e do mundo) (Fonseca, 2010).

Ao nao consciencializar o seu corpo, a crianca pode evidenciar dificuldades na percepcao
ou controle do corpo, no equilibrio, na coordenacéo e na incapacidade de controlo respiratério.

A nocdo do corpo foi construida com base na pesquisa de sinais disfuncionais
proprioceptivos, tactiloquinestésicos e vestibulares, para além da apreciacdo que a crianca tem
de presentacéo e representacao do seu proprio corpo (Fonseca, 2010). Dele constam os seguintes
subfactores: sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-imagem, imitacdo de

gestos e desenho do corpo, que sao de seguida descritos.

1)Sentido Cinestésico

Segundo Jenkins (1996, cit. por Fonseca, 2010), o sentido cinestésico pertence a
sensibilidade cutanea e subcutdnea, e, no caso da BPM, pressupde a identificacdo tactil do
corpo, a compreensao do sentido posicional e o sentido do movimento dado pelos
proprioceptores.

Através da tarefas subjacentes a este factor pretende-se avaliar o grau de conhecimento

integrado que a crianca possui do seu corpo.
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2)Reconhecimento direita-esquerda

A prova de reconhecimento direita-esquerda, refere-se ao poder discriminativo e
verbalizado que a crianca tem do seu corpo como um universo espacial interiorizado e

socialmente mediatizado (Fonseca, 2010).

3)Auto-imagem

0 subfactor da auto-imagem, adaptado da prova classica de dismetria de Ozeretzky (1939,
cit. por Fonseca 2010) , visa estudar a componente facial da nocao do corpo, dentro do espaco
extracorporal imediato que é possivel atingir com os movimentos dos bracos, sem participacao

dos pés.

4)Imitacao de gestos

Nas perspectivas de Berges e Lézine (1963, cit. por Fonseca, 2010), a imitacdo de gestos
pretende avaliar o sentido posicional e o sentido dos movimentos, ou seja, verificar a capacidade
de analise visual de posturas e gestos desenhados no espaco, retencao visual de curto termo e

respectiva transposicdo motora por meio de copia gestual bilateral.

5)Desenho do corpo

0O desenho do corpo tem sido utilizado no campo do diagnostico psicoldgico, sendo um
processo por meio do qual a crianca objectiva a representacao do seu corpo (Fonseca, 2010).

Na BPM, o desenho do corpo permite avaliar a representacao do corpo vivido pela crianca,
reflectindo o seu nivel de integracdo somatogndsica e a sua experiéncia psicoafectiva (Fonseca,
2010).

O ponto seguinte aborda o quinto factor da BPM.

4.1.5 Estruturacao Espaciotemporal

A estruturacdo espaciotemporal advém da motricidade, da relacdgo com os objectos
localizados no espaco e da posicao relativa que ocupa o corpo, podendo-se distinguir a
estruturacao espacial e a estruturacao temporal (Fonseca, 2010).

Segundo Neto (2002), para que a crianca possa compreender a posicao dos objectos no
espaco, € necessario, ter uma boa imagem corporal, de modo a poder usar o seu corpo como
ponto de referéncia. Envolvera quer o espaco relativo ao corpo, quer o espaco circundante.

A estruturacao espacial reverte da nocao de espaco, adquirida pela interpretacao das
informacoes sensoriais e pela construcao de conceitos espaciais em termos sensoriais e motores.
Esta abrange a integracdo de dados visuais e tactiloquinestésicos, que permitem conhecer a
posicao do corpo no espaco. A estruturacao espacial depende de diversas dimensdes espaciais:
perspectiva (impressdes de distancia, posicdo e profundidade), acomodacdo (focagem),
convergéncia (coordenacdo dos musculos oculares para avaliar a distancia dos objectos),
tamanho da imagem (modulacao distancia-tamanho), profundidade (interpretacao dos

deslocamentos), movimento aparente (relacao entre a velocidade figurada e a amplitude dos
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objectos no campo visual), gradiente da textura (elementos da superficie e apreciacdo da
distancia dos objectos) e invariantes multimodais (postura e sistema vestibular) (Fonseca, 2010).

Uma estruturacao espacial estavel possibilita a criacao de relacées com o envolvimento,
partindo do corpo, locomocao e percepcao até chegar a representacao do espaco, envolvendo as
relaces de cima-baixo, frente-atras, esquerda-direita (Fonseca, 2010).

Por sua vez, a estruturacdao temporal esta ligada a estruturacdo ritmica em termos de
memoria a curto prazo e reproducdo motora. Esta permite uma organizacao e sequencialidade
de acontecimentos, proporcionando a sua localizacdo no tempo e a preservacao das relacoes
entre eles (Fonseca, 2010). A estruturacao temporal envolve sequencializacao e sincronizacao,
sendo a sua unidade de extensao o ritmo. Este abrange a consciencializacdo da igualdade dos
intervalos de tempo, assim como a recepcao, memorizacao e reproducdo motora de ritmos,
estando presente em diversas areas do comportamento, como na motricidade, na audicao, na
visdo e nas aprendizagens escolares da leitura, escrita e calculo (Fonseca, 2010).

Quer a estruturacao espacial como a estruturacao temporal estabelecem fundamentos
psicomotores para a aprendizagem, promovendo bases para o pensamento relacional, a
capacidade de organizacdo e ordenacdo, de processamento simultaneo e sequencializacdo da
informacéo, a capacidade de representacao e estruturacao espaciotemporal, as competéncias de
quantificacao e categorizacao, a capacidade de retencao e revisualizacdo, com a rechamada do
passado, a integracao do presente e a antecipacao do futuro (Fonseca, 2010).

Na BPM a estruturacdao espaciotemporal compreende os subfactores da organizacao,
estrutura dinamica, representacdo topografica e estruturacdo ritmica, que de seguida se

apresenta.

1)Organizacao
A organizacao espacial concebe a capacidade espacial de calcular as distancias e os

ajustamentos dos planos motores necessarios para os percorrer, pondo em jogo as funcdes de
analise espacial, processamento e julgamento da distancia e da direccao, planificacdo motora e

verbalizacao simbolica da experiéncia (Fonseca, 2010).

2)Estruturacao dinamica

De acordo com Fonseca (2010), a estruturacao dinamica é definida como a capacidade de

memorizar visualmente sequéncias de estruturas espaciais simples, de curto termo.

3)Representacao topografica

O conceito de representacdo topografica retrata a capacidade espacial semidtica e a
capacidade de interiorizacdo e realizacdo de uma trajectéria espacial, considerando

determinadas coordenadas espaciais e objectais da sala (Fonseca, 2010).

4)Estruturacao ritimica

A estruturacao ritimica compreende a capacidade de memorizacao e reproducao motora

de estruturas ritimicas (Fonseca, 2010).
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Este subfactor € uma adaptacao simplificada das provas de Stambak (1965, cit. por
Fonseca, 2010), que nos fornece dados relevantes sobre a audiomotricidade, a tonicidade, o
controlo emocional e a estruturacao espaciotemporal.

Por Gltimo, sao de seguida apresentados os factores da terceira unidade de Luria.

4.1.6 Praxia Global

O sexto factor psicomotor da BPM envolve a organizacao da actividade consciente e a sua
programacao, regulacao e verificacao, encontrando-se relacionada com as tarefas motoras
sequenciais globais, objectivando a realizacdo e automatizacdo de movimentos globais
complexos que envolvem varios grupos musculares, executados num certo periodo de tempo
(Fonseca, 2010).

De acordo com Fonseca (2010), para ser desencadeada a praxia global vai prescrever a
integracdo e a interaccao da primeira e da segunda unidades funcionais do modelo luriano,
rechamando a tonicidade e a equilibracido havendo uma combinacdo entre o tonus da
profundidade com o da superficie. Por sua vez, a coordenacao da lateralizacdo, da nocao do
corpo e da estruturacao espaciotemporal vao harmonizar o espaco intracorporal com o
extracorporal.

Segundo o mesmo autor, a praxia global é a expressao da informacao do cortex motor
resultante da recepcao de informacgdes sensoriais, tacteis, quinestésica, vestibulares e visuais,
pelo que, todas as praxias requerem necessariamente uma complexa integracao proprioceptiva,
cuja funcao de informacao é desencadeada pelos proprios movimentos.

A praxia global expressa os movimentos através dos programas internos, reunido sob a
forma de sistema funcionais complexos (Vygotsky, 1960 e Luria, 1977, cit. por Fonseca, 2010).

Segundo Ajuriaguerra e Hécaen (1964, cit, por Fonseca, 2010), as apraxias sao
consideradas como um problema superior da organizacao motora, como problema de uma funcao
simbolica particular e como expressdao do dominio motor.

A crianca dispraxica apresenta uma disfuncdo psicomotora caracterizada por
perturbacdes motoras. Os sinais de incoordenacdao mais especificos sdo: as dismetrias, que
evidenciam a inadaptacdo as distancias e os movimentos exagerados; as distonias que
identificam os movimentos tonicos, involuntarios e certas paratonias; as disquinesias que
caracterizam os movimentos anormais que surgem nas posturas ou nos gestos finalizados e por
Ultimo, as dissincronias, que retratam inadequada velocidade dos movimentos, demonstrando
uma desintegracao ritmica (Fonseca, 2010).

Dentro dos parametros de observacao da organizacao praxica da crianca, de modo a captar
dados dispraxicos, o factor da praxia global desdobra-se nos seguintes subfactores: coordenacao

oculomanual, coordenacao oculopedal, dismetria e dissociacao.
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1)Coordenacao oculomanual

A coordenacao oculomanual compreende a coordenacao apendicular dos membros
superiores com as capacidades perceptivo-visuais de avaliacdo da distancia e precisao de

lancamento, envolvendo, uma praxia global e um planeamento motor (Fonseca, 2010).

2)Coordenacao oculopedal

A coordenacao oculopedal compreende coordenacao apendicular dos membros inferiores

com as capacidades perceptivo-visuais (Fonseca, 2010).

3)Dismetria

A dismetria caracteriza a realizacado dispraxica, traduzindo a inadaptacao visuo-espacial e
visuoquinestésica dos movimentos orientados face a uma distancia ou a um objecto (alvo)
(Fonseca, 2010).

Este subfactor resulta da observacdo da coordenacdao oculomanual e da coordenacao

oculopedal.

4)Dissociacao

A capacidade de individualizar varios segmentos do corpo que tomam parte na planificacao
e na execucao motora de um ou varios gestos sequencializados é denominada de dissociacao
(Fonseca, 2010).

E por Gltimo apresentado o sétimo factor da BPM integrado na terceira unidade de Luria.

4.1.7 Praxia Fina

A praxia fina integra todas as consideracoes e todas as significacoes psiconeurologicas da
praxia global, uma vez que compreende a micromotricidade, a pericia manual decorrente da
antropogénese (Fonseca, 2010).

A praxia fina, de acordo com o modelo de Luria “esta adstrita a funcdo de coordenacao
dos movimentos dos olhos durante a fixacao da atencao e durante as manipulacées de objectos
que exigem controlo visual, para além de abrangerem as funcdes de programacao, regulacéo e
verificacao das actividades preensivas e manipulativas mais finas e complexas” (Fonseca, 2010,
p. 229).

Este factor é constituido por trés subfactores: coordenacao dinamica manual, tamborilar e

velocidade-precisao, que sao de seguida apresentados.

1)Coordenacéo dindmica manual

A coordenacao dinamica manual refere-se a dextralidade das duas maos, a agilidade dos
dedos e a sua respectiva coordenacdo com as capacidades visuoperceptivas, em relacdo a

rapidez e a precisao (Fonseca, 2010).

34



Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada - Perspectivando a Intervengao

2)Tamborilar
O tamborilar pressupée uma tarefa de motricidade fina, que incide sobre o estudo da
dissociacdo digital sequencial, envolvendo a sua localizacdo tactiloquinestésica e a sua

motricidade melddica, independente e harmoniosa (Fonseca, 2010).

3)Velocidade-precisao

A velocidade-precisao compreende duas tarefas de coordenacdo praxica do lapis,

envolvendo a preferéncia manual e a coordenacao visuografica.

ApOs a avaliacdo do perfil psicomotor da crianca e definindo as suas areas fortes e fracas
sera elaborada uma proposta de intervencado individualizada, com objectivos terapéuticos e
psicopedagogicos, adequando a intervencdo as necessidades especificas da crianca, de modo a
compensar e modificar o seu potencial psicomotor.

Pelo exposto, apresenta-se de seguida a importancia de uma reeducacao psicomotora.

5. REEDUCACAO PSICOMOTORA

A reeducacdo psicomotora é dirigida as criancas que sofrem de perturbacdes
psicomotoras, nomeadamente dificuldades ou atrasos psicomotores e deve ser iniciada o mais
cedo possivel, pois quando mais nova for a crianca perante a nossa responsabilidade, menos
longa sera a reeducacao (De Meur & Stars, 1984).

Com base nos dados obtidos na avaliacao do perfil psicomotor, nomeadamente o
levantamento das necessidades especificas da crianca torna-se possivel estabelecer um plano
reeducacional (ou reabilitativo) individualizado. Partindo deste plano individualizado é possivel
desenvolver diversos programas com varias alternativas, adoptando principios pedagogico-
terapéuticos estruturados e sistematizados (Valett, 1969, cit. por Fonseca, 2010).

Segundo Fonseca (2010) com a adopcao de estratégias é possivel atingir um processo
sistematico de diagnostico-prescricao, cuja reavaliacdo no tempo permite um acompanhamento
individual longitudinal, verificando se os objectivos terapéuticos estao ou nao a ser cumpridos.
Segundo o mesmo autor, este modelo de reabilitacdo “visa optimizar as condicoes
envolvimentais, ajustando a intervencdo as necessidades especificas de cada crianca,
provocando a sua modificabilidade psicomotora” (p.253).

Para Fonseca (2010) a reabilitacao psicomotora procura intervir nas estruturas
psiconeurologicas, sendo “uma educacao do acto motor pelo pensamento, ao mesmo tempo que
constitui uma educacdo do pensamento pelo acto motor” (p.296). A reabilitacao psicomotora
pretende, através da integracdo do movimento e das suas componentes elaborativas,
transformar o cérebro num 6rgao com maior capacidade para captar, integrar, armazenar,
elaborar e expressar informacao, de modo a optimizar e maximizar o potencial de aprendizagem

da crianca.
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De acordo com Martins (2001) uma intervencao de sucesso depende dos processos de
identificacao das pessoas implicadas, sendo que o terapeuta deve ser um suporte de
comunicacdo aceitando todas as manifestacoes da crianca como validas, nao devendo avaliar a
accao com critérios estéticos ou de rendimento.

Segundo o mesmo autor, a intervencdo deve basear-se em situacoes que possibilitem
ultrapassar as dificuldades existentes e permitam libertar e flexibilizar os gestos, através de uma
atmosfera permissiva, segura e ludica. Os instrumentos de trabalho sdo essencialmente
constituidos pelos proprios corpos, o espaco de relacdo, o espaco/sala, o tempo e ritmos da
sessao, e os varios objectos disponiveis.

O autor Martins (2001) sugere que exista uma atmosfera lidica, na qual o proprio
terapeuta esteja envolvido, uma vez que o movimento torna-se mais significativo se for
desenvolvido num contexto de jogo.

O contexto ludico pode assumir diversas caracteristicas (Martins, 2001), nomeadamente:

- Jogos de exercicio (funcionais ou sensdrio-motores), que harmonizam os gestos e
aumentam a sua eficacia;

-Jogos simbolicos ou de imaginacdo, que favorecem a passagem no nivel sensorio-motor ao
nivel de representacdo, e ainda permite ao “Eu” compensar ou completar a realidade,
eliminando os conflitos ou os medos;

- Jogos de construcdo, que tém por base os jogos simbolicos com o intuito de favorecer a
adaptacao mais precisa a realidade;

- Jogos de regras (jogos sociais) que permitem o desenvolvimento da cooperacao e da
descentracao.

Na implementacdo de programas reabilitacionais é necessario cuidar da seleccdo e da
analise dos exercicios que os constituem. Existem igualmente outras cuidados relevantes na
respectiva implementacao destes programas, nhomeadamente, no que respeita a estruturacao da
sala por areas, por ateliés ou por estacoes de aprendizagem, a seleccdo dos materiais didacticos
e os recursos pedagogicos, a avaliacao sistematica de processos e de instrumentos (Fonseca,
2010).

Por ultimo, Fonseca (2010) refere a necessidade de ser realizada uma avaliacdo
reabilitacional, ou seja, avaliar a coeréncia do modelo de intervencéao e da relacéo intrinseca das
varias estratégias.

O mesmo autor conclui que:

A crianca, como ser humano, é um ser aberto a mudanca, deficiente ou
nao deficiente; pode modificar-se por efeitos da educacao e da
reabilitacao e, ao mudar a sua estrutura de informacao, formacao e
transformacao do envolvimento, pode adquirir novas possibilidades e
novas capacidades. (p.311)

36



Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada - Perspectivando a Intervengao

Parte Il

Planificacao e Organizacao do Estudo
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CAPITULO IV
OBJECTIVO DO ESTUDO

INTRODUCAO

Apos a apresentacdo relevante do enquadramento tedrico do presente trabalho, neste
capitulo é apresentado o enunciado do problema, a definicdo dos objectivos e as questdes de

investigacao do presente estudo.

1.ENUNCIADO DO PROBLEMA

Fonseca (1984) refere que a aprendizagem reflecte a aquisicio de comportamentos
hierarquizados, numa relacdo integrada entre o individuo e o seu desenvolvimento,
reciprocamente dependente das varias influéncias do meio.

Tendo em conta as especificidades da crianca autista, a identificacdo de factores
deficitarios, pela avaliacdo do perfil psicomotor, é fundamental para definir metas de
intervencao.

Estando o objecto deste estudo centrado em torno do perfil psicomotor de uma crianca
autista institucionalizada, considera-se a seguinte questao de reflexao e de pesquisa:

Existe algum factor psicomotor alterado na crianga autista institucionalizada?

Para dar resposta a esta questao optou-se metodologicamente por primeiramente
caracterizar historicamente a crianca com base em relatorios psicologicos, médicos e sociais, e

aplicar a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca para avaliar o perfil psicomotor.
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2.0BJECTIVOS E QUESTOES DE INVESTIGAGAO

Do enquadramento teorico realizado, torna-se evidente o efeito da intervencao precoce,
uma vez que se tem verificado que, quanto menor a idade da crianca, maior é o efeito positivo
da estimulacao.

Assim é objectivo deste trabalho avaliar o perfil psicomotor de uma crianca de treze anos
de idade, contribuindo para a necessidade de identificar e intervir precocemente seja para fins
de prevencao ou reeducacao.

Através da aplicacdo da Bateria Psicomotora proceder-se-a a caracterizacao do Perfil
Psicomotor da crianca, que servira como linha orientadora a elaboracdo de um plano de

intervencao nos dominios em que ela revele mais dificuldades.

Neste ambito definiu-se como objectivo geral desta investigacao:
- Caracterizar o Perfil Psicomotor da crianca autista institucionalizada de forma a

perspectivar um plano de intervencao.

Apresentam-se igualmente os objectivos especificos do presente estudo:
- Avaliar a tonicidade, a equilibracado, a lateralidade, a nocao corporal, a estruturacao

espaciotemporal, as praxias global e fina da crianca autista.

Definidos os objectivos, as questdes da investigacao sao as seguintes:
- A crianca autista apresenta alteracoes no desenvolvimento do seu perfil psicomotor?
- Quais os factores psicomotores que se poderdao encontrar alterados nesta crianca e

porqué?
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CAPITULO V
METODOS E PROCEDIMENTOS

INTRODUCAO

Neste quinto capitulo é descrita a metodologia utilizada, as consideracoes éticas tidas na
investigacdo, a caracterizacdo do caso e da instituicao, os procedimentos e instrumentos de

recolha de dados, e ainda o tratamento dos resultados.

1.METODOLOGIA

1.1 Tipo de Estudo

Tratando-se de uma investigacao que incide sobre uma situacdo especifica, procurando
descobrir o que nela ha de mais essencial e de caracteristico, através de uma observacao
pormenorizada de cariz naturalista e indutivo dos contextos (Rodrigo, 2008), a escolha do Estudo
de Caso, parece a mais adequada para a concretizacao dos objectivos propostos.

Por conseguinte, trata-se de um Estudo de Caso exploratério e descritivo porque
procurar-se-a descrever, de forma densa e detalhada, os resultados obtidos (Yin, 2005), através
da aplicacdo da Bateria de Observacao Psicomotora usada para a caracterizacao do perfil
psicomotor da crianca selecionada.

Igualmente, havendo o proposito de compreender, de algum modo, como é que os factos
acontecem uns em funcdo dos outros, a pesquisa reporta-se também a um Estudo de Caso
explicativo (Yin, 2005); e, tendo como finalidade analisar uma dada realidade e fomentar a
tomada de decisées convenientes para a mudar, nomeadamente, neste caso em particular,
identificar perturbacdes psicomotoras numa crianca autista, contribuindo para a optimizacao do
trabalho multidisciplinar dos varios técnicos e dos familiares, a envolver no processo, trata-se

também de um Estudo de Caso transformador (Coutinho & Chaves, 2002).
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2.CONSIDERACOES ETICAS

Neste estudo foram tomadas todas as providéncias necessarias na proteccao dos direitos
das pessoas que participaram no processo de investigacao. Antes da aplicacdo da Bateria
Psicomotora, procedeu-se ao pedido de autorizacdo (Anexo |) a instituicdo frequentada pela
crianca do presente estudo, com apreciacdo favoravel da Direccdo da respectiva Instituicao
(Anexo Il)

Desta forma, o direito ao anonimato e a confidencialidade dos resultados foi garantido,
ndo podendo ser associada a identificacao do sujeito as respostas recolhidas através da aplicacao

da Bateria Psicomotora.

3.CARACTERIZACAO DO CASO

As caracteristicas do caso que se apresenta foram retiradas a partir de relatorios
meédicos, psicoldgicos e sociais facultados pela Directora Técnica da Instituicao.

A crianca em estudo € uma menina de treze anos de idade, nascida a 08 de Abril de
1999, que sera designada ao longo deste trabalho por “Filipa” por motivos de confidencialidade.

A Filipa ingressou o Lar de Infancia e Juventude a 04 de Junho de 2004 por se encontrar
em situacao de risco e cujo internamento urgente foi solicitado pelo Tribunal Judicial. A menina
tem uma irma mais velha que reside com a avo e uma irma mais nova que foi igualmente
institucionalizada.

Segundo o relatdrio social do Instituto de Solidariedade e Seguranca Social de Castelo
Branco (Anexo lll) a menor é proveniente de uma familia de humildade condicdo socio-
econdmica, cujos progenitores residiam num palheiro adaptado a casa, sem as minimas
condicoes de habitabilidade.

De acordo com o relatorio informativo por parte da equipe técnica da instituicdo (Anexo
IV), desde o seu ingresso na instituicdo, a crianca tem revelado uma adaptacao favoravel as
normas e regras de conduta institucionais. Mantém boas relacées interpessoais com pares e
adultos. A Filipa encontra-se inscrita no 6° ano de escolaridade e beneficia de terapia da fala,
terapia ocupacional e psicomotricidade quinzenalmente, e beneficia ainda de Curriculo
Especifico Individual.

Das avaliacoes psicologicas efectuadas pelo servico de Psicologia da Instituicao (Anexo
V), verifica-se que a Filipa apresenta um quadro compativel muito fraco (Q.l. 47).

De acordo com a Classificacao Internacional de Funcionalidade (CIF), a menina apresenta
uma deficiéncia completa (95% a 100%), situando-se as suas lacunas ao nivel das funcdes mentais

globais onde se inclui as funcées intelectuais b117, funcées psicossociais globais b122, funcoes
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do temperamento e personalidade b126, funcdes da atencdo b140, funcoes da memoria b114,
funcoes psicomotoras b147, funcées do pensamento b160, funcdes cognitivas de nivel superior
b164, funcdes mentais da linguagem b167 e funcdes de calculo b172.

A Filipa padece de perturbacao do espectro de autismo, apresentando similarmente,
dificuldades nas funcdes sensoriais ao nivel da visao b210, e nas funcdes dos anexos do olho
b215.

A crianca foi observada e avaliada pela primeira vez na Consulta de Autismo em
Novembro de 2008, no Hospital Pediatrico de Coimbra, com idade cronologica de 9 anos e 7
meses, por suspeita de perturbacao de autismo. A observacao/avaliacao realizada nesta primeira
consulta - ADI-R", CARS? e Critérios de Diagnéstico do DSM-IV para Autismo - permitiu confirmar o
diagnostico desta perturbacao (Anexo VI).

De acordo com o relatorio multidisciplinar realizado pelo Hospital Pediatrico de Coimbra
(Anexo VI) a Filipa revelou a existéncia de défices na interaccdo social, comunicacao e
comportamentos repetitivos e estereotipados o que permitiu confirmar o diagnostico de
perturbacao do espectro de autismo. Apresenta ainda de acordo com a Escala de Comportamento
Adaptativo Vineland, um comportamento adaptativo abaixo da média (-2DP). Foi ainda avaliado
o perfil Psicoeducacional de Eric Schopler Revisto, em que a Filipa apresentou resultados baixos
em determinadas areas avaliadas, sendo algumas delas consideradas capacidades emergentes,
nomeadamente a nivel da imitacdo, na motricidade global, na motricidade fina, na realizacao

cognitiva e no desempenho verbal (Anexo VI).

4. CARACTERIZAGAO DA INSTITUICAO

0 presente estudo decorreu num de Lar de Infancia e Juventude, que se encontra situado
no distrito de Castelo Branco

Este lar de Infancia e Juventude é um equipamento social para acolhimento de criancas e
jovens, essencialmente para criancas de sexo feminino, podendo aceitar criancas de sexo
masculino em situacées exepcionais, tais como nao separar fratrias. Encontram-se de momento
institucionalizadas 33 criancas, das quais 28 meninas e 5 meninos, tendo a crianca mais nova 3
anos de idade e a residente mais velha 18 anos.

A instituicdo tem por objectivo proporcionar as criancas e jovens os cuidados adequados
as suas necessidades, bem-estar e educacao, devendo proporcionar as condicdes necessarias para
a definicao de um projecto de vida para cada uma das residentes e o seu adequado

encaminhamento.

! Autism Diagnostic Interview Revised
2 Childhood Autism Rating Scale
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Cabe a Instituicdo tentar restaurar o equilibrio na vida dessas criancas e jovens,
animando-as quando a crise as derruba, apoiando-as individualmente e guiando-as no caminho
que as conduz da infancia a adultez.

A instituicao® acolhe criancas oriundas de familias que se revelem incapazes de exercer
as suas competéncias, ou seja, de lhes facultarem um projecto de vida adequado.

De acordo com o previsto na lei, da resposta a situacdes de menores em risco por maus-
tratos fisicos ou emocionais, abuso sexual, negligéncia ou exposicdo a praticas e
comportamentos que afectem a sua seguranca e equilibrio emocional e manifestacao de
comportamentos desviantes no que respeita a sua saude, seguranca, formacao e educacdo sem
que os familiares ou representante legal se oponham a esta situacao.

A Instituicao privilegia a colaboracdo e articulacao entre as diversas areas técnicas que
internamente dispde e a parceria entre estas e a comunidade.

O Lar de Infancia e juventude entende a institucionalizacdao como resposta de fim de
linha e tanto quanto possivel com caracter provisorio, tendo como principios orientadores da sua
accao:

¢ Proporcionar estruturas de vida tao proximas quanto possivel a das familias de forma a
satisfazer ndo so6 as necessidades basicas das menores, mas também a interiorizacao de valores e
normas favorecedores do seu desenvolvimento pessoal e desempenho social;

e Criar projectos de vida;

e Quando viavel e recomendavel, restabelecer os lacos afectivos e emocionais com o
nucleo familiar de origem ou outros familiares com visto a manutencdo dos lacos afectivos e a
responsabilizacao das familias pelos menores;

o Abertura a comunidade.

A instituicao funciona 24 horas por dia, 365 dias por ano, sendo constituida por uma
equipe técnica, uma equipe educativa e uma equipe de apoio.

Todas as pessoas envolventes no seio institucional procuram essencialmente proporcionar
as criancas condicdes para um desenvolvimento harmonioso; cooperar na definicdo e execucao
do projecto de vida, organizar actividades lidico-pedagdgicas; contribuir para o desenvolvimento
das relacdes interpessoais fundamentadas na confianca, seguranca e respeito; desenvolver nas
criancas e jovens a capacidade de discutir e aceitar regras, criticas e de formularem auto-
criticas; trabalhar com as criancas e jovens as capacidades de responsabilizacdo para as
diferentes tarefas do Lar; promover a educacao moral e social das criancas e jovens e ainda o

acompanhamento ao estudo.

3 Fonte: Regulamento interno da Instituicao
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5. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Numa primeira fase, a caracterizacdo da crianca, no que concerne a idade, género, e grau
de dependéncia, foi efectuada através da recolha de dados, nomeadamente pela consulta de
relatorios da crianca facultados pela Directora Técnica da Instituicdo e Representante Legal da
menor.

No seguimento da analise dos relatérios usaram-se dados tal como:

- Informacao Social por parte da Seguranca Social (Anexo IlI)

- Escala de Inteligéncia de Wechsler para Criancas - 3% Edicao (Anexo V)

- Escala de Comportamento Adaptativo Vineland (Anexo VI)

- Perfil Psicoeducacional de Eric Schopler Revisto (PER-R) (Anexo VI)

Numa segunda fase, para alcancar os objectivos do estudo foi aplicado a Bateria

Psicomotora de Vitor da Fonseca, registando as observacdes na folha de registo (Anexo VII).

6.INSTRUMENTO UTILIZADO E PROCEDIMENTOS DE APLICACAO

No presente estudo pretendeu-se caracterizar o perfil psicomotor de uma crianca autista
institucionalizada, avaliada através da Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca no dia 27 de
Novembro de 2011 pelas 14h, com duracdo de 1h30 nas instalacées do Lar de Infancia e
Juventude. Em concreto, pretendeu-se conhecer os factores que intervém na conduta da
crianca, através do maior numero possivel de dados, de situacbes que possam servir de
referéncia e conduzam a um melhor entendimento do seu comportamento. Pretendeu-se com
estes testes verificar qual o perfil psicomotor da crianca para melhor compreender o verdadeiro
papel da motricidade no desenvolvimento psicologico e no processo de aprendizagem da crianca.

A aplicacao da BPM foi aplicada na respectiva instituicao onde reside a crianca, no seu
meio habitual, tendo desta forma a possibilidade de recorrer ao seu ambiente fisico para
explorar. Em funcao das tarefas a realizar, foi escolhida a sala pedagdgica da instituicao,
destinada a actividades ludicas, respeitando condicées de luminosidade, auséncia de estimulos
sonoros ou visuais, ficando assim assegurada a execucao do teste e obter melhor resultado

possivel.

6.1 Aplicacao da Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca

A BPM é um instrumento baseado num conjunto de tarefas que permite verificar défices
funcionais em termos psicomotores, englobando a integracao sensorial e perceptiva, que se
relaciona com o potencial da aprendizagem da crianca (Fonseca, 2010).

Segundo Fonseca (2010), a BPM procura analisar, qualitivamente, a disfuncao

psicomotora que caracteriza a aprendizagem da crianca, procurando compreender
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aproximadamente como trabalha o cérebro e, simultaneamente, os mecanismos que constituem
a base dos processos mentais da psicomotricidade.

Sendo a BPM o principal instrumento de investigacdo é apresentado em termos
metodoldgicos, cada um dos factores da BPM, nomeadamente no que respeita o material
necessario, os procedimentos e a cotacao.

Primeiramente, procedeu-se a observacao dos aspectos somaticos e morfolégicos, bem
como dos desvios posturais, pois tal como refere Fonseca (2010), embora a BPM nao tenha como
objectivo observar os aspectos somaticos e morfoldgicos, por nao estarem no apuramento do
perfil psicomotor, algumas dessas particularidades devem ser registadas para comparacao com os
perfis psicomotores.

Na prova de controlo respiratorio, através da direccao verbal ou de uma demonstracao, é
sugerido a crianca que realize quatro inspiracdes ou expiracdes simples: uma pelo nariz, outra
pela boca, uma rapida e uma lenta.

A cotacdo em ambas € a seguinte:
4: se a crianca realizou quatro inspiracdes ou expiracoes, de forma correcta e controlada;
3: se a crianca realizou quatro inspiracoes ou expiracoes completas;
2: se a crianca realizou quatro inspiracoes ou expiracées sem controlo e com fraca amplitude, ou
com sinais de desatencao;
1: se a crianca nao realizou as quatro inspiracoes ou expiracées, ou se realizou de forma

incompleta e inadequada, sugerindo descontrolo tonico-respiratorio.

Na prova de apneia, € sugerido a crianca que se mantenha em bloqueio toracico e

manté-lo durante o maximo de tempo possivel.
Atribui-se a cotacdo de acordo com os seguintes critérios:

4: se a crianca manteve o bloqueio toracico acima de 30 segundos, sem sinais de fatigabilidade;
3: se a crianca manteve o bloqueio entre 20-30 segundos, sem sinais de fatigabilidade ou de
descontrolo;
2: se a crianca manteve o bloqueio entre 10-20 segundos com sinais evidentes de fadiga e
desconforto;

1: se a crianca nao ultrapassou os 10 segundos ou nao realizou a tarefa.

A duracdo da apneia é registada utilizando um cronémetro, e ao mesmo tempo anotar os
tipos de sinais de comportamentos tidos pela crianca: atencdo, regulacdo, mimicas,

hipercontrolo, instabilidade, sorrisos, mioclonias.

A fatigabilidade reflecte a impressao geral que o observador retira da crianca e traduz o
grau de atencao e de motivacao, observada ao longo de toda a observacao psicomotora.
A cotacao atribuida é a seguinte:
4: se a crianca nao evidenciou nenhum sinal de fadiga, mantendo-se motivada e atenta durante
todas as tarefas;
3: se a crianca revelou alguns sinais de fadiga, sem significado clinico;
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2: se a crianca revelou sinais de fadiga em varias tarefas, demonstrando desatencdo e
desmotivacao;
1: se a crianca resistiu as tarefas, manifestando frequentes sinais de fatigabilidade e de

labilidade das funcoes de alerta e de atencao.

Apds a recolha dos dados para a caracterizacao global, procedeu-se a aplicacdo da
Bateria de Observacdo Psicomotora, de acordo com a logica da hierarquia dos factores
psicomotores e da organizacao vertical ascendente das trés unidades do modelo psiconeurologico

de Luria (Fonseca, 2010), que é de seguida apresentada:

Factor Tonicidade

Para avaliar a tonicidade, nomeadamente, o suporte e a accdo do tonus muscular da
crianca foram propostas tarefas para observar e medir a extensibilidade, a passividade, a
paratonia, as diadococinesias e sincinésias.

Para a realizacdo destas provas foi necessario algum material, nomeadamente, um
colchdo, uma fita métrica, uma cadeira, uma mesa alta, uma bola de espuma com cerca de
cinco centimetros de diametro.

Na BPM explorou-se a extensibilidade nos membros inferiores e superiores, desde as
articulacbes proximais as distais, passando pelas intermédias, abrangendo a exploracao da
musculatura proximal e distal.

A nivel dos membros inferiores, iniciou-se a observacdo dos adutores, dos extensores da
coxa e do quadricepe femural.

Para a observacao dos adutores pediu-se a crianca para se sentar, com apoio postero-
lateral das maos, afastando lateralmente as pernas e estendidas o maximo possivel. A
observadora registou a amplitude de afastamento de ambas as pernas e o grau de resisténcia.

Na observacao dos extensores da coxa, pediu-se a crianca que se deitasse dorsalmente e
elevasse as pernas até flectir as coxas sobre a bacia. A observadora analisou a amplitude da
extensdo das pernas, o grau de resisténcia e de consisténcia dos musculos posteriores da coxa e
da perna.

Para observar o quadricepe femural, a crianca deitou-se ventralmente e flectiu apenas as
pernas até a vertical, de modo a que a observadora afastasse lateral e exteriormente ambos os
pés, observando o angulo formado pela perna e pela coxa e a altura a que se situam os bordos

externos dos pés em relacéo ao solo.

Apds a realizacao das tarefas supramencionadas atribui-se uma cotacdo, respeitando a
seguinte distribuicao:
4: se a crianca atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre 140°-180°
um afastamento dos calcanhares da linha média dos gluteos superior a 20-25 cm nos

quadricipetes femurais; a resisténcia nao deve ser maxima;
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3: se a crianca atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre 100°-140°;
um afastamento nos quadricipetes femurais de 15-20cm; a resisténcia € maxima, nao se
identificando sinais tonicos disfuncionais;

2: se a crianca atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre 60°-100°; um
afastamento nos quadricipetes femurais 10-15cm; com resisténcia Obvia, sinais de
contractibilidade e esforco visiveis; existéncia de hiperextensibilidade; sinais distonicos dbvios;
1: se a crianca atingiu valores inferiores aos anteriores com evidéncia de sinais de hipotonia ou
hipertonia, de hiperextensibilidade ou hipoextensibilidade, de limitacao ou hiperamplitude, de

espasticidade ou atetose, sugerindo um perfil atipico compativel com uma disfuncao tonica.

A nivel dos membros superiores explorou-se a extensibilidade dos musculos deltoides
anteriores e peitorais, flexores do antebraco e extensores do punho.

Na observacao dos deltdides anteriores e peitorais, pediu-se a crianca que se mantivesse
em pé, com os bracos pendentes e descontraidos. A observadora aproximou os cotovelos, o
maximo possivel sem dor, atras das costas. Foi medida a distancia entre os dois cotovelos.

Para se avaliar os flexores do antebraco, pediu-se a crianca que abrisse os bragcos com as
palmas da mao viradas para cima, provocando uma extensdo maxima (angulo posterior do
cotovelo) com supinacdo da mao, assistida pela observadora.

Na observacao dos extensores do punho, a observadora avaliou a flexdo maxima da mao
sobre o antebraco (angulo do punho) da crianca, verificando se o polegar tocava no antebraco e

como nao tocava, mediu-se a distancia a que se encontrava.

A cotacdo atribuida a estas tarefas distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca tocou nos cotovelos (deltoides anteriores e peitorais); realizou extensao total do
antebraco e maxima supinacdo da mao (flexores do antebraco); tocou com o polegar no
antebraco (extensores do punho); nao deve haver esforco e resisténcia; a realizacao é feita com
disponibilidade e flexibilidade;
3: se a crianca obteve a mesma realizacdo descrita na cotacdo anterior mas com maior
resisténcia e uma mobilizacdo mais assistida e forcada; com alguns sinais de esforco
reconheciveis;
2: se a crianca nao tocou nos cotovelos nem com o polegar como esperado, acusando a
resisténcia e rigidez na mobilizacdo dos segmentos observados; apresentou sinais de esforco,
hipoextensibilidade e hiperextensibilidade; com sinais distonicos evidentes;
1: se a crianca revelou sinais 6bvios de resisténcia ou laxidez, com sinais de hipertonia ou

hipotonia, sugerindo um perfil tonico desviante e atipico.
Neste subfactor somaram-se as cotacoes obtidas nas provas relativas aos membros

inferiores e aos membros superiores para obter uma cotacdo média que € o resultado da

extensibilidade.
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Relativamente a passividade, esta é analisada em funcdo dos movimentos introduzidos do
exterior, através de deslocamentos exdgenos que foram analisados através da mobilizacao dos
quatro membros e das suas respectivas extremidades, visando provocar a sensibilidade de peso
nos membros e a movimentacao passiva nas extremidades distais da crianca. Esta tarefa foi
avaliada em funcdo de movimentos e estimulos exteriores, como balancos e oscilacdes bruscas
dos segmentos da crianca provocados pela observadora.

Na exploracao dos membros inferiores, a crianca ficou sentada numa mesa
suficientemente alta para que os pés ficassem suspensos sem tocar o solo. A observadora
mobilizou as pernas no sentido antero-posterior, e observou a oscilacao pendular das pernas, a
amplitude e frequéncia dos movimentos passivos, a resisténcia, a rigidez, as contraccoes e as
torcoes dos pés.

Na exploracdo dos membros superiores, a crianca manteve-se de pé, com os bracos
pendentes e descontraidos. A observadora fez deslocamentos anteriores, balancos e oscilacoes
em ambos os bracos e maos, ligeiramente acima da articulacdo do punho. Observou-se a
amplitude e frequéncia dos movimentos passivos; a resisténcia, a rigidez, as contracgoes e

torcoes dos bracos; e o grau de liberdade e movimentacao das extremidades.

A cotacdo atribuida a estas tarefas distribui-se segundo os seguintes critérios:
4: se a crianca apresentou nos membros e respectivas extremidades distais movimentos passivos,
sinérgicos, harmoniosos, com pendularidade regular, com facil descontraccdo na musculatura
proximal e distal, e sensibilidade de peso dos membros; auséncia de manifestacoes emocionais;
3: se a crianca revelou descontraccao muscular e ligeira insensibilidade no peso dos membros,
provocando pequenos movimentos voluntarios de oscilacdo ou pendularidade; existéncia de
ligeiras manifestacdes emocionais; auséncia de sinais de resisténcia ou bloqueio;
2: se a crianca apresentou insensibilidade ao peso dos membros sem descontraccdo, sem
movimentos passivos e pendulares; presenca de sinais de distonia e movimentos involuntarios nas
extremidades, nomeadamente, abruptos e dissinenergéticos; existéncia de manifestacoes
emocionais;
1: se a crianca nao realizou a prova ou se realizou de forma incompleta e inadequada, com total
insensibilidade ao peso dos membros; apresentou dificuldades de descontraccao e movimentos
abruptos, convulsivos, irregulares e hesitantes; presenca de manifestacbes emocionais

exageradas e atipicas.

No subfactor paratonia foi observada a existéncia ou nao, de liberdades motoras a nivel
articular e a presenca, ou nao, de uma organizacao tonicomotora de base. A crianca foi
observada em decUbito dorsal, mantendo-se calma e descontraida, de modo a observar as
paratonias nos membros superiores e inferiores, através de mobilizacoes passivas e de quedas. A
observadora sugeriu a crianca para descontrair, depois verificou-se se a crianca abandonava
parcial ou totalmente os membros, deixando cair os membros no colchao verificando o grau de

descontraccao.
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Na exploracao dos membros superiores, a observadora mobilizou os bracos descontraidos
na vertical, realizando pequenos movimentos a volta da articulacito do ombro, uni e
pluridirreccionalmente, certificando-se das resisténcias ou tensdes proximais, distais, globais ou
residuais. Efectuaram-se as mesmas manipulacoes de peso e relaxamento no antebraco e na
mao. Observaram-se os bloqueios, as resisténcias ou tensdes proximais, distais, globais ou
residuais; o grau de abandono e a libertacéo tonica de cada membro.

Apods a exploracao dos membros em extensdo, flectiram-se as pernas pelos joelhos e
explorou-se a articulacdo da anca, por meio de abducdes, aducdes e rotacdes. Por dltimo,

explorou-se o abandono do pé, contrariando e mobilizando a posicdo normal de repouso do pé.

A cotacdo atribuida a estas tarefas distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca nao relevou tensdes ou resisténcias na manipulacdo dos quatro membros;
apresentou capacidade de abandono, auto-relaxacao, auto-descontraccao perfeita, precisa e de
facil controlo; néo se verificou manifestacdes emocionais;
3: se a crianca revelou tensdes ligeiras e resisténcias fracas em qualquer das manipulagoes;
mostrou capacidade de abandono, auto-relaxacdo, auto-descontraccdo completa e adequada;
apresentou ligeiras manifestacées emocionais;
2: se a crianca revelou tensoes, bloqueios, resisténcias moderadas e frequentes em qualquer das
manipulacdes; a paratonia € Obvia; apresentou contrac¢des proximais e distais; evidenciou
frequentes manifestacées emocionais.
1: se a crianca revelou tensdes, bloqueios e resisténcias, muito fortes; incapacidade e
impulsividade de descontraccdo voluntaria; eclosdo abrupta de manifestacdes emocionais;

auséncia de resposta; recusa por defensividade tactil; conservacao de posicoes atipicas.

Relativamente ao subfactor diadococinesias, a prova que se realizou permite detectar
movimentos associados fragmentados e dismétricos, resultantes de uma imaturidade na inibicao
psicomotora.

A crianca sentou-se confortavelmente com os antebracos flectidos sobre o braco, com os
cotovelos apoiados em cima da mesa e com 0s bracos em extensao anterior sem apoio. A crianca
realizou movimentos de supinacdo e pronacdo simultaneos e alternados com as duas maos.
Observou-se as resisténcias tonicas proximais e distais; a amplitude, a ritmicidade, a velocidade
e a duracao dos movimentos de pronacao e supinacao; as diadococinesias, as crispacoes dos
dedos, as reaccbes arritmicas; a presenca de movimentos associados involuntarios; a

discrepancia dos movimentos das duas maos.

A cotacao atribuida a estas tarefas segue os seguintes critérios:
4: se a crianca realizou os movimentos de supinacao e pronacao correctamente, com precisao,
amplitude adequada, de forma coordenada e harmoniosa; auséncia de reaccdes tonico-
emocionais; evidéncia de diadococinesias integradas inter-hemisfericamente;
3: se a crianca realizou movimentos de pronacao e supinacao com desvio do eixo do antebraco e
afastamento do cotovelo; se a mao esquerda realizou ligeiros movimentos em espelho quando a
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mao direita realizou a tarefa, ou vice-versa; presenca de reaccoes de ritmo na realizacao
simultanea; reaccoes tonico-emocionais.

2: se a crianca realizou movimentos de pronacao e supinacao descoordenada e dismetricamente,
desajeitada e embaracadamente; se a mao esquerda realizou movimentos nitidos em espelho
quando a mao direita realizou a tarefa e vice-versa; reaccoes tonico-emocionais que interferem
com a realizacao da tarefa;

1: se a crianca nao realizou movimentos de pronacdao e supinacao, ou realizou-os com
movimentos involuntarios bem marcados e nitidos; perda de ritmo e amplitude; movimentos em

espelho permanentes; reaccdes tonico-emocionais visiveis.

Relativamente as sincinesias, estas traduzem movimentos associados que acompanham a
realizacao do movimento intencional, prejudicando a sua eficacia e precisao.

Na prova relativa ao subfactor sincinesias, a crianca sentou-se com as duas maos em
cima da mesa, realizando uma contrac¢ao maxima da mao dominante com uma bola de espuma.
Foram observados os movimentos de imitacdo ou crispacao, quer nos membros contralaterais,

quer peribucais, ou mesmo linguais.

A cotacdo atribuida a estas tarefas distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca realizou a tarefa sem sincinesias bucais ou contralaterais; existéncia de
movimento de contraccdo da mao isolada e controlada; auséncia total de movimentos
associados;
3: se a crianca realizou a tarefa com sincinesias contralaterais pouco oObvias; realizacao
adequada e controlada; existéncia de ligeiros movimentos ou contraccdes tonicas;
2: se a crianca realizou a tarefa com obvias sincinesias bucais e contralaterais; presenca de
sinais desviantes e movimentos associados nao inibidos;
1: se a crianca realizou a tarefa com sincinesias evidentes com flexao do cotovelo; crispacao dos
dedos da mao contralateral; existéncia de tensdes tonico-faciais e sincinesias linguais; presenca

de movimentos associados difusos e reaccoes de sobressalto involuntarias; presenca de tremores.

Apods a conclusdo desta tarefa, calculou-se a média dos varios subfactores para obter a

cotacao do factor tonicidade.

Factor Equilibracdo

Nos subfactores da equilibracdo analisaram-se a imobilidade, o equilibrio estatico e o
equilibrio dinamico, abrangendo o controlo postural e a locomocéo da crianca.

Para a realizacdo destas provas foi necessario, um cronémetro, uma fita métrica, uma
fita adesiva e um banco sueco.

Na observacao do subfactor da imobilidade avaliou-se a capacidade da crianca em
conservar o equilibrio com os olhos fechados, os ajustamentos corporais e as reaccoes tonico-

emocionais.

50



Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada - Perspectivando a Intervengao

Quanto a prova da imobilidade, a crianca permaneceu na posicao orto-estatica durante
60 segundos, com os olhos fechados, os bracos pendentes ao lado do corpo com as maos apoiadas
na face lateral da coxa, com os pés juntos, simétricos e paralelos. A observadora transmitiu

confianca e seguranca, na preparacao da posicao.

A cotacdo atribuida a estas tarefas foi a seguinte:
4: se a crianca manteve-se imdvel durante os 60 segundos, com controlo postural e seguranca
gravitacional;
3: se a crianca manteve-se imovel entre 45-60 segundos; apresentou ligeiros movimentos faciais,
gesticulacoes, sorrisos, oscilacoes, rigidez corporal, tiques, emotividade, etc.; realizou a tarefa
por completo, adequada e controladamente;
2: se a crianca manteve-se imovel entre 30-45 segundos; revelou sinais disfuncionais vestibulares
e cerebelosos 6bvios e inseguranca gravitacional;
1: se a crianca manteve-se imovel menos de 30 segundos; apresentou sinais disfuncionais bem
marcados, reequilibracdes abruptas com quedas, hiperactividade estatica e inseguranca

gravitacional significativa.

No que concerne o subfactor equilibrio estatico, este reveste-se das mesmas

caracteristicas e significacoes da imobilidade.

Neste subfactor procedeu-se a realizacao de trés provas (apoio rectilineo, manutencéo
do equilibrio na ponta dos pés e apoio unipedal) de duracdo de 20 segundos e com os olhos
fechados, e avaliou-se as fungdes do controlo postural e da equilibracao, e ainda procurou-se
detectar sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos.

Na prova de apoio rectilineo, a crianca colocou um pé no prolongamento exacto do
outro, estabelecendo o contacto do calcanhar de um pé com a ponta do pé contrario,
permanecendo imoével durante 20 segundos.

Na prova de manutencao do equilibrio na ponta dos pés, a crianca colocou os pés juntos,
e deve manter-se em equilibrio no terco anterior dos mesmos e em condicdes idénticas as
descritas para o apoio rectilineo, durante 20 segundos.

Na prova de apoio unipedal, a crianca apoiou-se num Unico pé, flectiu a perna contraria
pelo joelho, efectuando um angulo de 90°, durante 20 segundos.

Depois pediu-se para alternar o pé de apoio e realizar a mesma tarefa.

Para cada uma das trés provas, a cotacdo atribuida respeita os seguintes critérios:
4: se a crianca manteve-se em equilibrio estatico durante 20 segundos, sem abrir os olhos;
apresentou um controlo postural perfeito e preciso; realizou pequenos movimentos de
ajustamento postural mas manteve as maos nos quadris;
3: se a crianca manteve-se em equilibrio entre 15-20 segundos, sem abrir os olhos; revelou um
controlo postural adequado; realizou pequenos movimentos de ajuste corporal; presenca de

ligeiros movimentos faciais, gesticulacoes, oscilacoes;
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2: se a crianca manteve-se em equilibrio entre 10-15 segundos sem abrir os olhos; revelou
dificuldades de controlo postural e disfuncées vestibulares e cerebelosas; presenca de
movimentos associados;

1: se a crianca manteve-se em equilibrio menos de 10 segundos, sem abrir os olhos ou nao
tentou realizar; presenca de sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos bem marcados com

reequilibracoes e quedas; movimentos de compensacao das maos.

Na observacdao do subfactor equilibrio dinamico foi necessario captar sinais quanto a

precisao, economia e melodia dos movimentos, quanto ao seu controlo em termos quantitativos
e qualitativos e quanto ao grau de facilidade ou dificuldade apresentado nas diversas tarefas. Foi
ainda dada especial atencdo as reequilibracoes abruptas, as condicées de manutencdo e de
reaquisicao de equilibrio, quedas unilaterais, descontrolo postural, movimentos compensatorios
das maos e qualidade de inibicdo de movimentos involuntarios, dismetrias, discronometrias,
arritmias reequilibrativas (Fonseca, 2010).

As tarefas do subfactor incluem: marcha controlada, evolucdo na trave e saltos com
apoio unipedal e com os dois pés.

Na tarefa de marcha controlada, a crianca deve percorrer uma linha recta com 3 metros
de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta do pé contrario,

permanecendo com as maos nos quadris.

A cotacdo atribuida para esta tarefa distribui-se da seguinte forma:

4: se a crianca realizou uma marcha controlada com perfeito controlo dinamico, sem quaisquer
reequilibrios compensatorios; realizacao perfeita, matura, econdmica e melodica;

3: se a crianca realizou uma marcha controlada com ligeiros reequilibrios compensatorios e sinais
difusos, mas sem desvios.

2: se a crianca realizou uma marcha controlada com pausas frequentes, com exagerados
reequilibrios, quedas e frequentes sinais vestibulares e cerebelosos; movimentos involuntarios
com frequentes desvios, sincinesias; sinais de inseguranca gravitacional dinamica;

1: se a crianca nao realizou a tarefa ou realizou-a de forma incompleta e imperfeita com sinais

disfuncionais 6bvios e movimentos coreaticos ou atetoides.

Na prova de evolucdo sobre a trave, a crianca realiza uma marcha normal em quatro

subtarefas diferentes - para a frente, para tras, para o lado direito e para o lado esquerdo

sempre com as maos nos quadris.

Para cada uma destas quatro tarefas foi atribuida a cotacao que se distribui da seguinte
forma:
4: se a crianca realizou as subtarefas da evolucao da trave com controlo perfeito do equilibrio
dinamico sem reequilibracoes;
3: se a crianca realizou a tarefa com algumas reequilibracées mas sem quedas e sem sinais
disfuncionais;
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2: se a crianca realizou as subtarefas com pausas, reequilibracoes e dismetrias exageradas com
sinais disfuncionais frequentes; inseguranca gravitacional dinamica;
1: se a crianca nao realizou as subtarefas ou se apresentou mais de trés quedas por cada

percurso; presenca obvia de sinais disfuncionais.

Na tarefa dos saltos com apoio unipedal, a crianca deve percorrer uma distancia de 3

metros em saltos com apoio unipedal mantendo as maos nos quadris, pelo que se observa a
primeira escolha da crianca em relacdo ao pé de apoio e depois solicitou-se a realizacdo da

tarefa com o pé contrario.

Para estas duas tarefas atribui-se a seguinte cotacao:
4: se a crianca realizou os saltos facilmente sem reequilibracdes nem desvios de direccao,
demonstrando controlo dinamico perfeito, ritmico e preciso;
3: se a crianca realizou os saltos com ligeiras reequilibracbes e pequenos desvios de direccao,
sem demonstrar sinais disfuncionais evidenciando um controlo dinamico adequado;
2: se a crianca realizou os saltos com dismetrias, reequilibracées das maos, desvios de direccao,
alteracoes de amplitude, sincinesias, hipotonia generalizada, irregularidade ritmica;
1: se a crianca nao completou os saltos na distancia relevando inseguranca gravitacional,
frequentes sincinesias e reequilibracdes bruscas; com sinais dbvios de disfuncao vestibular e

cerebelosa.

Na tarefa dos saltos com os pés juntos, a crianca deve percorrer uma distancia de 3

metros com as maos nos quadris, realizando saltos para a frente, para tras e com os olhos
fechados. Para além da distancia e do procedimento, também o critério de cotacéo foi igual aos
das tarefas anteriores. Apenas a Ultima subtarefa, salto de olhos fechados, exigiu uma
observacao especial na colocacao dos pés, da bacia, do tronco e da cabeca, dos sinais globais de
hipotonia ou hipertonia, dismetrias, desvios direcionais, sincinesias, bloqueios verbalizacdes,
entre outros.

A cotacao adoptada foi a seguinte:
4: se a crianca realizou a tarefa, sem abrir os olhos, de forma dinamica, regular ritmica, perfeita
e precisa;
3: se a crianca realizou os saltos, moderadamente, vigiados e controlados com sinais de
reequilibracao, de bloqueio e de decomposicao;
2: se a crianca cobriu mais de 2 metros sem abrir os olhos, demonstrando paragens frequentes,
hipercontrolo e rigidez corporal generalizada, com sinais difusos; confirmacao de inseguranca
gravitacional;
1: se a crianca nao realizou a tarefa com os olhos fechados; apresentou frequentes quedas,
reequilibracées bruscas, grandes desvios direccionais, fortes pressdes plantares, desarmonias

posturais globais e sincinesias; presenca de disfuncoes vestibulares e cerebelosas.
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Sao de seguida apresentados os procedimentos de aplicacao relativamente aos factores
psicomotores pertencentes a segunda unidade funcional, cuja funcdo principal integra a

recepcao, a analise e o armazenamento da informacao.

Factor Lateralizacdo

A lateralizacdo reflecte a capacidade de integracdo sensorio-motora dos dois lados do
corpo, retratando uma competéncia operacional, que preside a todas as formas de orientacao do
individuo. As tarefas da BPM visam determinar a consisténcia da preferéncia dos telerreceptores
- visdo, audicdo, e dos proprioefectores - mao e pé, pelo que, foram consideradas provas
especificas, nomeadamente, as dos subfactores de lateralizacdo ocular, auditiva, manual e
pedal, em que a observadora registou em cada actividade, o olho, o ouvido, a mao e o pé
preferencial.

Para a realizacdo destas provas foi necessario uma folha de papel, um telefone e um
relogio de corda.

Deste modo, os procedimentos por cada subtarefa foram os seguintes:

Na lateralizacao ocular, pediu-se a crianca para olhar através de um canudo de papel e

de um buraco feito no centro da folha. A observadora apresentou o tubo e a folha, na linha
média, de modo a nao condicionar o uso da mao, do lado por onde foi apresentado o material.

Na lateralizacdo auditiva, pediu-se a crianca para auscultar um relogio de corda, e de

seguida, para simular um atendimento telefénico.

Na lateralidade manual, pediu-se a crianca para simular escrever, depois, simular cortar

um papel com a tesoura.

Na lateralidade pedal, pediu-se a crianca para dar um passo de gigante, partindo da

posicdo de pés paralelos e, depois, simular o vestir das calcas.

A cotacdo para estas quatro subtarefas é a seguinte:
4: se a crianca realizou todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacées e com proficiéncia; o
perfil foi homogéneo, sem sinais difusos ou bizarros perceptiveis; realizacdo precisa, economica
e perfeita;
3: se a crianca realizou as tarefas com ligeiras hesitacdes e perturbacdes psicotonicas e com
perfis discrepantes entre os telerreceptores e os proprioefectores, sem revelar confusao;
realizacao completa, adequada e controlada;
2: se a crianca realizou as tarefas com permanentes hesitacoes e perturbacoes psicotonicas com
perfis inconsistentes e na presenca de sinais de ambidextria; presenca de sinais difusos mal
integrados bilateralmente; incompatibilidade entre lateralidade inata e adquirida; lateralidade
auditiva esquerda;
1: se a crianca nao realizou as tarefas evocando ambidextria nitida, lateralidade mista mal

integrada ou lateralidade contrariada.
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Factor Nocao do Corpo

O factor nocao do corpo revela a capacidade peculiar do ser humano reconhecer um
objecto no seu proprio campo perceptivo, resultando a autoconfianca e auto-estima, é também
resultante uma integracao sensorial cortical, que participa na planificacdo motora das
actividades conscientes de modo a atingir a matriz espacial das percepc¢oes e das accoes.

Este factor é representando pelo reconhecimento corporal e espacial, € composto por
cinco subfactores: sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-imagem, imitacao
de gestos e desenho do corpo.

Para a realizacdo das tarefas subjacentes a este factor ndo foi necessario nenhum
material especifico, além do corpo da crianca e da observadora.

Na prova do sentido cinestésico, pretendeu-se avaliar o conhecimento integrado que a

crianca possui do seu corpo. A crianca manteve-se de pé, calma e tranquila com os olhos
fechados e identificou seis dos dezasseis pontos tacteis, em que foi tocada tactilmente pela
observadora, nomeadamente, a testa, a boca, o pescoco, o pé direito, a mao direita e o joelho
direito.

A cotacao para esta tarefa distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca nomeou correctamente todos os pontos (dezasseis) tacteis, nao evidenciando
sinais difusos; realizacao perfeita, precisa e com facilidade de controlo; seguranca gravitacional;
3: se a crianga nomeou correctamente doze pontos tacteis, apresentando ligeiros sinais difusos;
2: se a crianca nomeou oito pontos tacteis, apresentando sinais difusos obvios - abre os olhos,
verbalizacoes, gesticulacdes, instabilidade, defensividade tactil;
1: se a crianca nomeou quatro a oito pontos tacteis, evidenciando sinais vestibulares bem

marcados, confusdo cinestésica geral.

A prova do reconhecimento discriminativo envolve uma funcao de descodificacao verbal,

em face da nocao simboélica do hemicorpo e da consciencializacdo da linha média do corpo.
O procedimento para as tarefas que constitui este subfactor envolve, da parte da
crianca, a resposta motora a solicitacoes verbais apresentadas pela observadora.
Tendo a crianca treze anos, as solicitacoes verbais foram:
a)“Mostra-me a tua mao direita”

b)“Mostra-me o teu olho esquerdo”

d)“Mostra-me a tua mao esquerda”

”

)
)
c)“Mostra-me o teu pé direito”
)
)

e)“Cruza a tua perna direita por cima do teu joelho esquerdo
f)“Toca na tua orelha esquerda com a tua mao direita”
g)“Aponta o meu olho direito com a tua mao esquerda”

h)“Aponta a minha orelha esquerda com a tua mao direita”.
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A cotacdo para estas tarefas definiu-se segundo os seguintes critérios:
4: se a crianca realizou as oito tarefas de forma perfeita e precisa;
3: se a crianca realizou seis das tarefas, apresentando ligeiras hesitacoes e confusoes;
2: se a crianca realizou quatro tarefas, apresentando hesitacao e confusao permanentes;
1: se a crianca nao realizou as tarefas ou realizou uma ou duas ao acaso, apresentando marcada

hesitacao e confusdo na identificacao e localizacao das partes do corpo.

A tarefa do subfactor auto-imagem permite avaliar na crianca a componente facial da
nocao do corpo, a sua localizacdo e diferenciacdo tactiloquinestésica, a direccionalidade, a
consciéncia extra e intracorporal e a harmonia e eumetria dos movimentos no espaco
envolvente.

Quanto ao procedimento da prova, pediu-se a crianca que se mantivesse em pé, de olhos
fechados, com os bracos em extensao lateral, as maos flectidas com os respectivos indicadores
estendidos, que tocasse com a ponta dos indicadores no nariz, alternadamente, duas vezes para
cada mao.

A cotacéo atribuida para esta tarefa foi a seguinte:

4: se a crianca tocou quatro vezes exactamente na ponta do nariz com movimento eumétrico,
preciso e melodico;

3: se a crianca falhou uma a duas vezes, mantendo um movimento adequado e controlado sem
manifestar outros sinais disfuncionais;

2: se a crianca acertou uma a duas vezes - em cima ou em baixo, a esquerda ou a direita da
ponta do nariz - realizando movimentos dismétricos e hipercontrolados e mostrando sinais
discrepantes na lateralizacao;

1: se a crianca nao acertou ou acertou uma vez, realizando movimentos dismétricos e tremores

na fase final e mostrando sinais disfuncionais.

A prova de imitacdo de gestos, visa avaliar a capacidade de analise visual de posturas e

gestos desenhados no espaco, sua retencao visual de curto termo e respectiva transposicao
motora através de copia gestual bilateral.

Quanto ao procedimento, pediu-se a crianca que ficasse de pé, em frente a observadora,
e que observasse com muita atencao as quatro posturas e gestos, desenhados no espaco, de
modo a realiza-lo correctamente.

A cotacdo atribuida a esta tarefa distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca reproduziu com perfeicdo, precisao, acabamento, suavidade e coordenacao
reciproca as quatro figuras;
3: se a crianca reproduziu trés a quatro figuras com ligeiras distorcoes da forma, da proporcao e
da angularidade;
2: se a crianca reproduziu duas das quatro figuras com distorcées da forma e da proporcao;
apresentou sinais de dismetria e de descoordenacéo reciproca e alteracdes na sequéncia;
1: se a crianca nao reproduziu nenhuma das figuras ou uma das quatro com distorcoes

perceptivas e dismetrias.
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Na prova do desenho do corpo, a BPM procura situar uma objetivacdo da representacao

do corpo, no sentido gnodsico, simbolico e grafico.

Quanto ao procedimento, pediu-se a crianca que desenhasse o seu corpo numa folha de
papel.

A pontuacdo atribuida a esta tarefa definiu-se da seguinte forma:
4: se a crianca realizou um desenho graficamente perfeito, proporcionado, rico em pormenores,
disposicao espacial correcta;
3: se a crianca realizou um desenho completo, organizado, simétrico, com pormenores faciais e
extremidades e com distorcoes minimas;
2: se a crianca realizou um desenho exageradamente pequeno ou grande, pouco organizado em
formas e proporcdes, com pobreza significativa de pormenores anatomicos;
1: se a crianca nao realizou o desenho ou realizou um desenho desintegrado e fragmentado, sem

qualquer organizacao grafica.

Factor Estruturacdao Espaciotemporal

A estruturacao espaciotemporal é o fundamento psicomotor basico da aprendizagem e da
funcao cognitiva.

Na BPM este factor é constituido por quatro subfactores: organizacdo, estrutura
dinamica, representacao topografica e estrutura ritmica.

Para a realizacdo das provas relativas a estes subfactores foi necessario uma fita
métrica, uma mesa, uma cadeira, uma folha de papel lisa e de papel quadriculado, fosforos, um
cronometro e um lapis.

Na prova de organizacdo espacial, pediu-se a crianca para andar normalmente de um

ponto da sala a outro, na distancia de cinco metros e contar o nimero de passos em voz alta.
Apos ter realizado o primeiro percurso, pediu-se a crianca para realizar o segundo percurso com
mais trés passos, utilizando para o calculo o nimero de passos dados inicialmente. Por ultimo,
pediu-se a crianca para realizar o terceiro percurso com menos trés passos. Neste subfactor
avalia-se a capacidade espacial concreta de calcular as distancias e os ajustamentos dos planos

motores necessarios para os percorrer.

A cotacdo atribuida a estas tarefas distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca realizou a tarefa com um controlo correcto nos trés percursos, com contagem
perfeita do niumero de passos e com preciso calculo visuo-espacial e ajustamento inicial e final
das passadas;
3: se a crianca realizou os trés percursos com ligeiro descontrolo final nas passadas, mantendo
correcta contagem e calculo;
2: se a crianca realizou dois dos trés percursos com hesitacao e confusdao na contagem e no

calculo; apresentou sinais de desorientacao espacial e dismetria;
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1: se a crianca realizou um dos trés percursos, ou nao completou a tarefa; apresentou nitidos
problemas de verbalizacdo da accdo, de planificacdo visuo-espacial, de retencao do nimero de

passadas realizadas no primeiro percurso e de ajustamento espacial e direccional na tarefa.

A prova da estruturacdo dinamica envolve a capacidade de memorizacdo sequencial

visual de curto termo, a capacidade da crianca reproduzir sequéncias de fosforos em posicoes e
orientacOes espaciais determinadas e ainda a reproducao ordenada da esquerda para a direita.

Quanto ao procedimento desta tarefa, a observadora mostrou a crianca, as seis
sequéncias separadamente, durante 5 segundos e esta tentou reproduzi-las, respeitando a
orientacao dos fosforos.

A cotacdo atribuida a esta tarefa foi a seguinte:
4: se a crianca em idade escolar realizou correctamente as seis tarefas;
3: se a crianca em idade escolar realizou quatro das seis tarefas;
2: se a crianca em idade escolar realizou trés das seis tarefas, revelando dificuldades de
memorizacao e sequencializacao visuo-espacial;
1: se a crianca em idade escolar realizou duas das seis tarefas, demonstrando dificuldades

gnosicas e praxicas significativas.

A representacdo topografica é um subfactor que retrata a capacidade espacial semidtica

e a capacidade de interiorizar e realizar uma trajectoria espacial apresentada num levantamento
topografico das coordenadas espaciais e objectais da sala.

Quanto ao procedimento para a realizacao da prova, a observadora, em conjunto com a
crianca, fez o levantamento topografico da sala, desenhando, o mais exactamente possivel, as
suas proporcdes espaciais e a localizacao semidtica correspondente ao mobiliario e identificando
com os respectivos nimeros. De seguida, em termos de ensaio, a observadora posicionou-se
juntamente com a crianca na sala, desenhando posteriormente, um trajecto com o lapis,

pedindo a crianca a sua realizacdo motora.

A cotacdo atribuida a esta tarefa distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca realizou a trajectoria de forma perfeita e bem orientada, sem manifestar
hesitacao ou desorientacao espacial;
3: se a crianca realizou a trajectoria adequadamente com algumas hesitacoes, interrupcoes ou
desorientacoes direccionais;
2: se a crianca realizou a trajectoria com frequentes hesitacdes, interrupcoes, desorientacoes
angulares, desproporcoes espaciais e direccionais 6bvias;

1: se a crianca nao realizou a trajectoria.

A prova de estruturacéo ritmica compreende a capacidade de memorizacao e reproducao

motora de estruturas ritmicas, avaliando problemas de percepcao auditiva e de memorizacao de

curto termo, e a translacdo dos estimulos auditivos para as respostas motoras.
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Relativamente ao procedimento da prova, sugeriu-se a crianca que ouvisse com muita
atencdo as sequéncias de batimentos apresentadas pela observadora, e posteriormente, sugeriu-
se para reproduzi-las, respeitando a mesma estrutura e o mesmo nimero de batimentos.

A cotacdo atribuida a esta tarefa distribui-se da seguinte forma:

4: se a crianca reproduziu exactamente todas as estruturas com estruturacao ritmica e o nimero
de batimentos preciso revelando perfeita integracao auditivo-motora;

3: se a crianca reproduziu quatro das cinco estruturas com uma realizacdo adequada quanto a
sequéncia e a ritmicidade, com ligeiras hesitacoes ou descontrolos psicotdnicos;

2: se a crianca reproduziu trés das cinco estruturas, com irregularidades, alteracdes de ordem e
inversoes revelando dificuldades de integracao ritmica;

1: se a crianca reproduziu duas das cinco estruturas ou foi incapaz de realizar qualquer uma

delas revelando nitidas distor¢des perceptivo-auditivas.

Factor Praxia Global

Através do estudo da praxia global é possivel observar a pericia postural e a
macromotricidade, relativas a coordenacao dinamica geral e a generalizacao motora.

Este factor pretende captar dados dispraxicos e desdobra-se nos seguintes subfactores: a
coordenacao oculomanual, a coordenacao oculopedal, a dismetria e a dissociacao.

Para a realizacdo das provas subjacentes a este factor foi necessario uma bola de ténis,
uma cadeira, uma fita métrica, um cesto de papéis e uma mesa.

A prova de coordenacdo oculomanual requer que a crianca elabore um planeamento

motor, ou seja, tem de avaliar a distancia, a altura e as caracteristicas do alvo, tem de ter a
consciencializacdo quinestésica do lancamento, o peso da bola e a capacidade de reprogramar as
sequéncias motoras.

Quanto ao procedimento da prova, a crianca, em pé tem de lancar uma bola de ténis
para dentro de um cesto de papéis, colocado em cima de uma cadeira, a uma distancia de dois
metros e meio.

Durante o lancamento, observaram-se alguns pormenores, tal como, a postura, a
orientacao de base de sustentacao, a qualidade de preensao da bola, o tipo de lancamento, as
dismetrias, a velocidade e a forca, o autocontrolo, a melodia cinética, o grau de
pericia/impericia, a integracdo visuoperceptiva, o controlo emocional, as expressdes mimico-
faciais.

A cotacao atribuida a esta tarefa foi:

4: se a crianca acertou quatro ou trés dos quatro lancamentos, revelando perfeito planeamento
motor, preciso autocontrolo, com melodia cinética e eumetria;

3: se a crianca acertou dois dos quatro lancamentos, revelando adequado planeamento motor e
controlo visuomotor com sinais disfuncionais indiscerniveis;

2: se a crianca acertou um dos quatro lancamentos, revelando dispraxias, distonias, disquinesias
e discronias;
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1: se a crianca nao acertou nenhum lancamento, revelando dispraxias, distonias, disquinesias,

desorientacao espaciotemporal, reequilibracdes, sincinesias.

A prova de coordenacdo oculopedal requer a capacidade de coordenar movimentos

pedais com referéncias perceptivovisuais.

Quanto ao procedimento da prova, pediu-se a crianca, para em pé, chutar uma bola de
ténis de modo a que esta passasse entre as duas pernas da cadeira, que se encontrava a dois
metros e meio de distancia.

A cotacdo atribuida a esta tarefa foi idéntica a prova anterior.

Relativamente ao subfactor dismetria, este caracteriza a realizacdo dispraxica e traduz a
inadaptacao visuo-espacial e visuoquinestésica dos movimentos orientados face um alvo. Na BPM,
este subfactor nao constitui uma tarefa em si, resultando da observacao da coordenacao global
das duas tarefas anteriores.

A cotacdo atribuida a esta prova distribui-se da seguinte forma:

4: se a crianca realizou as oito tarefas com movimentos adequados em relacdo ao objecto e a
distancia;

3: se a crianca realizou as tarefas com ligeiras dismetrias;

2: se a crianca realizou as tarefas com dismetrias, movimentos exagerados e insuficientemente
inibidos;

1: se a crianca realizou as tarefas com dismetria, revelando dispraxias de varia indole.

O subfactor dissociacdo compreende a capacidade de individualizar varios segmentos

corporais que tomam parte na planificacdo e execucdo motora de um ou varios gestos
intencionais sequencializados.
Para a realizacao das provas subjacentes a este factor considerou-se a seguinte
sequéncia:
1° Membros superiores;
2° Membros inferiores;

3° Coordenacao entre os membros superiores e inferiores.

Quanto aos procedimentos, na subtarefa dos membros superiores, a crianca, na posicao
vertical realizou varios batimentos das maos, em cima de uma mesa, de acordo com a seguinte
estrutura sequencial:

1- dois batimentos com mao direita, dois batimentos com a mao esquerda;
2- dois batimentos com a mao direita, um batimento com a mao esquerda;
3- um batimento com a mao direita, dois batimentos com a mao esquerda;

4-dois batimentos com a mao direita, trés batimentos com a mao esquerda.

Todas as estruturas foram sequencialmente reproduzidas quatro vezes seguidas.
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Na subtarefa dos membros inferiores, a crianca, na posicao vertical, realizou varios
batimentos dos pés no solo, seguindo as mesmas estruturas indicadas para as maos,

nomeadamente:

1-dois batimentos com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo;
2- dois batimentos com o pé direito, um batimento com o pé esquerdo;
3- um batimento com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo;

4- dois batimentos com o pé direito, trés batimentos com o pé esquerdo.

Na Ultima subtarefa de coordenacdo entre os membros superiores e os membros
inferiores, a crianca realizou batimentos das maos em cima da mesa, seguidos de batimentos dos
pés no solo, seguindo a seguinte estrutura:

1-um batimento com a mao direita, dois batimentos com a mao esquerda, um batimento
com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo;

2- dois batimentos com a mao direita, um batimento com a mao esquerda, dois batimentos
com o pé direito, um batimento com o pé esquerdo;

3-dois batimentos com a mao direita, trés batimentos com a mao esquerda, um batimento
com o pé direito, dois batimentos com o pé esquerdo.

4-Prova de agilidade: a crianca saltitou, afastando e juntando as pernas, ao mesmo tempo
que realizou um batimento das palmas das maos exactamente ao mesmo tempo em que afastava

as pernas, sem interromper a sequéncia do saltitar.

A cotacdo adoptada a estas trés subtarefas distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca realizou as quatro estruturas sequenciais, ou trés das quatro, com perfeito
planeamento e preciso autocontrolo, com melodia quinestésica e eumetria;
3: se a crianca realizou duas das quatro estruturas sequenciais, evidenciando adequado
planeamento motor e adequado autocontrolo, com sinais disfuncionais indiscerniveis;
2: se a crianca realizou uma das quatro estruturas sequenciais revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, disquinesias e dissincronias;
1: se a crianca nao realizou nenhuma estrutura sequencial, revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, disquinesias e dissincronias ou sinais de displanificacdo motora ja enunciados nos

subfactores anteriores.

Factor Praxia Fina

O factor praxia fina evidencia a velocidade e a precisao dos movimentos finos e a
facilidade de reprogramacdo de accoes, a medida que as informacbes tactiloperceptivas se
ajustam as informacoes visuais.

Na BPM, este factor avalia-se através das provas relativas aos subfactores da

coordenacao dinamica manual, do tamborilar e da velocidade-precisao.
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Para a realizacdo das provas relativas a este factor foram necessarios dez clips, uma

mesa, uma cadeira, um lapis, uma folha de papel quadriculado e um cronémetro.

A coordenacéo dinamica manual engloba a dextralidade bimanual e a agilidade digital,

visando o estudo da coordenacao fina das maos e dos dedos, em que se avaliou o comportamento
emocional, o nivel de verbalizacdo, as sincinesias bucais e linguais, a qualidade de atencao
foveal, a micromotricidade digital e a coordenacao bimanual, a mao de suporte, seguranca,
ansiedade, dismetrias, disquinesias, distonias e dissincronias a nivel distal.

Relativamente ao procedimento tido nesta prova, pediu-se a crianca, em posicao
sentada, para compor e decompor uma pulseira de dez clipes o mais rapidamente possivel, duas
vezes.

A cotacdo atribuida é a seguinte:

4: se a crianca compos e decomp0s a pulseira em menos de dois minutos, revelando perfeito
planeamento micromotor e precisao no autocontrole visuomotor, melodia cinestésica e eumetria
digital;

3: se a crianca compds e decompds a pulseira entre os dois a trés minutos, com adequado
planeamento micromotor e autocontrole visuomotor, sem evidenciar sinais dispraxicos;

2: se a crianca comp0s e decompos a pulseira entre trés a cinco minutos, revelando dispraxias,
dismetrias, disquinesias, distonias e dissincronias, sinais de desatencao visual e hesitacdo na
lateralizacao;

1: se a crianca compos e decompds a pulseira em mais de seis minutos ou ndo realizou a tarefa,
evidenciando sinais disfuncionais obvios.

A prova de tamborilar requer a realizacao precisa, independente e com harmonia nos
movimentos finos, com uma transicdo dedo a dedo melddica e sequencializada, realcando a
gnosia digital, a planificacdo micromotora distal e, naturalmente, a preferéncia manual e a
discriminacao direita-esquerda.

Quanto ao procedimento desta tarefa, primeiramente a observadora demonstrou a
crianca como é que os dedos eram colocados, realizando circulos na transicao dedo para dedo
desde o indicador até ao minimo e, em seguida, na direccdo inversa.

Pediu-se a crianca, na posicdo sentada, que imitasse os movimentos e que completasse
no minimo trés ensaios antes de se realizar a propria prova. As duas maos foram avaliadas,
realizando cada uma trés sequéncias separadas e uma simultanea - tamborilar manual

simultaneo.

A cotacao atribuida distribui-se da seguinte forma:
4: se a crianca realizou o tamborilar revelando perfeito planeamento micromotor, realizou
circulos completos com uma transicdo melddica sem movimentos associados da mao
contralateral;
3: se a crianca realizou o tamborilar com adequado planeamento micromotor com ligeiras
hesitacoes na sequéncia, tensdes e dismetrias digitais, repeticoes de oponibilidade e ligeiras
sincinesias contralaterais ou faciais;
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2: se a crianca realizou o tamborilar com fraco planeamento micromotor, com hesitacdes na
sequéncia, dismetrias, disquinesias, frequentes repeticoes nas oponibilidades, sincinesias obvias
e saltos de dedos na sequéncia, discrepancia significativa entre a realizacdo sequencial e
simultanea, revelando a existéncia de dispraxia fina.

1: se a crianca nao realizou a tarefa, evidenciando sinais disfuncionais da motricidade fina

associados a disgnosia digital e dispraxia fina.

A prova de velocidade-precisao exige a integracdo de movimentos finos de um

instrumento com as aquisicoes perceptivovisuais da coordenacdao visuomotor, figura-fundo e
posicao-relacdo espacial, e avaliou-se a preferéncia manual e a coordenacao visuografica.
Quanto ao procedimento tido na realizacdo desta prova, pediu-se a crianca, na posicao
sentada, que realizasse o maior nimero de pontos e de cruzes, durante trinta segundos para
cada subtarefa (total de um minuto), tendo em conta os limites dos quadrados do papel e na

ordem sequencial da esquerda para a direita,

A cotacdo atribuida foi a seguinte:
4: se a crianca realizou mais de cinquenta pontos e mais de vinte cruzes evidenciando perfeito
planeamento motor e preciso autocontrole com melodia cinestésica;
3: se a crianca realizou entre trinta a cinquenta pontos e entre vinte a quinze cruzes revelando
adequado planeamento motor e ligeiras hesitacoes na sequencializacao da tarefa;
2: se a crianca realizou entre vinte a trinta pontos e entre quinze a dez cruzes revelando
dismetrias, distonias, disquinesias e descontrolo tonico-emocional;
1: se a crianca realizou menos de quinze pontos e menos de dez cruzes ou nao completou a
tarefa revelando deficiente preensao, rigidez, excessiva vigilancia, tremores, distorcoes

perceptivas e sinais dispraxicos obvios.

7. TRATAMENTO DOS RESULTADOS

No sentido de facilitar a apresentacao e discussao dos resultados obtidos, os mesmos sao
apresentados num quadro resumo com a cotacao obtida em cada um dos factores psicomotores,
seguidos da apresentacao dos resultados obtidos pelos varios subfactores. Estes foram cotados
com base na observacao da realizacao de diversas tarefas de acordo com a Bateria Psicomotora,

sendo a pontuacéao atribuida de acordo com a média aritmética.
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Em todos os factores e respectivos subfactores “o nivel de realizacdo é medido

numericamente da seguinte forma” (Fonseca, 2010, p. 108):

Cotacdo 1 ponto (Apraxia): auséncia de realizacdo ou realizacao
imperfeita, incompleta e descoordenada;

Cotacao 2 pontos (Dispraxia): realizacao fraca com dificuldades de
controlo e sinais desviantes;

Cotacao 3 pontos (Eupraxia): realizacao completa adequada e
controlada;

Cotacao 4 pontos (Hiperpraxia): realizacao perfeita, precisa,
economica e com facilidade de aprendizagem (p.108)

0 resultado total da BPM é obtido cotando todos o subfactores, sendo a cotacdo média
de cada factor arredondada, ou seja, a cada tarefa aplicada é pontuada numa escala de 1 a 4
pontos, dividindo o valor total, obtido nos subfactores, pelo nUmero de tarefas correspondentes
a cada factor, obtendo-se valores que variam de um a quatro, correspondendo ao perfil
psicomotor.

A cotacao varia entre o valor maximo de 28 pontos (4 x 7 factores) e o valor minimo de 7
pontos (1 x 7) e média de 14 pontos (Fonseca, 2010).

Em seguida, somando a pontuacdo dos sete factores, obtém-se uma segunda pontuacéao,
permitindo classificar a crianca quanto ao tipo de perfil psicomotor geral.

Como é referido por Fonseca (2010), com base nos intervalos pontuais pode construir-se
uma “escala”, que aponta determinados valores, apresentando-se a classificacao do perfil

psicomotor, como se pode verificar no quadro 1.

TIPO DE PERFIL DIFICULDADES DE
PONTOS DA BPM
PSICOMOTOR APRENDIZAGEM
27-28 Superior --
22-26 Bom --
14-21 Normal --
9-13 Dispraxico Ligeiras (especificas)
) Significativas (moderadas ou
7-8 Deficitario
severas)

Quadro 1 - Classificacao do perfil psicomotor geral (Fonseca, 2010, p.116).
Fonte: FONSECA, V. (2010). Manual de Observacao Psicomotora Significacdo

Psiconeurolégica dos Factores Psicomotores. 3 Edicdo. Lisboa: Ancora Editora.

Segundo Fonseca (2010), os perfis psicomotores sao traduzidos da seguinte forma:

O perfil psicomotor superior ou bom - perfil hiperpraxico - é obtido por criancas que nao

apresentam dificuldades de aprendizagem especifica, pelo que, apresentam uma organizacao
psiconeurolégica normal. No ambito da cotacdo, nenhum factor ou subfactor apresenta
pontuacao inferior a 3.

O perfil psicomotor normal - perfil eupraxico - é obtido por criancas sem dificuldades de

aprendizagem, tendo um nivel de realizacao completo, adequado e controlado na maior parte
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dos factores. Porém, podem apresentar factores psicomotores mais variados e diferenciados,
revelando imaturidade ou imprecisao de controlo, mas sem sinais desviantes.

O perfil psicomotor dispraxico identifica criancas com dificuldades de aprendizagem ligeiras,

apresentando um ou mais sinais desviantes, que “assumem uma significacao neuro-evolutiva,
consoante a idade e a severidade do sintoma que apresenta a crianca” (Fonseca, 2010, p. 116).

O perfil psicomotor deficitario - perfil apraxico - € obtido por criancas com dificuldades de

aprendizagem do tipo moderado ou severo, que como refere Fonseca (2010) apresentam sinais
disfuncionais, equivalentes a disfuncdes psiconeuroldgicas, cujo potencial de aprendizagem se

caracteriza por uma lenta, ou muito lenta, modificabilidade.

Posteriormente, apresenta-se ainda um grafico do Perfil Psicomotor, onde mais facilmente

se constatam as possiveis clivagens entre as areas fortes e as areas fracas.
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Parte lll

Apresentacao dos resultados
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CAPITULO VI
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

INTRODUCAO

Uma vez terminada a explanacao da metodologia, a etapa seguinte consiste em apresentar
os resultados e interpreta-los. A interpretacdo dos resultados implica considerar todos os
aspectos da investigacdo, nomeadamente a relacao sistematica dos resultados com o problema
em estudo e os objectivos.

A conclusdo dos resultados e implicacoes decorrentes é feito através do contraste e
comparacao de resultados baseados na teoria, trabalhos de investigacdo e pratica profissional
em suas interferéncias (Fortin, 1999).

Os resultados obtidos na observacao foram anotados e referenciados em folhas de registo
(Anexo VIl), adaptadas de forma a facilitar a aplicacdo da BPM em situacao real, bem como a

posterior leitura dos dados.

1.ASPECTO SOMATICO, DESVIOS POSTURAIS E CONTROLO RESPIRATORIO

Tendo como referéncia os aspectos tipologicos propostos por Sheldon (1969) referido por
Fonseca (2010, p.118), considerou-se que a Filipa é uma crianca com um aspecto somatico do
tipo endomorfo, por apresentar um “aspecto arredondado e amolecido do corpo”, apresentando
uma lordose, aquando da observacao de perfil da crianca.

Nas provas de controlo respiratorio, a Filipa conseguiu efectuar as quatro inspiracoes e

expiracoes com um ligeiro descontrolo em cada uma e de fraca amplitude, pelo que obteve dois
pontos nesta prova.

Na prova da apneia, a Filipa ndo conseguiu manter o bloqueio toracico durante dez
segundos, evidenciando a partir do oitavo segundo evidentes sinais de descontrolo, obtendo a
cotacao de um ponto.

Durante toda a observacao psicomotora, a crianca colaborou em cada prova solicitada,
evidenciando alguns sinais de fadiga sem significado clinico, nomeadamente nas ultimas provas,
obtendo desta forma trés pontos.

Os dados descritos permitem compreender apenas aspectos de caracterizacao global, nao
integrando qualquer subfactor da BPM.

Segue-se no ponto seguinte, a analise do perfil psicomotor com base na observacao das

tarefas subjacentes a cada factor psicomotor.
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2.ANALISE DO PERFIL PSICOMOTOR GERAL

No ambito da BPM, Vitor da Fonseca desenvolveu um conjunto de tarefas que se revelam
significativas na identificacdo de sinais atipicos ou desviantes, e na deteccdo de défices
funcionais em termos psicomotores e de aprendizagem (Fonseca, 2010).

O mesmo autor pretende obter um perfil que seja capaz de caracterizar a crianca
segundo um critério aplicado, estabelecendo-se relacbes com as unidades de Luria e
compreender a estruturacao e composicao interna dos factores e dos processos psicomotores.

Desta forma, os proximos pontos deste trabalho debrucam-se sobre a analise de cada

factor psicomotor, por forma a obter-se o perfil psicomotor da crianca em estudo.

2.1 Tonicidade

Para a analise da tonicidade foram observados cinco dominios que sdo de seguida
analisados mais pormenorizadamente, a saber: Extensibilidade, passividade, paratonia,
diadococinesias e sincinesias.

Na extensibilidade dos membros inferiores explorou-se os adutores, onde a Filipa atingiu,

com um grau de resisténcia maxima, um afastamento dos segmentos adutores de
aproximadamente de 100°; observou-se os extensores da coxa, em que a crianca evidenciou
alguma resisténcia, sendo necessario a ajuda da observadora para assistir o movimento de flexao
das pernas; observou-se os quadricipetes femurais, em que a crianca atingiu um afastamento dos
calcanhares da linha média dos gliteos de cerca de vinte centimetros, evidenciando alguma
resisténcia muscular e sinais de contractibilidade. Face ao exposto a Filipa obteve a cotacao de
dois pontos.

Na extensibilidade dos membros superiores observou-se os deltdides anteriores e

peitorais, em que nao houve contacto dos cotovelos da Filipa, ficando afastados um do outro
cerca de quinze centimetros, evidenciando resisténcia e rigidez na mobilizacdo dos segmentos;
observou-se os flexores do braco em que a crianca efectuou, com alguma resisténcia, uma
extensdo maxima do antebraco e uma amplitude de supinacdo das maos superiores; observou-se
0s extensores do punho, em que a crianca nao conseguiu tocar com o polegar no antebraco,
revelando algum desconforto na realizacao da tarefa. Perante os resultados observados foi

atribuida uma cotacao de dois pontos.

Nas provas do subfactor da passividade a crianca realizou a prova de forma incompleta,
quer nos membros inferiores e superiores, em que a Filipa teve dificuldade em descontrair
apresentando resisténcia significativa nos pés e nos bracos, evidenciando movimentos

irregulares, pelo que, atribuiu-se um ponto na prova da passividade.
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Nas provas do subfactor da paratonia, a Filipa mostrou-se significativamente resistente
nao se verificando libertacao tonica de cada membro.

Nos membros inferiores, ao levantar as pernas até a posicao vertical, a Filipa nao deixou
cair as pernas ficando com elas bloqueadas, nao realizando movimentos simultaneos e
alternados.

Nos membros superiores, a realizacdo da prova foi idéntica a anterior, no que respeita ao
bloqueio dos bragos em suspensao na posicao vertical.

A crianca estava tranquila, contudo demonstrou fortes resisténcias na manipulacdao dos
quatro membros conservando posicoes atipicas, pelo que, obteve a cotacdo de um ponto nesta

prova.

Nas tarefas do subfactor diadococinesias, a Filipa realizou alguns movimentos de
supinacdo e pronacdo com nitidos movimentos involuntarios, realizados com lentidao e com
algum descontrolo. A crianca desistia da tarefa com frequéncia verbalizando que nao conseguia

realizar a mesma. Face ao exposto foi atribuida a cotacdo de um ponto.

Na prova de sincinesias, a Filipa apertou a bola com a mao direita, com pouca forca e de
forma controlada, evidenciando dbvias sincinesias bucais quando comecou a apertar a bola com

mais forca. Aos comportamentos observados corresponde a cotacao de dois pontos.

No quadro seguinte é apresentada a cotacao dos subfactores constituintes do factor

psicomotor Tonicidade, cuja cotacdo média obtida é de dois pontos como se pode verificar no

quadro n.° 2.

Factor .
) Tonicidade Total
Psicomotor

Subfactores | Extensibilidade | Passividade | Paratonia | Diadococinesias | Sincinesias

Cotacéo 2 1 1 1 2

Quadro 2 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Tonicidade
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2.2 Equilibracao

Passando a analise da equilibracao, sdo referenciados os trés grandes dominios deste

factor, nomeadamente, a imobilidade, o equilibrio estatico e o equilibrio dinamico.

Na prova do subfactor da imobilidade, a Filipa obteve a cotacao de trés pontos, porque
se manteve imdvel durante o tempo estipulado, sessenta segundos, manifestando uma rigidez
corporal, com os bracos estendidos ao longo do corpo, e ainda ligeiros sinais disfuncionais ao

realizar movimentos faciais.

Na vertente do equilibrio estatico é analisado o apoio rectilineo, o apoio na ponta dos

pés e o apoio unipedal.

Na prova de apoio rectilineo, a Filipa manteve-se imdvel, sem abrir os olhos durante dez
segundos, evidenciando dificuldades em controlar a postura, pelo que obteve a cotacao de dois
pontos. Na manutencdo do equilibrio na ponta dos pés, a crianca obteve a cotacdo de dois
pontos, porque permaneceu dez segundos em equilibrio, manifestando oscilacdes corporais,
inclinando o corpo para o seu lado direito. Na prova do apoio unipedal, a crianca com os olhos
fechados, manteve-se em equilibrio com o pé direito durante seis segundos e com o pé esquerdo
durante cinco segundos realizando reajustes com os bracos de modo a manter o equilibrio, pelo

que obteve a cotacdo de um ponto. A média deste subfactor foi de dois pontos.

Na vertente do equilibrio dindmico, que comporta as dimensdes marcha controlada,

evolucao na trave, saltos com apoio unipedal e saltos de pés juntos, com os olhos fechados.

Na tarefa da marcha controlada, a Filipa percorreu a distancia de um metro, nao tendo
terminado a prova, apresentado dificuldades em tocar com o calcanhar de um pé na ponta do pé
contrario, e dificuldades em manter o controlo postural, pelo que, obteve a cotacao de um
ponto.

Nas tarefas de evolucao na trave, a Filipa apresentou quatro quedas solicitando auxilio a
observadora para percorrer a trajectoria. A falta de confianca foi evidente pela necessidade de
olhar com frequéncia para a trave. Nas deslocacbes laterais, a Filipa mostrou bastante
inseguranca com varias reequilibracées, tentou evitar as quedas com paragens na trave, porém,
algumas mal sucedidas. Nestas provas foi atribuida a cotacdo de um ponto.

Na prova de saltos com apoio unipedal, a Filipa nao completou os saltos ao longo da
distancia pretendida, evidenciando bastantes reequilibracées das méaos e desvios de direccao,
revelando irregularidade ritmica. Face ao exposto, foi-lhe atribuida a cotacdo de um ponto.

Por ultimo, o subfactor do equilibrio dinamico conclui-se com a realizacao das provas de
saltos a pés juntos para a frente, para tras e com os olhos fechados. A crianca ndo conseguiu
cobrir mais de dois metros realizando saltos de pequena amplitude e com varias paragens e
reequilibracoes. Na realizacdo dos saltos a pés juntos com os olhos fechados, a crianca teve

dificuldades em manter os pés paralelos e juntos e acabou por abrir os olhos, evidenciou ainda
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grandes desvios direccionais demonstrando inseguranca gravitacional. Nestas trés provas obteve
uma cotacao de um ponto.

A média da cotacao dos subfactores perfaz o total de dois pontos referente ao factor da

equilibracao como se verifica no quadro n.° 3.

Factor Psicomotor Equilibracao Total
. . Equilibrio
Subfactores Imobilidade Equilibrio Estatico .
Dinamico 2
Cotacao 3 2 1

Quadro 3 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Equilibracao

2.3 Lateralizacao

A observacao ao nivel da lateralizacdo inclui a lateralizacao ocular, auditiva, manual e
pedal.

Nas tarefas da BPM que visam, particularmente, determinar a consisténcia da
preferéncia dos telerreceptores - visdao e audicao, e dos proprioefectores - mao e pé. A Filipa
realizou as tarefas com algumas hesitacdoes, nomeadamente, na prova ocular, antes de se decidir
pelo olho direito para espreitar pelo canudo, contudo quer na prova ocular como auditiva foi
evidente o lado direito como predominante. Na prova manual e pedal foi verificada uma
discrepancia nos perfis proprioefectores, uma vez que a crianca utilizou a mao direita para
simular o uso da tesoura para cortar e o pé esquerdo na realizacdo do passo gigante e na
simulacdo do vestir. De acordo com o exposto foi atribuida uma cotacao de dois pontos a estas
tarefas, uma vez a Filipa apresentou alguns sinais difusos mal integrados bilateralmente.

A realizacao do conjunto de provas inerentes a cada um dos subfactores psicomotores

permitiu observar, de acordo com o quadro n.° 4, que a Filipa obteve a cotacdo média de dois

pontos que se traduz nalgumas hesitacées na escolha e eleicado do membro a utilizar, tendo o

lado direito como dominante.

Factor Psicomotor Lateralizacdo Total
Subfactores Ocular Auditiva Manual Pedal 5
Cotacao 2 2 2 2

Quadro 4 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Lateralizacao
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2.4 Nogao do Corpo

A avaliacao motora da Filipa ao nivel da nocdo do corpo ¢ avaliada de acordo com cinco
parametros, a saber: sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-imagem (face),

imitacao de gestos e desenho do corpo.

Na prova do subfactor sentido cinestésico, a Filipa nomeou correctamente trés pontos

tacteis, nomeadamente a boca, a testa e o pescoco, dos dezasseis solicitados. A crianca nao
conseguiu distinguir as partes do hemicorpo direito do hemicorpo esquerdo, sendo que cada
resposta foi antecedida de hesitacao, pelo que, a esta tarefa foi atribuida a cotacdo de um

ponto.

Na prova relativa ao subfactor reconhecimento direita-esquerda, a Filipa obteve uma

cotacao de um ponto, porque evidenciou confusao permanente na identificacdo das partes do
corpo, realizando trés tarefas, nomeadamente, “Mostra-me a tua méo direita”, “Mostra-me teu
olho esquerdo” e “Mostra-me o teu pé direito”. Porém, nas ordens complexas, que envolvem
localizacdo contralateral e localizacéo reversivel, a Filipa mostrou evidentes dificuldades, ao ndo

ter conseguido identificar nenhuma parte corporal no corpo da observadora.
Relativamente ao subfactor auto-imagem, a Filipa acertou dois dos quatro toques, na
ponta do nariz. Realizou movimentos dismétricos, lentos e acompanhados de algumas

rectificacdes do controlo postural, pelo que obteve a cotacao de dois pontos.

Na prova do subfactor imitacao de gestos, a Filipa evidenciou bastante dificuldade em

realizar os gestos, tendo reproduzido correctamente o primeiro gesto. Os restantes gestos foram
reproduzidos com grandes distorcoes, hesitacdes, dismetrias e sincinesias faciais, nao
apresentando qualquer semelhancas com os originais. Perante os resultados obtidos foi atribuida

a cotacao de um ponto.

No que respeita ao subfactor do desenho do corpo, a Filipa executou com alguma

lentidao o desenho da figura humana, destacando-se a desproporcionalidade dos membros
inferiores, como se pode verificar na Figura n.° 1, apresentando distorcoes e apenas evidenciou

alguns pormenores faciais, pelo que obteve a cotacao de dois pontos.
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Figura 1 - Desenho da Figura Humana realizado pela Filipa

Como se pode verificar no quadro n.°5, a média dos subfactores perfez o total de um

ponto no factor da nocao do corpo.

Factor _
) Nocao do Corpo Total
Psicomotor
Reconhecimento
Sentido Auto- Imitacao de Desenho
Subfactores ) Direita-
Cinestésico imagem Gestos do Corpo 1
Esquerda
Cotacéo 1 1 2 1 2

Quadro 5 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Nocao do Corpo

2.5 Estruturacao Espaciotemporal

A analise ao nivel da estruturacao espaciotemporal incide na avaliacao dos subfactores

organizacao espacial, estrutura dinamica, representacao topografica e estruturacao ritmica.

No subfactor organizacao espacial, a Filipa realizou apenas o primeiro percurso com

evidentes hesitacdes na contagem dos passos, essencialmente no segundo e terceiro trajecto,

nomeadamente no reajuste da contagem e do calculo, ndo tendo completado a tarefa. Ao longo

da prova a crianca evidenciou problemas na planificacao visuo-espacial e na retencao do nimero
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de passadas realizadas no primeiro percurso. Face aos resultados observados, a crianca obteve a

cotacao de um ponto.

Na prova do subfactor da estruturacdo dinamica, a Filipa ndo conseguiu realizar a tarefa
evidenciando grandes dificuldades na disposicdo espacial, invertendo a posicao dos fosforos,
revelando dificuldades de memorizacao e ainda dificuldades gndsicas e praxicas. Como tal, a

cotacao atribuida foi de um ponto.

Em conjunto com a observadora, na prova do subfactor da representacao topografica, a

Filipa realizou o levantamento topografico da sala, como se pode verificar na figura n.° 2, dando
as orientagdes verbais relativas a disposicao dos moveis na sala e atribuiu-lhes um nimero. A
Filipa ndao conseguiu realizar o trajecto, devido a apresentar bastantes hesitacdes, interrupcoes
e confusdes na direccao a tomar, nao conseguindo efectuar adequadamente o pretendido. Como

tal, foi atribuida a esta prova a cotagcdo de um ponto.
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Figura 2 - Levantamento Topografico

Na prova do subfactor da estruturacdo ritmica, a Filipa revelou grandes dificuldades na

reproducdo de todas as estruturas ritmicas, inclusive na sequéncia do ensaio. Nao respeitou o

numero de batidas, as pausas e a intensidade das batidas, pelo que foi atribuida a cotacao de um

ponto.
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Pelos resultados que constam no quadro n.° 6 verifica-se que a Filipa obteve a cotacao

de um ponto no factor estruturacao espaciotemporal.

Factor ~ .
] Estruturacao Espaciotemporal Total
Psicomotor
Organizacao Estruturacao Representacao Estruturacao
Subfactores ) . L L
Espacial Dinamica topografica Ritmica 1
Cotacao 1 1 1 1

Quadro 6 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Espaciotemporal

2.6 Praxia Global

A avaliacao da praxia global reflecte a observacdo dos subfactores coordenacao

oculomanual, coordenacao oculopedal, dismetria e dissociacao.

Na prova do subfactor coordenacao oculomanual a Filipa usou a mao direita nos cinco

lancamentos, fazendo uma preensao adequada da bola. Realizou todos os lancamentos por baixo
do ombro em lancamento pendular, evidenciando uma ligeira desorientacao espaciotemporal e
distonias, tendo acertado apenas um dos quatro lancamentos. A forca e a velocidade utilizada
nos lancamentos nem sempre foi ajustada para acertar no alvo, pelo que, face ao exposto, a

crianca obteve a cotacao de dois pontos.

Na prova do subfactor coordenacdo oculopedal, a Filipa usou o pé direito para rematar a

bola, tendo acertado apenas um dos quatro lancamentos. Verificou-se, tal como na prova do
subfactor anterior, uma ligeira desorientacao espaciotemporal e distonias, pelo que obteve a

mesma cotacao de dois pontos.

A prova do subfactor dismetria resulta da observacao das duas provas anteriores, pelo
que, se conclui que a Filipa realizou as tarefas com dismetrias demonstrando exagerados
movimentos nos lancamentos que efectuou nos dois subfactores anteriores, obtendo assim a
cotacao de dois pontos.

A prova do subfactor dissociacdo englobou trés subtarefas, nomeadamente, a

independéncia bilateral dos membros inferiores e superiores e, por Gltimo a independéncia das
quatro extremidades em relacao ao tronco no seu conjunto.

Nas trés subtarefas, a Filipa ndo conseguiu realizar nenhuma estrutura sequencial,
executou as varias séries de forma lenta, sem conseguir reproduzir correctamente as estruturas.

evidenciando dismetrias,
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dissincronias, e muitas hesitacdes. Na prova da agilidade, foram evidentes as dificuldades
sentidas pela Filipa em coordenar os movimentos dos pés e das méos, acabando por desistir da

prova. Face aos resultados observados, a crianca obteve a cotacao de um ponto.

No quadro n.° 7 apresenta-se a cotacdo média obtida pela crianca neste factor,

nomeadamente dois pontos.

Factor .
] Praxia Global Total
Psicomotor
Coordenacao Coordenacao
Subfactores Dismetria | Dissociacao
oculomanual oculopedal 2
Cotacao 2 2 2 1

Quadro 7 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Praxia Global

2.7 Praxia Fina

A praxia fina integra todas as consideracdes e todas as significacdes psiconeurologicas ja
avancadas na praxia global, pelo que a sua analise incide na observacdo dos subfactores

coordenacao dinamica-manual, tamborilar e velocidade-precisao.

Na prova do subfactor de coordenacao dinamica manual, a Filipa obteve uma cotacao de

um ponto, porque compds a pulseira entrelacando correctamente os clips até ao quarto clip e
depois foi entrelacando os restantes clips uns nos outros, ndo dando continuidade a pulseira. A
crianca revelou bastantes hesitacées no encaixe dos clips evidenciando sinais dispraxicos,

demorando o tempo total de 7 minutos até desistir.

Na tarefa do subfactor tamborilar, a Filipa mostrou dificuldades no planeamento
micromotor e revelou bastantes hesitacbes na sequéncia a efectuar. Realizou movimentos lentos
entre os saltos de dedos e nao respeitou o modelo apresentado pela observadora. A crianca
evidenciou ainda sinais disfuncionais da motricidade fina associados a disgnosia e dispraxia fina.

Nesta tarefa foi atribuida uma cotacdo de um ponto.

No que concerne a prova do subfactor de velocidade-precisao, a Filipa realizou catorze

cruzes e vinte e quatro pontos, pelo que, a crianca ndo conseguiu respeitar as referéncias
espaciais, em que o alinhamento das cruzes excedeu o limite dos quadrados, como se verifica na
Figura n.° 3 e alguns pontos nao foram correctamente desenhados, como consta na Figura n.° 4.
A Filipa ainda evidenciou algum descontrolo ténico-emocional, pelo que, face aos resultados

observados, a crianca obteve a cotacao de dois pontos.
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No quadro n.° 8 apresenta-se a cotacao obtida pela crianca neste factor, nomeadamente

um ponto.

Factor . .

) Praxia Fina Total
Psicomotor

Coordenacao Dinamica Velocidade de
Subfactores Tamborilar
Manual Precisao 1
Cotacéo 1 1 2

Quadro 8 - Cotacao dos subfactores constituintes do factor Psicomotor Praxia Fina

Terminada a analise dos registos da aplicacao da BPM, foi preenchido, como solicitado
por Vitor da Fonseca, o documento que se segue, onde se sintetizam os resultados obtidos nas
varias provas dos sete factores, permitindo tracar o perfil psicomotor da Filipa, e permitir

planificar uma intervencao que potencialize a sua aprendizagem nas areas mais fracas.
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Bateria Psicomotora (BPM) destinada ao estudo do perfil psicomotor da crianca

(Vitor da Fonseca, 2010)

Nome: Filipa Sexo: Feminino D.N: 08/04/1999 Idade: 13 anos

Fases de aprendizagem: 6° ano de escolaridade

Observador: Celine Carvalho Datas da observacao: 27 de Novembro de 2011

4 3 2 1 Conclusodes e Interpretacoes
% Dispraxia
o ici .
I= Tonicidade X Satisfatorio
=)
- Dispraxia
Equilibragao X Satisfatorio
Dispraxia
Lateralizacao X Satisfatorio
()]
o Apraxico
fg Noc¢ao do Corpo X Fraco
=) —
m B Apraxico
~N Estruturacao X Fraco
Espaciotemporal
o Dispraxia
= Praxia Global X Satisfatorio
T
5 o Apraxico
% Praxia Fina X Fraco

Escala de pontuacéo:

1. Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenado (fraco) - perfil apraxico

2. Realizacao com dificuldades de controlo (satisfatdrio) - perfil dispraxico

3. Realizacao controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico

4.Realizacao perfeita, econdémica, harmoniosa e bem controlada

hiperpraxico

Resultados: 11 pontos (Dentro do parametro 9-13) - Perfil Dispraxico
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Aspecto somatico: | pc1g MESO ENDO

Desvios Posturais: Lordose

Controle Respiratorio:

Inspiracao...........cceveneee.. 4 3 2 1
EXpiracdo..........ccceeevennnn.. 4 3 2 1
Apneia .........cooiiiiiiiiia 4 3 2 1

DURACAO: 9 segundos

FATIGABILIDADE................. 4 3 2 1

TONICIDADE

Hipotonicidade _ Hipertonicidade

Extensibilidade:
Membros inferiores ......cccovvvviinnnnnn. 4 3 2 1
Membros superiores ........cccevvennnnnn. 4 3 2 1
Passividade .......cccooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeen 4 3 2 1
Paratonia:
Membros inferiores .......ccoevvvvvnnnn... 4 3 2 1
Membros superiores ........cccvvviinnenn.. 4 3 2 1
Diadococinesias:
Mao direita .ccoovviiiiiiiiiiiiiiiieeee 4 3 2 1
Mao esquerda ......ceevviiiiiiiiiiiniiinnns 4 3 2 1
Sincinesias:
BUCAIS ittt 4 3 2 1
Contralaterais .....ccoevvvviiiiiieinnnnnnn. 4 3 2 1

79



Céline Carvalho

EQUILIBRACAO
Imobilidade.........ccccooiiiiiiiiiiiiii 4 3
Equilibrio estatico:
Apoio rectilin€o ........cccevvvvieiiiiiiiinnen. 4 3
Pontas doS P€S ..ecvveviiiiiiiiiieiiieniennnn, 4 3
Apoio num pé (Direito) ....eevvvernennennnnn. 4 3

Equilibrio dinamico:

Marcha controlada ........ccoovviiiiinnnnn.e. 4 3

Evolucdo na trave:

1) Paraafrente....c.ccevvvunennnn... 4 3
2) Para tras .....coeeevneeneenennnnnn. 4 3
3) Do lado direito ......cccevennnnnen.. 4 3
4) Do lado esquerdo ................. 4 3
Pé cochinho esquerdo .............. 4 3
Pé cochinho direito ................. 4 3
Pés juntos para a frente ........... 4 3
Pés juntos para tras ................ 4 3

Pés juntos com os olhos fechados. 4 3

LATERALIZAGAO .......cevvineeieeieeeeeeeaane, 4 3
o Ocular....ccoeviiiiiiiiiiiiiiii E
o Auditiva .ceeiiriiiiiiiii e E
o Manual ......coviiiiiiiiiiiiiiiiiiii E
o Pedal...coovvniiiiiiiiiiiiiiiiiii E
o Inata ....cooviiiiiiiiiiiii E
o Adquirida ...coviiiiiiiiiiiiiiiii e E
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NOGAO DO CORPO .......ceunivenirnerinianennnnnnnnns 4 3 2 1
Sentido Cinestésico ........cevevenerinnnnnnn. 4 3 2 1
Reconhecimento (D/E) ....cevvvivinnnennnen.. 4 3 2 1
AUtOo-IMagem ....oovviviiiiiiiiiiiiinnennn. 4 3 2 1
Imitacao de gestos ....eevvvvivniineennnnnne, 4 3 2 1
Desenho do COrpo ..cvvvvviiiieiiniineennnnn. 4 3 2 1

ESTRUTURAGAO ESPACIOTEMPORAL

Organizacao Espacial ......cceevvveiiiiiennnnnnnnnn., 4 3 2 1
Estruturacdo dindmica .........cceviveiinninnnen. 4 3 2 1
Representacdo topografica .......ccevvvevvnenennnns 4 3 2 1
Estruturacao ritmica ......oevvvvvveeninennnnennenenn. 4 3 2 1
ol s | @ e (@ - o | @ 4 3 2 1
@ ® 06 - 0|0} 4 3 2 1
S|loj@||[(@|c|-|@|@f+]" 4 3 2 1
4 olel¢l-|0|l@®||-|0l@]" 4 3 2 1
S5 @|«|+|@|+|| |0|0] |@ 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL
Coordenacao oculomanual ...................... 4 3 2 1
Coordenacao oculopedal .............c...ceueeen 4 3 2 1
Dismetria ........cooviiiiiiiiiiiiiiii 4 3 2 1
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Dissociacao:
Membros superiores .........ccceeuee.n.. 4 3 2 1
Membros inferiores ..........c..ceeeeen 4 3 2 1
Agilidade .....ccooeieiiiiiiiiiiiiiiiiinn, 4 3 2 1

PRAXIA FINA

Coordenacao Dindmica Manual ................. 4 3 2 1

Tempo : 7 minutos
Tamborilar ...........cocoviiiiiiiinini., 4 3 2 1

Velocidade-precisao

e Numero de pontos 28 4 3 2 1

e Numero de cruzes 14 | eeeeeeens 4 3 2 1

3. APRESENTACAO DO PERFIL PSICOMOTOR DA CRIANCA EM ESTUDO

Apos a aplicacdo da BPM e realizando o somatorio das varias provas dos sete factores
psicomotores, o valor obtido foi de 11 pontos, pelo que o perfil psicomotor da Filipa corresponde
a um perfil psicomotor dispraxico, ou seja, a crianca apresentou uma fraca realizacdo das provas
evidenciando dificuldades de controlo e sinais desviantes (Fonseca, 2010).

Como se verifica no grafico 1, a interpretacdo dos resultados obtidos permite-nos
verificar que na maioria dos factores psicomotores a Filipa apresenta dispraxia, porém,
evidenciou apraxia em trés factores, nomeadamente na nocao do corpo, na estruturacado
espaciotemporal e na praxia fina, ou seja, nestes trés factores, a crianca revelou na maioria das
provas uma realizacdao imperfeita e incompleta evidenciando disfuncées evidentes (Fonseca,
2010).

Perfil Psicomotor

—

Tonicidade Equilibracao Lateralizacao Nocdo do Corpo Estruturacao Praxia Global Praxia Fina
Espaciotemporal

Cotacao
O B N W b
L 2
L 4

Factores Psicomotores

Grafico 1 - Perfil Psicomotor da Filipa apo6s aplicacao da BPM
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No que diz respeito a organizacdo da psicomotricidade, segundo Fonseca (2010) a
tonicidade é o seu alicerce fundamental, pois assegura a preparacdo da musculatura para as
multiplas e variadas formas de actividade postural e praxica. Pelos resultados obtidos, conclui-se
que a Filipa é uma crianca que apresenta algumas anormalidades do ténus muscular, exibindo
graus leves de rigidez e hipotonia.

A equilibracdo é um passo essencial do desenvolvimento psiconeurologico da crianca,
logo um passo chave para todas as accoes coordenadas e intencionais, que no fundo, sao os
alicerces dos processos humanos de aprendizagem (Fonseca, 2010). No segundo factor da BPM a
Filipa teve um desempenho razoavel, em que obteve melhor cotacdo na prova da imobilidade.
No equilibrio estatico, foram visiveis os desequilibrios e reajustes constantes, sendo que os
movimentos ndo primaram pela harmonia.

A melhoria dos resultados no factor equilibracao é bastante benéfica, na medida em, que
segundo Fonseca (2010), com a instabilidade postural nenhum conhecimento é apropriavel, uma
vez que se perdem todas as referéncias para que o cérebro processe a informacdo. O
desenvolvimento postural é essencial ndo so6 para o desenvolvimento motor e psicomotor, como
também, para o desenvolvimento do conhecimento.

A lateralidade é segundo Fonseca (2010) muito importante pelo simples facto da crianca
ter que saber projectar o volume do seu corpo num ponto sd, num ponto do seu cérebro, o que é
uma construcao psicoldgica. A realizacao do conjunto de provas inerentes a este factor reflecte
que a Filipa evidencia algumas hesitacoes na escolha e eleicao do membro a utilizar, tendo o
lado direito como dominante.

Segundo Luria, a segunda unidade funcional do cérebro é responsavel pela integracao
tactiloquinestésica da nocdo do corpo, sendo fundamental para a evolucao da auto-referenciacao
endopsiquica na estruturacdo do Eu e da personalidade, “o substracto da consciencializacdo sem
a qual a actividade intencional nao se elabora nem se integra” (Fonseca, 2010 p. 272).

Segundo Fonseca (2010), muito do processamento da informacao, que consubstancia a
aprendizagem, tem a ver com a consciencializacao interna do corpo, uma certa forma de
integracao psicomotora, sobreposta a uma integracao sensorial que lhe serve de suporte.
Segundo o autor, a nocao do corpo resume a totalidade de aprendizagem, nao so6 por envolver
um processo perceptivo complexo, como também por integrar a reter a sintese das atitudes
afectivas vividas. A nocdo do corpo é construida com base numa aprendizagem motora
superiormente integrada e consciencializada, facto que nao se verifica na Filipa. A crianca
revelou dificuldades na orientacao do espaco intracorporal e do espaco extracorporal

A crianca ainda evidenciou um baixo controlo na estruturacao espaciotemporal, em que
foram evidentes as dificuldades de calculo por parte da crianca. Este resultado esta de acordo
com a teoria de Fonseca (2010), que refere que quando o factor lateralidade e nocao do corpo
estdo comprometidos, como foi verificado anteriormente, nao é possivel estabelecer uma
adequada estruturacao espaciotemporal.

Nas criancas autistas, no dominio da motricidade global, os movimentos podem ser pobres,
lentos ou diferidos na sua execucao, notando algumas dificuldades ao nivel da iniciativa motora,
como dificuldade no arranque do gesto e controlo do equilibrio (Schopler et al., 1983 e Sherril,
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1998 cit. por Miranda, 2011). Pelos resultados obtidos no factor da praxia global, a Filipa
demonstrou possuir limitacdes na concentracao e na sua capacidade de planificar e sequenciar
accoes em novas situacoes. Os resultados obtidos fornecem igualmente indicadores sobre a
organizacdo da praxia da crianca com reflexos nitidos sobre a inadequada planificacdo motora.
Como se verificou nas trés subtarefas do subfactor dissociacdo, a Filipa ndo conseguiu realizar
nenhuma estrutura sequencial, executou as varias séries de forma lenta, sem conseguir
reproduzir correctamente as estruturas. Como justifica Fonseca (2010), a integracao da
tonicidade, da equilibracado, da lateralizacao e da nocao do corpo, conferem ao movimento uma
organizacdo psiquica superior, sendo que a co-integacdo de sistemas neuronais ndao actua
devidamente na crianca, sendo estes cruciais a elaboracao das praxias.

No ambito da motricidade fina, constatou-se que o desempenho da Filipa ndo ultrapassou
um ponto, sendo evidentes sinais apraxicos. Pelas observacdes das provas, verificou-se alguma
lentidao na execucao das mesmas e assimetrias faciais.

De acordo com Fonseca (2010), o desenvolvimento da motricidade fina € um processo de
maturacao lento. Nao seria de esperar um resultado superior no que concerne este factor, uma
vez que este € o inequivoco produto final dos restantes factores psicomotores. Tal como refere
Gaetner (1981, cit. por Miranda, 2011), as dificuldades de coordenacao afetam a manipulacao
precisa dos objectos. Estes resultados vao ao encontro da avaliacao do perfil psicoeducacional de
Eric Schopler realizado pelo Hospital Pediatrico de Coimbra, em que foi verificada como area
emergente a motricidade fina.

Tal como é referido na revisdo da literatura, na crianca autista observam-se problemas
motores tais como: auséncia de esquema corporal, a crianca autista ndo conhece o seu corpo o
que dificulta alguma actividade que lhe é solicitada; apraxia, a crianca ndo é capaz de realizar
um gesto voluntariamente mas consegue executa-lo automaticamente; “Grasping”, o seja,
segura o objecto na sua mao, mas nao consegue larga-lo voluntariamente (Hughes, 1996 e Rogé,
1998, cit. por Miranda, 2011).

Perante o perfil psicomotor, constata-se que a crianca em causa apresenta um conjunto
de particularidades que tracam e solidificam a sua individualidade, pelo que, sera de extrema

importancia a adequacao de todas as situacoes de aprendizagem as suas especificidades.
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Parte IV

Proposta de Intervencao
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CAPITULO VI
UMA PROPOSTA DE INTERVENCAO PSICOMOTORA NO AUTISMO

INTRODUCAO

A Psicomotricidade desempenha um papel fundamental no desenvolvimento da
personalidade, integrando as interacgbes cognitivas, emocionais, simbolicas e sensorio-motoras
na capacidade de ser e de se expressar num contexto psicossocial (Ortega & Obispo, 2007).

Levin (2003) enfatiza que, cada vez mais, a intervencdo do psicomotricista é requerida
junto ao autista, contudo o embasamento para as accdes ainda € escassa, visto que a
“bibliografia & casuistica sobre esta tematica no ambito psicomotor” (p. 191). Cabe entdo ao
profissional, dissolver as oposicdes teoricas, e elaborar accdes que permitam a crianca autista
adquirir nogoes indispensaveis ao seu desenvolvimento.

ApOs a caracterizacao do perfil psicomotor da crianca em estudo, e a delineacao das
areas fortes e fracas da crianca propde-se uma proposta de intervencao, centrada em
actividades que visam maximizar as potencialidades da crianca e minimizar as suas dificuldades
ao nivel da nocao do corpo, da estruturacao espaciotemporal e da motricidade fina, areas mais
fracas da Filipa.

E relevante salientar o facto da crianca em estudo encontrar-se institucionalizada, sendo
necessario igualmente colmatar as suas caréncias emocionais, através de uma reestruturacao do
seu eu e do apoio as suas necessidades.

Antes de se apresentar a proposta de intervencao, importa referir que sao exigidos
requisitos aos aplicadores, nhomeadamente, trabalho em equipa, flexibilidade e criatividade,
sobretudo quando se trabalha com criancas autistas. E de relembrar ainda, o cuidado a ter com a
organizacdo do espaco em que as actividades se desenvolvem tendo em conta as caracteristicas
da crianca autista.

A proposta de intervencao que se apresenta vai incidir essencialmente no investimento
do corpo para propiciar a tomada de consciéncia do mesmo, de modo, a crianca ter um maior
controlo dos actos motores e na coordenacao gestual do quotidiano, o que facilitara uma melhor
relacao com o meio em que vive e com as pessoas que a rodeiam.

Atendendo as caracteristicas da crianca autista e ao contexto institucional, delineou-se
alguns objectivos gerais, de modo a esta proposta de intervencdo propiciar a crianca autista uma
forma confortavel de viver no mundo e de ser eficiente.

Relativamente a metodologia geral, salienta-se que ela propée uma abordagem bimodal
que recorre ao movimento e essencialmente ao jogo. Toda a estruturacao da proposta de
intervencao propoe desenvolver exercicios que incidem fundamentalmente na Comunicacao Nao
- Verbal.
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O Objectivo Geral desta proposta € promover possiveis alteracdoes positivas em trés
dimensbes psicomotoras, que se avaliaram como areas muito fracas da crianca (Nocao corporal,
estruturacao espaciotemporal e motricidade fina), apos a aplicacdo da BPM.

A proposta de intervencao incide sobre actividades que contemplam exercicios motores
que poderdao ser desenvolvidos pelos técnicos da Instituicdo, sendo que as sugestdes
apresentadas ndao comportam a obrigacdo de respeitar a sequéncia de actividades, mas sim uma
orientacdo de accoes terapéuticas que tendem a organizar um desenvolvimento harmonioso,
adequado as necessidades da crianca autista.

Tendo em conta que a grande caracteristica comum entre as criancas autistas é a
existéncia de limitacdes ao nivel da comunicacao, da socializacdo e do pensamento abstracto e
que, atendendo a revisdao bibliografica efectuada, estes factores determinam elevadas
limitacbes, nomeadamente o aparecimento de graves problemas comportamentais, perturbando
a integracao social e a qualidade de vida dos individuos, parece igualmente essencial intervir no
sentido de melhorar a Comunicacao Nao - Verbal da crianca, de modo, a que esta possa viver e
sentir seu corpo, tirando-a dos estereotipos e incentivando-a a descobrir o seu proprio
movimento (Fernandes, 2008).

As actividades propostas vao reflectir-se sobre os trés factores psicomotores em que a
crianca obteve um perfil apraxico, nomeadamente, a nocdo do corpo, a estruturacao
espaciotemporal e a praxia fina, sendo que as sugestdes apresentadas tém por base os exercicios
propostos pelos autores De Meur & Staes (1984) na obra “Psicomotricidade - Educacao e
Reeducacao”, e aos autores Ortega & Obispo (2007), na obra “Manual de Psicomotricidad -

Teoria, Exploracion, Programacion y Practica”.
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1.NOCAO DO CORPO

Segundo Fonseca (2010), a evolucao da crianca é sinonimo de consciencializacdo e
conhecimento cada vez mais profundo do seu corpo, € através dele que esta elabora todas as
experiéncias vitais e organiza toda a sua personalidade.

O mesmo autor refere que a nocao do corpo, em psicomotricidade, nao avalia a sua
forma ou as suas realizacbes motoras, procura outra linha da analise que se centra
essencialmente no estudo da sua representacdo psicologica e linguistica e nas suas relacoes
inseparaveis com o potencial de aprendizagem.

De Meur & Staes (1984) salientam que o esquema corporal é um elemento basico
indispensavel para a formacao da personalidade da crianca. A crianca percebe o mundo que a
rodeia em funcao da sua pessoa, pelo que, a sua personalidade ira desenvolver-se mediante uma
progressiva tomada de consciéncia do seu corpo, das suas possibilidades de agir e de transformar
o mundo a sua volta.

Ortega & Obispo (2007) referem que uma deficiente estruturacao do esquema corporal
pode ter consequéncias a nivel perceptivo, motor e social.

No seguimento dos resultados obtidos pela Filipa no ambito do quarto factor da BPM,
sugere-se que, sejam realizados exercicios de conhecimento das partes do corpo, tendo como
objectivos desenvolver competéncias ao nivel da expressividade corporal, reflectindo o uso e o
conhecimento do seu corpo e a importancia deste na Comunicacdo. E também objectivo
desenvolver competéncias ao nivel do comportamento - orientando-se para uma perspectiva de

auto - controle e diminuicao de comportamentos agressivos e desadequados.
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1.1EXERCICIOS DE CONHECIMENTO DAS PARTES DO CORPO

A) Discriminacao Visual

Exercicio 1: A crianca escolhe figuras em um conjunto, e tem de agrupar as que tém os mesmos

cabelos, a mesma boca, os mesmos olhos, etc.
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B)Desenvolver diversas no¢des corporais

Exercicio 1: O educador fornece a crianca figuras e solicita-lhe que aponte os labios, as orelhas,
0 pescoco,etc.

Exercicio 2: Solicita-se a crianca que diga o nome da parte do corpo apontada pelo educador
num desenho.

Exercicio 3: Colocar diante da crianca um desenho a preto e branco e pedir-lhe que pinte
determinada parte com determinada cor.

Exercicio 4: Jogo do encaixe: Pedir a crianca que encaixe a cabeca, as pernas, o braco e o corpo

e/ou que encaixe as partes do rosto.

— P — - 1

Exercicio 5: O educador conta uma historia, e cada vez que citar uma parte do corpo a crianca

aponta em si mesma.
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Exercicio 6: Quebra-cabeca simples de seis pecas, que possibilita a reconstituicao de uma figura

humana.

2. ESTRUTURAGAO ESPACIOTEMPORAL

A estruturacao espaciotemporal decorre como organizacao funcional da lateralidade e
da nocado corporal, sendo consequentemente necessario desenvolver a consciencializacao
espacial interna do corpo (Fonseca, 2010).

No ambito do factor da estruturacao espaciotemporal, a Filipa obteve a cotacdo de um
ponto, e derivado as dificuldades evidenciadas pela crianca referidas na parte Il do presente
trabalho, sugere-se exercicios de nocdes espaciais, exercicios de memoria, exercicios de
organizacdo e compreensao espacial, exercicios de topologia, e exercicios de ritmos, sendo
objectivo destes exercicios desenvolver competéncias ao nivel da nocao espacial e temporal,
desenvolver competéncias ao nivel da precisdo dos gestos em movimento e ainda promover
competéncias de desenvolvimento intelectual, nomeadamente sobre experiéncias concretas
generalizadas pelas abstracao (Ortega & Obispo, 2007).

Como é referido por Ortega & Obispo (2007), para a crianca poder realizar actividades
especificas que favorecam o desenvolvimento da estruturacdo espaciotemporal é necessario que

a crianca tenha adquirido as seguintes etapas:
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1. Afirmacao da lateralidade para poder praticar exercicios de coordenacdo dinamica,
coordenacao visuo-manual.

2. Conhecimento e orientacdo do préprio corpo e nocoes de:
- Alto/baixo
- Frente/atras

- Esquerda/direita

3. A orientacao no espaco relativamente a objectos e a outras pessoas, a qual pode ser

conseguida nos exercicios de organizacao espacial.

4. A percepcao das diferentes distancias e velocidades, onde o espago e o tempo estado

relacionados, pode desenvolver-se mediante a realizacao de actividades como:

- Lancamento de objectos: bolas, sacos, etc...a um determinado lugar
- Corrida mediante obstaculos

- Marchas para uma determinada meta a varias velocidades

2.1 EXERCICIOS DE NOCOES ESPACIAIS

A) Adquirir a nocao de fila
Os seguintes exercicios devem ser realizados em conjunto com varias criancas.
Exercicio 1: Passar uma bola sob a perna das criancas

Exercicio 2: As criancas ficam em fila e passam uma apos a outra, através de um arco, sobre um
banco.

B) Adquirir a nocao de frente a frente

Exercicio 1: Realizar uma danca dois a dois.

Exercicio 2: Duas criancas ficam sentadas com as pernas afastadas, frente a frente, jogando

uma bola, uma para a outra.
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C) Adquirir a nocao de costas contra costas

Exercicio 1: Duas criancas, costas contra costas, pegam-se pelos bracos e devem sentar-se;

depois, devem tornar a levantar-se juntas.

2.2 EXERCICIOS DE MEMORIA ESPACIAL

A) Encontrar o seu lugar

Exercicio 1: Em conjunto com outras criancas, estas sao dispostas em fila conforme uma
determinada ordem. Ao som de uma musica, elas devem deixar a fila e deslocarem-se pela sala.
Quando a musica parar, elas deverdo formar novamente a fila na mesma ordem (0 mesmo jogo

pode ser realizado com as criancas dispostas em circulo).

B) Memorizar um espaco criado

Exercicio 1: Exercicio a realizar com varias criancas. Cada crianca € colocada dentro de um
arco. Pede-se as criancas para darem um passo para frente, para tras, um passo a esquerda, que
andem a volta do arco. Depois tira-se o arco de cada crianca. Refaz-se, entdo, o mesmo jogo

sem os arcos. Deve-se observar se as criancas guardaram os seus pontos de referéncia.
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C) Memoria Perceptiva

Exercicio 1: A crianca observa uma série de objectos diferentes, colocados sobre a mesa. O
educador esconde o conjunto dos objectos e dele retira um, sem mostra-lo. Em seguida, o

educador mostra mais alguns objectos e a crianca deve dizer qual o objecto que esta em falta.

2.3 EXERCICIOS DE ORGANIZAGAO E COMPREENSAO ESPACIAL

A) Observar medidas objectivas

Exercicio 1: Pede-se a crianca que dé passos do mesmo comprimento. Ela contara os passos

necessarios para percorrer uma certa distancia, por exemplo: da parede até a janela.

Exercicio 2: A crianca fica com os olhos vendados. Baseando-se no tamanho dos passos que a
crianca da, o guia do jogo tenta fazé-la chegar a um determinado lugar. O guia ordena por

exemplo: “Da dois passos para a frente, um passo a esquerda, trés passos para frente, etc.

B) Orientar-se com os olhos fechados

Exercicio 1: Brincar as escondidas.
Exercicio 2: A crianca € levada a um lugar (por exemplo ao parque da cidade). Na volta, pede-se

que ela indique o caminho.
C) Orientar-se com os olhos fechados

Exercicio 1: A crianca observa com atencdo os moveis e outros detalhes da sala em que se
encontra; depois os seus olhos sao vendados. Faz-se com que ela gire sobre si mesma, 0 que a
fara perder os seus pontos de referéncia. Em seguida, solicita-se que ela va até ao movel X, até

ao movel Y, etc.
Exercicio 2: Organiza-se um circuito com caixas; € preciso passar por cima dessas caixas.

Primeiro a crianca faz o percurso com os olhos abertos, sem derrubar as caixas. Em seguida, os

seus olhos sao vendados e ela deve refazer o percurso, sempre sem derrubar as caixas.
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D) Jogos de trajectos e de plantas

Exercicio 1: Explica-se oralmente para a crianca um percurso que ela deve seguir. Pouco a
pouco complica-se esse caminho. Exemplo: Vais encontrar a senhora X. Primeiro, deves ir para o
patio e atravessa-lo para chegar a cozinha, a esquerda. Na cozinha, passas trés mesas, e bates a

porta da frente: e ai é que ela se encontra.

Exercicio 2: Desenha-se no chao a miniatura de uma cidade: com escola, igreja, jardim, etc..

Nessa pequena cidade, a crianca devera conduzir um carrinho movido por controlo remoto.

E) Prever diferentes trajectos seguindo uma instrucao

Exercicio 1: Pede-se a crianca que va procurar diversos objectos espalhados na sala.
Inicialmente, ela tera liberdade total de movimento. Depois, pede-se que ela procure um
determinado objecto, ou seguindo o trajecto mais curto para conseguir; ou evitando passar duas

vezes pelo mesmo lugar; ou nunca voltando para tras.

Exercicio 2: Andar no patio com pequenas bicicletas ou carrinhos, seguindo as indicacdes de um

monitor.

2.4 EXERCICIOS DE TOPOLOGIA

Exercicio 1: Apresenta-se os exercicios em folhas onde estejam visiveis os modelos e os pontos
que a crianca vai ligar para reproduzir posteriormente os modelos (é necessario que os pontos

estejam afastados um do outro 3 ou 4 cm).
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Exercicio 2: O exercicio tem como base as formas e as cores e posteriormente, apresenta-se
graficos mais abstratos.

A crianca deve reproduzir as mesmas formas com as mesmas cores € Nos mMesmos lugares:

A @

2.5 EXERCICIOS DE RITMOS

A) Bater varios ritmos

Exercicio 1: Bater num tambor sons fracos e fortes. Deixar a crianca descobrir a diferenca entre

esta maneira de bater e a batida de apenas um tom.

Exercicio 2: Bater varios ritmos:

Uma marcha: O 0] 0] 0] (@)
Uma corrida: OO (o]0 00 o]0 o]0
Umavalsa: OO0 OO0 OO0 000 000

Em seguida, alternar as batidas fortes e fracas:

000 000 000
000 000 000

B) Inventar ritmos

Exercicio 1:Pedir a crianca que invente ritmos, imitando ruidos do seu quotidiano, por exemplo:

um comboio, um telefone, uma maquina de escrever, etc.
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Exercicio 2: Contar uma histdria em que se batem diferentes ritmos. Por exemplo: Uma crianca
ao passear (bater uma marcha) viu um cavalo a galopar (bater o galope), ao ver a crianca, o
cavalo comeca a correr devagar e depois para...a crianca vai correr atras dele em direccao ao rio

(bater a corrida), etc.

C) Seguir instrucodes ritmicas

Exercicio 1: Exercicio a realizar com varias criancas. E dada a cada crianca um lugar exacto,
assinalado por uma cruz, um quadrado ou um arco.

- As criancas dao voltas pela sala seguindo um ritmo batido no tambor. Alternadamente: marcha,
corrida, marcha lenta....Quando as criancas ouvirem trés batidas rapidas e fortes, elas deverao

voltar aos seus lugares.

3. PRAXIA FINA

Fonseca (2010) refere que a praxia fina evidencia a velocidade e precisao dos
movimentos finos e a facilidade de reprogramacao de accbes, a medida que as informagdes
tactiloperceptivas se ajustam as informagoes visuais.

No ambito dos resultados obtidos pela Filipa no ultimo factor da BPM, sugere-se
exercicios de habilidade manual e exercicios de grafismo, pois tal como é referido pelo autor
Fonseca (2010), os problemas na praxia fina sdo de um importancia vital para o os problemas de
aprendizagem, quer na leitura e na escrita, como na matematica e na educacdo visual. O
objectivo destes exercicios incide sobre desenvolver adequadas adaptacées motoras quando
ocorre um calculo visual correcto da direccao, da distancia e da posicao do objecto, desenvolver
competéncias a nivel da informac&o visuoperceptiva localizada e a micromanipulacao, uma vez

que sao duas componentes de um mesmo sistema internamente coordenador (Fonseca, 2010).

3.1 EXERCICIOS DE HABILIDADE MANUAL

A) Trabalho com plasticina

Exercicio 1: Solicitar a crianca que faca um boneco com as duas maos, com cuidado, para que

ele fique harmonioso.

Exercicio 2: Com a plasticina, pedir a crianca para fazer uma bolinha de dois a trés centimetros
de circunferéncia.

- A crianca amassa a plasticina com apenas uma das maos;
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- Depois, ela vai rolando a bola de plasticina na mao, movimentando apenas os dedos e sem
utilizar a outra mao;

- Em seguida, a crianca aperta a bola com forca para nela deixar a marca dos dedos, uma mao de
cada vez;

- Finalmente, a crianca aperta a bola com muita forca, de modo a plasticina passar por entre os
dedos;

- Colocar a plasticina em cima da mesa e achata-la batendo com a palma da mao e depois
levantar as bordas para fazer uma espécie de prato;

- Pegar numa pequena bola de plasticina, utilizando a mao dominante, movimenta-la entre o

polegar e o indicador até formar uma bonita esfera.

Exercicio 3: Realizar modelagens habituais como: chavenas, animais, frutas, etc.

B) Trabalhar as articulacées

Exercicio 1: Realizar os movimentos de marionetas com os cotovelos colados ao corpo, cantando

uma cancao apropriada (Trabalhar os punhos).

Exercicio 2: Numa caixa cheia de areia, desenhar circulos grandes com o indicador (Trabalhar os

punhos).

Exercicio 3: Tracar circulos com o polegar em posicao oposta a cada dedo sucessivamente
(Trabalhar os dedos).

Exercicio 4: Tocar piano na mesa (Trabalhar os dedos).

3.2 EXERCICIOS DE GRAFISMO

A) Trabalhar em plano vertical

Exercicio 1: Tracar semicirculos (da esquerda para a direita inferior):

- No inicio, o movimento é executado com o cotovelo estendido, durante toda a duracdo do
tracado;

- No inicio do movimento, o cotovelo podera estar ligeiramente dobrado, devendo ser estendido

durante a execucao;
- Mais tarde, o movimento sera executado na altura do punho, obtendo tracados menores.

Exercicio 2: Desenhar espirais entre duas linhas verticais. Para consegui-lo a crianca deve

controlar o abaixamento progressivo do braco no sentido vertical.
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Exercicio 3: Desenhar linhas quebradas e telhados. A crianca recebe varios desenhos que a
facam perceber a nocdo de ponta, como por exemplo, a ponta de um lapis, umas tesouras, o
telhado de uma casa em madeira. Em seguida, solicita-se a crianca que desenhe uma casa
quadrada com um telhado pontudo (ver figura abaixo). Caso a crianca desenhe um telhado
arredondado, sera necessario pedir-lhe que trace duas linhas: a primeira sobre...levanta o lapis...

e a segunda desce.

- Quando a crianca tracar o telhado bem simétrico, solicita-se a tracar uma linha quebrada:

como se estivesse a desenhar os telhados de uma rua inteira e assim sucessivamente sem parar.

B) EXERCICIOS EM PLANO HORIZONTAL

Exercicio 1: Pedir a crianca que contorne um tracado previamente desenhado.
Exercicio 2: Exercicio com normografo: a crianca deve seguir o lapis o interior de uma forma.

Este exercicio requer moderacédo da forca e velocidade de trabalho para que o tracado nao saia

fora do normagrafo.
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Parte V

CONSIDERACOES FINAIS
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CAPITULO VIl
CONCLUSOES, LIMITACOES E RECOMENDACOES

INTRODUCAO

No presente capitulo procede-se a reposicao dos objectivos e as questdes que se
pretenderam responder nesta investigacdo. Segue-se a partir dos resultados obtidos, as
principais conclusées a que este estudo chegou em relacdo a avaliacdo do perfil psicomotor de
uma crianga autista institucionalizada, as limitacoes do estudo e por Ultimo apresenta-se

algumas recomendacodes para futuras investigacoes.

1.REPOSICAO DOS OJECTIVOS DE INVESTIGACAO

O presente estudo diligenciou no sentido de avaliar o perfil psicomotor de uma crianca
autista institucionalizada, de modo a apresentar uma proposta de intervencdo nos dominios em
que a crianca apresentasse mais dificuldades. Para a consecucao do objectivo proposto utilizou-
se a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca, e avaliou-se a tonicidade, a equilibracdo, a
lateralidade, a nocao corporal, a estruturacao espaciotemporal, as praxias global e fina da
crianca autista.

Face ao objectivo apresentado, procurou-se dar resposta as seguintes questdes de
investigacao:

- A crianca autista apresenta alteracdes no desenvolvimento do seu perfil psicomotor?

- Quais os factores psicomotores que se poderao encontrar alterados nesta crianca e

porqué?

2.CONCLUSOES

Como foi referido na revisao da literatura, no contexto institucional, perante a reduzida
estimulacao motora, sensorial e cognitiva que caracteriza os cuidados institucionais, sao
geralmente verificados atrasos e défices desenvolvimentais significativos, sendo identificadas
dificuldades na modulacao sensorial (Lin, 2003, cit. por Pereira, 2008), assim como atrasos no
crescimento fisico e psicomotor (Provence & Lipton 1962, cit. por Pereira 2008).

Na diversidade de situacoes vividas pelas criancas maltratadas, suscitou especial atencao
para uma crianca com Perturbacdo do Espectro de Autismo devido as suas peculiares

especificidades. O Autismo manifesta-se a nivel comportamental tendo por base uma triade de
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défices, a Triade de Wing: perturbacdes na Comunicacao (Verbal e Nao-Verbal), interaccao social
e padroes de comportamento, interesses e actividades restritos, repetitivos e estereotipados.

A patologia, as especificidades e as exigéncias de uma crianca autista, implica reajustes
nas respostas educativas no seio institucional, de modo a obter uma favoravel aprendizagem e
desenvolvimento da crianca.

Como refere Fonseca (1984), a aprendizagem reflecte a aquisicdo de comportamentos
hierarquizados, numa relacdo integrada entre o individuo e o seu desenvolvimento,
reciprocamente dependente das varias influéncias do meio.

Ainda Barros, Pereira & Goes (2008) referem que a crianca na idade escolar tem um
contacto mais regular com o mundo que a rodeia, estando exposta a uma maior diversidade de
contextos, exigéncias e oportunidades, que consequentemente trazem um conjunto de mudancas
a vida da crianca. Os mesmos autores referem que o desenvolvimento de competéncias fisicas,
cognitivas e sociais acontecem de forma rapida, sendo que a crianca determina as suas
experiéncias de forma mais marcante, de modo que a idade escolar constitui-se como um
periodo critico para a crianca desenvolver auto-confianca.

Perante as particularidades que apresenta uma crianca autista procurou-se avaliar o perfil
psicomotor de uma crianca autista institucionalizada, através da aplicacdo da Bateria
Psicomotora de Vitor da Fonseca, com o objectivo de compreender as areas especificas de
sucesso e de dificuldades da crianca, além de realizar uma avaliacdo dinamica do potencial de
aprendizagem da mesma, determinando as suas capacidades e as suas necessidades mais
especificas.

Apds a aplicacdo da Bateria Psicomotora, concluiu-se que a crianca deste estudo
apresenta um perfil psicomotor geral dispraxico, ou seja, apresentou na realizacdo das provas
disfuncdes ligeiras e evidenciou dificuldade de controlo. Contudo as areas mais fracas
evidenciaram um perfil apraxico ao nivel da nocdo do corpo, da estruturacao espaciotemporal e
da praxia fina, revelando uma realizacao imperfeita e incompleta das provas, evidenciando
disfuncdes evidentes e uma fragil auto-confianca (Fonseca, 2010).

Segundo Fonseca (2010) a nocdo do corpo € construida com base numa aprendizagem
motora superiormente integrada e consciencializada, um vez que resulta da integracao das
partes do corpo que participam no movimento, e da forma como elas interagem com os objectos
externos, facto que nao se verificou na crianca. Verificou-se igualmente um baixo controlo na
estruturacao espaciotemporal, em que foram evidentes as dificuldades de calculo por parte da
crianca. Este resultado esta de acordo com a teoria de Fonseca (2010), que refere que quando o
factor lateralidade e nocédo do corpo estdao comprometidos, como foi verificado, ndo é possivel
estabelecer uma adequada estruturacdo espaciotemporal. No ambito da motricidade fina,
constatou-se que a crianca revelou evidentes sinais disfuncionais. Pelas observacoes das provas,
verificou-se alguma lentidao na execucao das mesmas e assimetrias faciais. De acordo com
Fonseca (2010), o desenvolvimento da motricidade fina € um processo de maturacado lento. Nao
seria de esperar um resultado superior no que concerne este factor, uma vez que este é o
inequivoco produto final dos restantes factores psicomotores.

Delineado o perfil psicomotor da crianca, apresentou-se uma proposta de intervencao

psicomotora, no ambito dos trés factores psicomotores em que apresentou cotacao mais baixa
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(um ponto), pois acredita-se que a reeducacao psicomotora € uma técnica que procura intervir
nas estruturas psiconeuroldgicas, através da integracdo do movimento e das suas componentes
elaborativas, de modo a transformar o cérebro num é6rgdao com maior capacidade para captar,
integrar, armazenar, elaborar e expressar informacao, de modo a optimizar e maximizar o
potencial de aprendizagem da crianca (Fonseca, 2010).

Acredita-se ainda que a psicomotricidade, quando bem estruturada e elaborada, pode
constituir um meio privilegiado de prevencao e intervencao nas dificuldades evidenciadas pela
crianca, podendo igualmente ser um meio adequado para optimizar os seus potenciais (Fonseca,
2010).

Como é referido por Fonseca (2006), a perturbacdo psicomotora esta na base dum
problema afectivo, que por sua vez requer um enquadramento conveniente sobre as nocoes de
pessoa, movimento e corpo. Por conseguinte, o mesmo autor salienta que a terapia psicomotora
situa-se entre a pedagogia e a psicoterapia, sendo um meio que faz actuar o corpo e dirige-se ao
individuo na sua totalidade somatopsiquica.

A proposta de intervencao apresentada entra neste cenario como instrumento capaz de
facilitar a crianca autista um conhecimento do seu proprio corpo, para, munida deste
conhecimento, ser capaz de projectar-se ao mundo externo.

Finaliza-se este estudo ressaltando que sao necessarios esforcos continuos e persistentes
concentrados na desafiadora tarefa de integrar-se os achados das diferentes areas a fim de
compreender os mecanismos através dos quais diferentes facetas do comportamento combinam-
se para formar o intrigante tratamento da crianca com autismo.

Sugere-se a instituicdo que as capacidades cujo défice foi evidente neste estudo, sejam

maior alvo de trabalho a desenvolver com a crianca.

3.LIMITACOES

O presente estudo comporta um conjunto de limitacdes. Em primeiro lugar, o reduzido
numero de participantes nao permite generalizar os resultados obtidos e, consequentemente,
uma compreensao robusta e conclusiva da sua discussao. Além disso, a inexisténcia de uma linha
de avaliacao inicial, aquando da entrada da crianca na instituicao, dificulta o estudo do impacto
da institucionalizacdo. Em face a exposicao a multiplos factores de risco, inerentes ao contexto
familiar e institucional, torna-se dificil perceber se os resultados obtidos ndo poderao também
relacionar-se com processos (in)adaptativos precedentes ao momento da colocacao institucional.

Por Ultimo, outra limitacao deste estudo foi nao ter sido possivel implementar a proposta
de intervencao e efectuar uma reavaliacdo do perfil psicomotor devido a duracdo que estes

procedimentos requerem.
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4.RECOMENDAGCOES

Sugere-se que em estudos proximos o desafio de utilizar uma amostra mais robusta de
forma a constituir-se mais representativa e com resultados mais sustentaveis.

Outro desafio interessante seria estudar as criancas autistas que se encontram ao abrigo
de outras instituicoes, de modo, a obter-se resultados de uma amostra cada vez mais alargada e
diversificada em Portugal, e ainda poder comparar estes resultados com criancas que nao

estejam institucionalizadas.
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ANEXO |

Pedido de Autorizacao a Instituicao
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Castelo Branco, 25 de Outubro de 2011

Exmo. Sr.

Presidente [

Assunto: Colaboragéo para a realizacdo de Mestrado

Eu, Celine Carvalho, licenciada em Servigo Social, encontro-me no presente a
realizar o Mestrado na area de Educacdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor na Escola
Superior de Educacdo de Castelo Branco, sob orientacdo da Professora Doutora Maria
Helena Mesquita.

Encontrando-me a realizar a dissertacdo final do mestrado, intitulada “O perfil
psicomotor da crianga autista institucionalizada, perspectivando a intervengdo” penso que
seria pertinente desenvolver a minha investigacdo na vossa Instituicdo, tendo como
objectivo geral caracterizar o perfil psicomotor de uma crianca autista institucionalizada de
forma a perspectivar um plano de intervencgéo.

O autismo continua actualmente a ser estudado e pesquisado, porém, ainda pouco
se sabe sobre a sua etiologia e intervencao.

Como e referido na literatura a crianca autista tem dificuldades em apropriar-se do
seu corpo, de entender e administrar sentimentos e emocdes, que irdo reflectir,
principalmente, no seu relacionamento com o0s outros, consequentemente, nas suas proprias
aprendizagens. Nesta linha de pensamento, o olhar psicomotor voltado para a crianca
autista podera mudar o lugar que Ihe foi dado, de alguém sem futuro e sem esperanca,
ampliando, assim, as formas de tratamento.

A nivel institucional, conhecer o perfil psicomotor da crianca contribuird ndo so
para 0 conhecimento cientifico, mas também para a sua utilizacdo interventiva procurando
atender os aspectos fisicos, afectivos, sociais e cognitivos da crianca com este tipo de
problematica.

Pelo exposto, solicito a colaboracdo da Instituicdo, a cujo 6rgdo de gestdo V. Exa.
preside, no sentido permitir a aplicacdo de uma Bateria de Testes Psicomotores de Vitor da
Fonseca, a uma crianca autista. Mais se informa que € garantido o anonimato da
Instituicdo, dos colaboradores e da participante, com o compromisso de que, logo que a

investigacao esteja concluida, vos informar acerca dos resultados obtidos.
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Para algum esclarecimento complementar, junto o meu endereco electronico e
contacto telefonico, seguindo-se em anexo e declaracdo de autorizacdo, que poderei
pessoalmente recolher.

Aguardando uma resposta, subscrevo-me com os melhores cumprimentos.

(Celine Costa Carvalho)

(Prof. Dr.2 Maria Helena Mesquita — Orientadora de dissertacdo Final)

Endereco Electronico:
Contacto Telefénico
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ANEXO I

Declaracao de Autorizacao da Instituicao
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e _ .M
ASSUNTO:

Pedido de colaboragdo
Projecto “ O Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada”

Vimos pela presente informar Vossa Ex*, de que o pedido de colaboragdo para o projecto

supramencionado foi deferido.

Junto se anexa a Declaragdo de autorizagio devidamente assinada pela encarregada de
educagio da menor.

Mais se comunica e atento a disponibilidade de Vossa Ex*. que se define o proximo dia 27,
para realizagio/aplicag@o dos testes decorrente do projecto de investigagdo.

Saliente-se que findo o projecto devera ser entregue uma copia do mesmo a Instituigio.

Com os nossos cumprimentos.

O Presidente da Direcgio

Telefs. Resic. SENGIll® - Direcczo PN Fa D GRS el - Conio Civico - TR FAR i

115



Céline Carvalho

DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Eu, nm ................. , declaro que autorizo
o(a) meu(minha) educando(a), M-"*, a
participar do estudo de avaliagdo psicomotora (aplicagio da Bateria de Testes
Psicomotores de Vitor da Fonseca) como parte da Dissertagio Final de Mestrado de
Educagdo Especial — Dominio Cognitivo e Motor intitulada “ O Perfil Psicomotor da
Crianga Autista Institucionalizada — Perspectivando a Interveng#o”, a ser orientada pela

Professora Doutora Maria Helena Mesquita.

Declaro ainda que autorizo a divulgacdio dos resultados globais obtidos, sendo

preservado o nome (ou a identidade) dos envolvidos.

— S - cecen. dedon

O(A) Encarregado(a) de Educacao/Representante Legal
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ANEXO Il

Relatorio Social da Seguranca Social
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/.I

BEGURANCA SOC|AL
1~ IDENTIFICACAN
Nowoge :
Daw de Nussirment) : 8 de Mo de 1999 1dade ; 4 anos

Navwalidade: - Alpweds st
Fibagto

R e
Residdnuin e s inaieti,

2 - COMPOSICAO DU AGREGADO FAMILIAR

A" RS- EEEi.
"B Gty p i, 29 anos, do 4%, Classc, mabalha na contruglio
civil

O G e S mis, 36 anos, 4%, Classe, doméstica

D" T e, ir0S, 14 meses

3 STTUVACAQ SOCI0 -- FAMILIAR
3.1 -- Situngido Bubitacioual

O agrepado fumilia «ris mencionsdo reside num pulbieiro uddptudo a cesy. [sto
copego osld dividide em Juas divisSes, respectivaments uma cogitbu o v Querio. No
=xlstem o5 minimas condigtes de habitabilidade, o cusa ¢ esouty o descon fortdvel nio
potriul dpun cunmlizada nom cags de busho, O dnico ugpesto povitivo 4 snlientur € o
existéicia do algura higigne.

Ag tpenores darmenn no niesmo Quurts com oy puis,
3.2 - Bitnaydo Ecnadroen

O tigico rerdimenty que exisie provém do trubulho oy coitstrugdo civil do progenitor; ssto
guafus 3 hom 30,00€ . Relutivamente dy desposuy monsuly o scgundo rofem a o
mantante tondn oy 50,006 Gue dizers 1 puito do 3 da olectricidade ¢ s,

4« BITUACAO ACTUAL / CONCLUSAO

A tnenor ¢ orivadn de una (amilia de bumilde co diglio sicio dmica ¢ ¢ o0 mais velhy
de v fratrin de duas irmas, A dEREEIP tem umy jrmit setustmento cora quinze enos que
resido com a avé matema na zona do

( to e Solidsriadads ¢ 3 ca Scclal
Cantro Divttial do Solda (ededs & Seguranca Soclal de Casislo Braics
Rlat du Corppedlis, Yoo 2 A 80004164 Caylalo Branco
Tslsl. 272 370 \1 - Fax: 272 330 454 — Cdall; SSRemslslolimncagsageccial.pl
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Purxece nos que upesar do o WS ter sido svalisda em 31 de Ouiubino de 2003 om
vopsnlta o Desenvolvimento o a 10 de Dezembro do mesmo ane, em Pudiairia ( os pais
listium caapidos a fazé-1o 1, por si 46 nio 6 motlve suficionty pyra congideramus que haverd
por pu te dos pudy wma mandinga de atitude, Considerumos qQue as menores 4o cncontrum em
sifuagdo e risco atd porgue ndo Yo encontrs uma justificugdo plausivel pata esfe Hpo de
poylur por patte Jos pragen hums

Conclultins por tude o guo foi dito, que 8y menores no ercontram junto dog seus paix ag
vondigies que permitam proteper ¢ promover a sua sugstangn, satde, formugan, tducagin,
biern-exlin © desenvolvimenlo intogrul, pelo que o propde o sou scolhimentn em Instituigic,

A T'éetney Superior ge Servigo Social

inatituto de Solldariedads @ Ssgurengs Soclal
Centra Distrital dw Solldariedade e Segurarica Social de Castely Hranco
Rrizs <14 Cinnapalhal, Blogs 2 A 6560164 Cualslo Branca
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ANEXO IV

Relatorio Informativo da Equipa Técnica da Instituicao
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INFORMAGAO DA EQUIPE TECNICA

As menores (RIS dc 10 e 7 anos de idade, ingressaram na
GPRAenENpWEEgEES : 04 de Junho de 2004 e 08 de Julho de 2005

respectivamente.

Desde o0 seu ingresso que ambas revelam uma adaptacéo favoravel as normas e
regras de conduta institucionais. Mantém boas relagdes interpessoais com pares €
adultos.

A N ransitou para o 5° ano de escolaridade onde integrara a valéncia de
apoio educativo, ensino estruturado — modelo teacch — sala especifica destinada aos
alunos com perturbagdes do espectro do autismo e multideficiéncia, na Escola Baésica
R AN 555

Dadas as suas dificuldades, a (i< acompanhada, assiduamente, nas
consultas de especialidade — consulta de Autismo, Desenvolvimento, Pedopsiquiatria,
Neurologia Infantil, Psicomotricidade e Terapias da Fala e Ocupacional.

A mesma tem evidenciado um progresso significativo nas suas competéncias pessoais
e sociais, essencialmente, ao nivel da autonomia, métodos de trabalho e socializagéo.

A SR transitou para o 3° ano de escolaridade, muito embora néo tenha
atingido os requisitos minimos subjacentes ao 2° ano. A menor apresenta um défice
cognitivo sendo que no ano lectivo 2009/2010, beneficiou de apoio ao nivel do ensino
especial com adaptagdes curriculares em diversas areas. A Wl foi inserida na sala
de ensino estruturado de modo a reforgar as suas aprendizagens.
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E uma crianca com sérias lacunas ao nivel do processo de aprendizado ao qual se
acresce auséncia do investimento na escolaridade, baixa tolerancia a frustragédo e
chamada de atencéo, défice de ateng&o e concentragio e birras frequentes.

A avé materna das menores ndo mais visitou as mesmas na Instituicdo ndo existindo
qualquer registo desde Janeiro de 2010. Os contactos telefénicos sdo, igualmente,
inexistentes.

Quer 2 ANG—_—_——CU<r 2 @B 20 demonstram ou exteriorizam alteracgo

comportamental e emocional face a auséncia dos familiares perguntando apenas e s6
pela irma Liliana nos periodos de férias. Tal situacéo pode resultar do facto de ambas
conviverem com a saida de algumas residentes para casa dos familiares neste ciclo.

N&o existindo qualquer mudanga face a situacdo que motivou o impedimento de
quaisquer contactos por parte da irmé* seu companheiro e, porque ainda ndo
se apurou a veracidade dos factos ocorridos, sugere-se-nos conveniente e

imprescindivel a_manutencéo da medida aplicada — acolhimento institucional uma vez

que na Instituicdo s&o lhes garantidas todas as conjunturas facilitadoras do seu
desenvolvimento integral.

@R, 30 de Junho de 2010
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ANEXO V

Relatorio Psicologico do servico de Psicologia da Instituicao
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Ex.Mo Senhor(a)
Presidente do Conselho Executivo da

Escola Basica Integrada (lmsnaiges
A/C Director(a) de Turma da Aluna

Assunto: Informag&o Psicoldgica
3

Vimos pela presente informar sua Ex.2 acerca da situagio da d .
- o ue frequenta o 6° ano de escolaridade e que se encontra a ser seguida no

Servico de Psicologia da aiiisaTinetams .

Das avaliagdes psicologicas efectuadas, verifica-se que a4 2presenta um
quadro compativel muito fraco (Q.1. 47).

De acordo com a Classificagéo Internacional de Funcionalidade (CIF), a aluna
apresenta uma deficiéncia completa (95% a 100%) situando-se as suas lacunas ao
nivel das fungdes mentais globais onde se inciui as fungdes intelectuais b117;
fungdes psicossociais globais b122, fungdes do temperamento e personalidade
b126, fungdes da atencdo b140, fungdes da memoria b144, funcdes psicomotoras
b147, fungdes do pensamento b160, fungdes cognitivas de nivel superior b164,
fungdes mentais da linguagem b167 e fungdes de calculo b172.

A A @ padece de perturbagdo do espectro do autismo. Apresenta,
similarmente, dificuldades nas funcées sensoriais ao nivel da visdo b210 e nas
fungbes dos anexos do olho b215 (nistagmo).

Perante o quadro descrito, a ilEMSSSMNER ¢ considerada uma aluna com
Necessidades Educativas Especiais (N.E.E) pelo que é imprescindivel que a mesma
possa beneficiar de um curriculo especifico individual, adequacdes no processo de

avaliacéo, tecnologias de apoio e apoio pedagégico individualizado.

QIS 17 de Janeiro de 2012
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ANEXO VI

Relatorio Multidisciplinar do Hospital Pediatrico de Coimbra
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CHC Hospital el
Pediatrico e 0
Hospital Pediatrico de Coimbra
Centro de Desenvolvimento da Crianga Luis Borges/Direcgéo Regional de Educagéo do Centro
Unidade de Desenvolvimento, Autismo e Comunicagéo

Relatério Multidisciplinar n°1

blome: i N° Processo: (il D

D.N.: 08.04.1999

Residéncia: g y——— Telefone: W—_—_-.

-—

Estabelecimento de Ensino: EB! T

Diagnéstico principal: - Perturbag&o do espectro do autismo

Motivo de consulta/Enviado por: Suspeita de perturbagio do espectro do autismo /~

Histéria da doencga / Ponto da situagdo actual:

A 4 tern actualmente 9 anos e 7 meses de idade cronolégica e foi observada/avaliada nesta
unidade, por suspeita de perturbacdo do espectro do autismo, a pedido da Dr2
(Pedopsiquiatra do Centro Hospitalar da Cova da Beira). E seguida na Centro Hospitalar ey
nas consultas de Desenvolvimento, Neurologia e Pedopsiquiatria.

Veio acompanhada da Directora Técnica R el ) instituicdo onde est4 desde os 4 anos.
Estéa integrada no 2° ano da EB1 €, com apoio da Educacio Especial duas vezes

Segundo informagao recolhida, a /MR anda Sempre com qualquer coisa na m#o, manifesta
estereotipias motoras, olha de canto, fala na terceira pessoa, isola-se e nio gosta de brincar com as outras
criancas.

Foi preenchido o protocolo que revelou a existéncia de défices na interaccdo social, comunicagdo e
comportamentos repetitivos e estereotipados, o que permitiu confirmar 0 diagnéstico de perturbacdo do
espectro do autismo.

Avaliagio de Diagnéstico

Instrumentos de diagnéstico Data Idade Cronolégica | Resultados

ADI-R

24.11.2008 9A 7M PEA?

Avaliagéo Psicoeducacional

e Perfil Psicoeducacional de Eric Schopler Revisto (PEP-R) — (Data: 24.11.2008; I.C.° = gA ™)

¥ Resultados Resultados
Areas Avaliadas Nivel Funcional (meses) | Nivel Emergente (meses

Imitacéo 43-48 M 49-58 M
Percepcéo 42-54 M -
Motricidade Global 31-33 M 52-70M

Motricidade Fina 45-49 M 68-75 M
Coordenagéo Oculo-Manual 54-57 M ——

Realizagéo Cognitiva 35-36 M 46-48 M
Desempenho Verbal 43-44 M 51-52 M
[ Global | 4246 M S 5256 M

! Autism Diagnostic Interview Revised;

? py c@o do Esp do Autism

® Childhood Autism Rating Scale

* Critérios de Diagnéstico da DSM-IV para Autismo
® ldade Cronolégica
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Em algumas das éreas avaliadas (Realizagdo Cognitiva ¢ Desempenho Verbal), a- nédo conseguiu
completar todas as tarefas no sentido do seu sucesso, mas algumas delas s&o consideradas capacidades
emergentes. Para alcangar o sucesso nessas tarefas é necessario:

Imitacéo
“» Repetir séries de 2 e 3 digitos ap6s as ouvir.

Motricidade Global
% Apanhar uma bola quando esta lhe é langada;
% Chutar uma bola com direcgéo.

Motricidade Fina

% Fazer uma taca com plasticina;

< Identificar pelo tacto e dar 4 objectos (lapis, cubo, bola e moeda) que estdo dentro de um saco
(pode precisar de ver previamente os objectos).

Realizacéo Cognitiva

Identificar letras;

Dar 2 e 6 cubos, a pedido;

Agrupar cartas pela forma e cor da figura que cada carta tem;

Reconhecer as imagens num livro de linguagem (apontar para as imagens quando Ihe é pedido).

O o% %
XIS

X3

R

Desempenho Verbal
% Nomear as letras;
< Nomear os nimeros de 1 a 10;

2,

% Nomear as imagens num livro de linguagem.

e Escala de Comportamento Adaptativo Vineland (Forma Sintética) — (Data: 24.11.2008; I.C. = 9A 7™)

4 Décvin. Resultados Percentis
Areas Avaliadas Padrio Nivel Funcional (ano e (populagao verbal com

meses) autismo)
Comunicacao -3 3 anos e 2 meses 65
Autonomia -4 4 anos e 5 meses 85
Socializac8o -3 2 anos e 8 meses 70

Comportamento Adaptativo
Composto -3 3 anos e 5 meses 80
Concluséo:

- Crianga com perturbag&o do espectro do autismo.

- Nivel de comportamento adaptativo composto muito abaixo da média (-2DP) para a sua idade
cronoldgica (idade funcional de 3 anos e 5 meses; percentil 80 para a populacdo de criancas verbais
com autismo).

- Classificagéo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF): b122.3; b140.3; b147.3;
b164.4.

Plano de intervencgéo:

o Deveré continuar a beneficiar de Terapia da Fala, Terapia Ocupacional e Psicomotricidade;

o Deveré continuar a beneficiar do apoio diério da Educagio Especial de forma sistemética e individual.

o Dever8o usar suportes visuais em todos os processos de aprendizagem,;

° veré ser ajudada a programar e a organizar todo o seu trabalho com um suporte visual
sistemdtico, de forma a compreender que as tarefas tém principio, meio e fim (horério e plano de
trabalho);

e O ambiente escolar devera ser calmo e previsivel, evitando-se as mudancas bruscas;

» Ser-lhe proporcionado, o mais possivel, a manutengdo das rotinas, de forma consistente, estruturada
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e previsivel. As criangas com PEA n&o gostam de surpresas e devem ser preparadas previamente
quando ha alteragdes ou mudancas;
e Encorajar o contacto visual;
e As tarefas deverdo promover a generalizagio das aprendizagens;
* A linguagem a utilizar devera ser simplificada e devero dirigir-se & @ scpre pelo nome antes
de lhe dar uma instrugéo;
e Encorajar e reforcar todas as tentativas de comunicacéo dando tempo _»ara responder;
e As tarefas deverdo ser decompostas em pequenos passos (andlise de tarefas);
o Diariamente devera ter um trabalho de casa simples, como por exemplo, um desenho, um recorte das
imagens que anda a explorar; um jogo, etc;
o A avaliagéo psicoeducacional realizada com a Escala de Comportamento Adaptativo Vineland (Forma
Sintética) sugere a necessidade de trabalhar com il as seguintes competéncias:
Comunicacéo
v Dizer qual o maior de dois objectos n&o presentes;
¥ Relatar experiéncias com detalhe quando se Ihe pergunta;
v Utilizar frases com preposicdes;
v Contar histérias populares, contos, lengalengas ou novelas de TV:
v'Dizer a data do aniversario (dia e més), quando questionada.

Autonomia

¥'Lavar e limpar a cara sem ajuda;

v'Dar lagos, sem ajuda;

¥’ Tomar banho ou duche, sem ajuda;

v Vestir-se completamente sozinha, incluindo calos e fechos;

v'Demonstrar compreender que nfio é seguro apanhar boleias, aceitar comida ou dinheiro de
estranhos;

v’ Ocupar-se em aclividades de faz de conta, sozinha ou com os outros;
v Dizer os programas de TV favoritos e em que canal e dia passam;

¥ Partilhar brinquedos ou objectos sem ser preciso dizé-lo;
v'Responder verbal e positivamente ao sucesso dos outros;

v'Brincar com jogos que requerem capacidade de decis&o.

» Existir articulac&o entre todos os elementos envolvidos no seu processo de ensino/aprendizagem (por
exemplo, utilizar diariamente um caderno de registo das actividades que desenvolve na escola, nas
terapias e em casa, de modo a que haja uma continuidade no seu trabalho);

o A proxima consulta ter4 lugar no dia 9 de Fevereiro de 2009.

A Psicéloga

a\,;,fiscu'\o MQL. 5
QS .

Data: Coimbra, 9 de Dezembro de 2008
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ANEXO VII

Folhas de Registo da Observacao na Aplicacao da Bateria

Psicomotora de Vitor da Fonseca
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ASPECTO SOMATICO, DESVIOS POSTURAIS, CONTROLO RESPIRATORIO E FATIGABILIDADE

Controlo Respiratoério

Aspecto Somatico | Desvios Posturais — — - Fatigabilidade
Inspiracao Expiracdo Apneia
Material - -- Cronometro Cronometro Cronémetro
Visualizar a crianca com o Visualizar a crianca com o Pedir a crianca que realize | Pedir a crianca que realize | Pedir a crianca que se Observar o
minimo de roupa possivel minimo de roupa possivel quatro inspiragoes simples: | quatro expiragoes simples: mantenha em bloqueio comportamento, o grau de
uma pelo nariz, outra pela uma pelo nariz, outra pela toracico durante o maximo | atencdo, a motivacao e
boca, uma rapida e outra boca, uma rapida e outra de tempo possivel. sinais de cansaco
Procedimentos lenta lenta
4: se a crianca realizou quatro inspiracoes ou expiragoes, 4: se a crianca manteve o 4: se a crianca nao
Ectomorfo Lordose 2 de forma correcta e controlada; bloqueio toracico acima de | evidenciou nenhum sinal
3: se a crianca realizou quatro inspiracoes ou expiracoes 30 segundos, sem sinais de de fadiga, mantendo-se
wr completas; fatigabilidade; motivada e atenta durante
2: se a crianga realizou quatro inspiragdes ou 3: se a crianca manteve o todas as tarefas;
Endomorfo E expiragdes sem controlo e com fraca amplitude, ou bloqueio entre 20-30 3: se a crianca revelou
- Escoliose f¢; com sinais de desatencéo; segundos, sem sinais de alguns sinais de fadiga,
( 1: se a crianca nao realizou as quatro inspiracdes ou fatigabilidade ou de sem significado clinico;
Mesomorfo f expiragoes, ou se realizou de forma incompleta e descontrolo; 2: se a crianca revelou
Cotacéo Cifose \ 2 inadequada, sugerindo descontrolo tonico-respiratorio. 2: se a crianca manteve o sinais de fadiga em varias

bloqueio entre 10-20
segundos com sinais
evidentes de fadiga e
desconforto;

1: se a crianca nao
ultrapassa os 10 segundos
ou nao realiza a tarefa.

tarefas, demonstrando
desatencao e
desmotivacao;

1: se a crianca resistiu as
tarefas, manifestando
frequentes sinais de
fatigabilidade e de
labilidade das funcoes de
alerta e de atencao.
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12 UNIDADE

FACTOR - TONICIDADE
SUBFACTOR: EXTENSIBILIDADE

MEMBROS INFERIORES MEMBROS SUPERIORES
. Deltéides
Quadricipete . Flexores Extensores
Adutores Extensores da Coxa Anteriores e
Femural . . do do punho
Peitorais
Antebraco
MATERIAL Colchéo Fita métrica
Fita métrica
A crianca deve A crianca deve estar deitada A crianca deve estar deitada | A crianca deve A crianca deve manter-se | A crianca deve manter-se
manter-se sentada. dorsalmente e elevar as pernas até ventralmente e flectir manter-se na na posicdo de pé com os na posicdo de pé com os
Com apoio postero- flectir as coxas sobre a bacia. apenas as pernas até a posicdo de pé bracos pendentes e bracos pendentes e
lateral das maos, vertical. com os bracos descontraidos. descontraidos.
deve afastar pendentes e
lateralmente as descontraidos.
pernas, estendidas o
maximo possivel. —
PROCEDIMENTOS i ,-} (
Ve C
~ e S }
= g
= /ﬂ; Y et
L1
h o ) \\ \ \\‘ ) 2
(\ /(
A g /‘/
VA
\4 Y
- Amplitude de -Angulo formado pela perna - Observar se os - Angulo formado pelo - Flexdo maxima da mao
afastamento de - Amplitude da extensao das pernas. e pela coxa. cotovelos se antebraco e pelo braco sobre o antebraco
~ ambas as pernas. - Grau de resisténcia. - Altura a que se situa os tocam atras das apos extensao maxima do | (angulo do punho).
AVALIACAO , A
- Grau de bordos externos dos pés em costas. antebraco (angulo
resisténcia. relacdo ao solo. - Medir a posterior do cotovelo) e
distancia entre amplitude de supinacao
os cotovelos. da méo.
COTA(;AO 4: se a crianca atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre 140°- | 4: se a crianca tocou nos cotovelos (deltoides anteriores e peitorais);

180°; um afastamento dos calcanhares da linha média dos glUteos superior a 20-25 cm nos
quadricipetes femurais; a resisténcia ndo deve ser maxima;

realizou extensao total do antebraco e maxima supinacdo da mao (flexores
do antebraco); tocou com o polegar no antebraco (extensores do punho);
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3: se a crianga atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre 100°-
140°; um afastamento nos quadricipetes femurais de 15-20cm; a resisténcia é maxima, nao
se identificando sinais tonicos disfuncionais;

2: se a crianga atingiu um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre 60°-
100°; um afastamento nos quadricipetes femurais 10-15cm; com resisténcia dbvia, sinais
de contractibilidade e esforco visiveis; existéncia de hiperextensibilidade; sinais
distonicos dbvios;

1: se a crianga atingiu valores inferiores aos anteriores com evidéncia de sinais de hipotonia
ou hipertonia, de hiperextensibilidade ou hipoextensibilidade, de limitacdo ou
hiperamplitude, de espasticidade ou atetose, sugerindo um perfil atipico compativel com
uma disfuncao tonica.

nao deve haver esforco e resisténcia; a realizacdo ¢ feita com
disponibilidade e flexibilidade;

3: se a crianca obteve a mesma realizacao descrita na cotacao anterior
mas com maior resisténcia e uma mobilizacdo mais assistida e forcada;
com alguns sinais de esforco reconheciveis;

2: se a criangca ndo tocou nos cotovelos nhem com o polegar como

esperado, acusando a resisténcia e rigidez na mobilizacdo dos
segmentos observados; apresentou sinais de esforco,
hipoextensibilidade e hiperextensibilidade; com sinais distonicos
evidentes;

1: se a crianca revelou sinais 6bvios de resisténcia ou laxidez, com sinais
de hipertonia ou hipotonia, sugerindo um perfil tonico desviante e atipico.

OBSERVACOES

-Grau de resisténcia maxima, um afastamento dos segmentos adutores de aproximadamente
de 100°;
-Foi necessario a ajuda da observadora para assistir o movimento de flexao das pernas.

- Nao houve contacto entre os cotovelos, ficando afastados um do outro
cerca de quinze centimetros;
- Evidenciou resisténcia e rigidez na mobilizacdo dos segmentos
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|
SUBFACTOR: PASSIVIDADE

MEMBROS INFERIORES MEMBROS SUPERIORES

MATERIAL Cadeira ou mesa alta

A crianca deve estar sentada numa cadeira ou mesa alta de forma os pés ficarem suspensos. A crianca deve manter-se de pé com os bragos pendentes e descontraidos.
Observador: Deve-se mobilizar as pernas com apoio no terco inferior da perna de forma a Observador: Introduz deslocamentos anteriores, balancos e oscilacoes em
que a articulacdo do pé fique livre. As imobilizacdes devem ser efectuadas no sentido ambos os bracos e maos, ligeiramente acima da articulacao do punho.

antero-posterior e largar.

PROCEDIMENTOS

A oscilacdo pendular das pernas, a amplitude e frequéncia dos movimentos passivos, a | Amplitude e frequéncia dos movimentos passivos; a resisténcia, a rigidez,
= resisténcia, a rigidez, as contracgdes e as tor¢des dos pés. as contraccoes e torcoes dos bracos; e o grau de liberdade e
AVALIACAO - < .
movimentacao das extremidades.

4: se a crianca apresentou nos membros e respectivas extremidades distais movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos, com pendularidade regular, com facil
descontracgdo na musculatura proximal e distal, e sensibilidade de peso dos membros; auséncia de manifestagcdes emocionais;

3: se a crianca revelou descontraccdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos membros, provocando pequenos movimentos voluntarios de oscilacdo ou
pendularidade; existéncia de ligeiras manifestacdes emocionais; auséncia de sinais de resisténcia ou bloqueio;

COTACAO - . s < . . o . . .
¢ 2: se a crianca apresentou insensibilidade ao peso dos membros sem descontrac¢ao, sem movimentos passivos e pendulares; presenca de sinais de distonia e movimentos
involuntarios nas extremidades, nomeadamente, abruptos e dissinenergéticos; existéncia de manifestagdes emocionais;
1: se a crian¢a nao realizou a prova ou se realizou de forma incompleta e inadequada, com total insensibilidade ao peso dos membros; apresentou dificuldades de
descontracgdo e movimentos abruptos, convulsivos, irregulares e titubeantes; presenca de manifestagées emocionais exageradas e atipicas.
- Teve dificuldade em descontrair apresentando resisténcia significativa nos pés e nos bracos, evidenciando movimentos irregular
OBSERVACOES
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SUBFACTOR: PARATONIA

MEMBROS INFERIORES MEMBROS SUPERIORES
MATERIAL <
Colchao
A crianca deve estar em decUbito dorsal e completamente relaxada. A crianca deve estar em declbito dorsal e completamente relaxada.
Observador: Sugerir a crianca que descontrai-se ao maximo, verificar se abandona parcial | Observador: Sugerir a crianca que descontrai-se ao maximo, verificar se
ou totalmente os membros, deixando cair os membros no colchdo verificando o grau de | abandona parcial ou totalmente os membros, deixando cair os membros no
descontraccéo; Efectuara movimentos a volta das articulagoes. colchéo verificando o grau de descontraccéo; Efectuara movimentos a
volta das articulagoes.
PROCEDIMENTOS ¢
——
q{
/ @
~ - Avaliar as resisténcias ou tensdes proximas, distais, globais ou residuais. - Avaliar as resisténcias ou tensdes proximas, distais, globais ou residuais.
AVALIACAO - o e . < s
- Grau de abandono e libertacao tonica de cada membro. - Grau de abandono e libertacao tonica de cada membro.
- Contracgdes ou torcoes dos pés .
4: se a crianca nao relevou tensdes ou resisténcias na manipulacdo dos quatro membros; apresentou capacidade de abandono, auto-relaxacdo, auto-descontraccdo
perfeita, precisa e de facil controlo; néo se verificou manifestacdes emocionais;
3: se a crianca revelou tensoes ligeiras e resisténcias fracas em qualquer das manipulacdes; mostrou capacidade de abandono, auto-relaxagdo, auto-descontraccao
COTACAO completa e adequada; apresentou ligeiras manifestacdes emocionais;
2: se a crianca revelou tensdes, bloqueios, resisténcias moderadas e frequentes em qualquer das manipulagdes; a paratonia é 6bvia; apresentou contracgdes proximais e
distais; evidenciou frequentes manifestacoes emocionais.
1: se a crianga revelou tensdes, bloqueios e resisténcias, muito fortes; incapacidade e impulsividade de descontracgdo voluntaria; eclosdo abrupta de
manifestagées emocionais; auséncia de resposta, recusa por defensividade tactil; conservagdo de posigdes atipicas.
- Bloqueio das pernas e dos bracos em suspensao na posicao vertical.
OBSERVACOES
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SUBFACTOR: DIADOCOCINESIAS

Mesa
MATERIAL .
Cadeira
A crianca deve estar sentada confortavelmente com os antebracos flectidos sobre o braco, com os cotovelos em apoio em cima da mesa e com os bragos em extensao
anterior sem apoio.
PROCEDIMENTOS
AVALIACAO Avaliar as resisténcias tonicas proximais e distais; a amplitude, a ritmicidade, a velocidade e a duracdo dos movimentos de pronacao e supinacgao; as diadococinesias, as
crispacdes dos dedos, as reaccdes arritmicas; a presenca de movimentos associados involuntarios; a discrepancia dos movimentos das duas mé&os.
4: se a crianca realizou os movimentos de supinac&o e pronacdo correctamente, com precisdo, amplitude adequada, de forma coordenada e harmoniosa; auséncia de
reac¢oes tonico-emocionais; evidéncia de diadococinesias integradas inter-hemisfericamente;
3: se a crianca realizou movimentos de pronacao e supinacao com desvio do eixo do antebraco e afastamento do cotovelo; se a mao esquerda realiza ligeiros movimentos
COTACAO em espelho quando a méo direita realiza a tarefa, ou vice-versa; presenca de reacgdes de ritmo na realizacdo simultanea; reacgdes tonico-emocionais.
2: se a crianca realizou movimentos de pronacgao e supinacao descoordenada e dismetricamente, desajeitada e embaracadamente; se a mao esquerda realiza movimentos
nitidos em espelho quando a mao direita realiza a tarefa e vice-versa; reacgdes tonico-emocionais que interferem com a realizacao da tarefa;
1: se a crianca nao realizou movimentos de pronacdo e supinacdo, ou realiza-os com movimentos involuntarios bem marcados e nitidos; perda de ritmo e
amplitude; movimentos em espelho permanentes; reac¢des téonico-emocionais visiveis.
Movimentos de supinacédo e pronacdo com nitidos movimentos involuntarios, realizados com lentidao e com algum descontrolo;
- A crianca desistiu da tarefa com frequéncia verbalizando que n&o conseguia realizar a mesma.
OBSERVACOES
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SUBFACTOR: SINCINESIAS
MATERIAL Bola pequena de espuma
A crianca deve estar sentada com ambas as maos em cima da mesa, realizando a contraccdo maxima da mao dominante com uma bola.
PROCEDIMENTOS
AVALIACAO Avaliar os movimentos de imitacao ou crispacao, quer nos membros contralaterais, quer peribucais, ou mesmo linguais.
4: se a crianca realizou a tarefa sem sincinesias bucais ou contralaterais; existéncia de movimento de contraccdo da mao isolada e controlada; auséncia total de
movimentos associados;
3: se a crianca realizou a tarefa com sincinesias contralaterais pouco 6bvias; realizacdo adequada e controlada; existéncia de ligeiros movimentos ou contrac¢des tonicas;
COTACAO 2: se a crianca realizou a tarefa com ébvias sincinesias bucais e contralaterais; presenca de sinais desviantes e movimentos associados nao inibidos;
1: se a crianca realizou a tarefa com sincinesias evidentes com flexdo do cotovelo; crispacdo dos dedos da mao contralateral; existéncia de tensdes tonico-faciais e
sincinesias linguais; presenca de movimentos associados difusos e reaccdes de sobressalto involuntarias; presenca de tremores.
- Apertou a bola com a mao direita, com pouca forca e de forma controlada, evidenciando ébvias sincinesias bucais quando comecou a apertar a bola com mais forca.
OBSERVACOES
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FACTOR - EQUILIBRACAO
SUBFACTOR: IMOBILIDADE

MATERIAL X
Cronémetro
A crianca deve manter-se de pé e de olhos fechados com os bracos pendentes ao lado do corpo e os pés juntos simétricos e paralelos durante 60 segundos.
Observador: Deve manter na preparacao da posicao um contacto com a crianga, transmitindo-lhe seguranca e confianca.
)
PROCEDIMENTOS

AVALIACAO : . . - . . L N
- Avaliar a capacidade da crianca em conservar o equilibrio com os olhos fechados, os ajustamentos corporais e as reacgoes tonico-emocionais.
4: se a crianca manteve-se imével durante os 60 segundos, com controlo postural e seguranca gravitacional;
3: se a crianca manteve-se imdvel entre 45-60 segundos; apresentou ligeiros movimentos faciais, gesticulagdes, sorrisos, oscilagées, rigidez corporal, tiques,

COTAC A0 emotividade, etc.; realizou a tarefa por completo, adequada e controladamente;
2: se a crianca manteve-se imovel entre 30-45 segundos; revelou sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos dbvios e inseguranca gravitacional;
1: se a crianga manteve-se imovel menos de 30 segundos; apresentou sinais disfuncionais bem marcados, reequilibracées abruptas com quedas, hiperactividade estatica e
inseguranca gravitacional significativa.
Manteve-se imovel durante o tempo estipulado, sessenta segundos, manifestando uma rigidez corporal, com os bracos estendidos ao longo do corpo, e ainda ligeiros sinais
disfuncionais ao realizar movimentos faciais
OBSERVA(;GES
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SUBFACTOR: EQUILIBRIO ESTATICO

APOIO RECTILINEO MANUTENCAO DO EQUILIBRIO NA PONTA DOS PES APOIO UNIPEDAL
MATERIAL Cronémetro

A crianca, de olhos fechados, coloca um pé A crianca, de olhos fechados, coloca os pés juntos, e mantém-se | A crianca, de olhos fechados, apoia-se num Unico pé,
no prolongamento exacto do outro, em equilibrio no terco anterior dos mesmos e em condicdes | flecte a perna contraria pelo joelho, efectuando um
estabelecendo o contacto com o calcanhar idénticas as descritas para o apoio rectilineo, durante 20 | angulo de 90°, durante 20 segundos.

de um pé com a ponta do pé contrario segundos. Depois alterna o pé de apoio e realiza a mesma tarefa.
durante 20 seg.

PROCEDIMENTOS
|
AVALIACAO - Avaliar as funcoes do controlo postural e da equilibracao, e ainda detectar sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos.

139




Céline Carvalho

4: se a crianca manteve-se em equilibrio
estatico durante 20 segundos, sem abrir os
olhos; apresentou um controlo postural
perfeito e preciso; realizou pequenos
movimentos de ajustamento postural mas
manteve as maos nos quadris;

3: se a crianca manteve-se em equilibrio
entre 15-20 segundos, sem abrir os olhos;
revelou um controlo postural adequado;
realizou pequenos movimentos de ajuste
corporal; presenca de ligeiros movimentos
faciais, gesticulacoes, oscilagoes;

4: se a crianca manteve-se em equilibrio estatico durante 20
segundos, sem abrir os olhos; apresentou um controlo postural
perfeito e preciso; realizou pequenos movimentos de
ajustamento postural mas manteve as maos nos quadris;

3: se a crianca manteve-se em equilibrio entre 15-20 segundos,
sem abrir os olhos; revelou um controlo postural adequado;
realizou pequenos movimentos de ajuste corporal; presenca de
ligeiros movimentos faciais, gesticulacoes, oscilacoes;

2: se a crianca manteve-se em equilibrio entre 10-15
segundos sem abrir os olhos; revelou dificuldades de controlo
postural e disfungdes vestibulares e cerebelosas; presenca de
movimentos associados;

4: se a crianca manteve-se em equilibrio estatico
durante 20 segundos, sem abrir os olhos; apresentou
um controlo postural perfeito e preciso; realizou
pequenos movimentos de ajustamento postural mas
manteve as maos nos quadris;

3: se a crianca manteve-se em equilibrio entre 15-20
segundos, sem abrir os olhos; revelou um controlo
postural adequado; realizou pequenos movimentos de
ajuste corporal; presenca de ligeiros movimentos
faciais, gesticulacoes, oscilacoes;

2: se a crianca manteve-se em equilibrio entre 10-15
segundos sem abrir os olhos; revelou dificuldades de

COTACAO 2: se a crianga manteve-se em equilibrio 1: se a crianca manteve-se em equilibrio menos de 10 segundos, | controlo postural e disfuncdes vestibulares e
entre 10-15 segundos sem abrir os olhos; sem abrir os olhos ou ndo tentou realizar; presenca de sinais | cerebelosas; presenca de movimentos associados;
revelou dificuldades de controlo postural e | disfuncionais vestibulares e cerebelosos bem marcados com | 1: se a crianca manteve-se em equilibrio menos de
disfuncées vestibulares e cerebelosas; reequilibracoes e quedas; movimentos de compensacao das | 10 segundos, sem abrir os olhos ou nao tentou
presenca de movimentos associados; maos. realizar; presenca de sinais  disfuncionais
1: se a crianga manteve-se em equilibrio vestibulares e cerebelosos bem marcados com
menos de 10 segundos, sem abrir os olhos ou reequilibracbes e quedas; movimentos de
nao tentou realizar; presenca de sinais compensacao das maos.
disfuncionais vestibulares e cerebelosos bem
marcados com reequilibracoes e quedas;
movimentos de compensacao das maos.

A Filipa manteve-se imovel, sem abrir os Permaneceu dez segundos em equilibrio, manifestando Manteve-se em equilibrio com o pé direito durante seis
olhos durante dez segundos, evidenciadas oscilacoes corporais, inclinando o corpo para o seu lado direito. segundos e com o pé esquerdo durante cinco segundos
dificuldades em controlar a postura. realizando reajustes com os bracos de modo a manter
o equilibrio.
OBSERVAC()ES
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SUBFACTOR: EQUILIBRIO DINAMICO

Saltos com apoio

Marcha Evolucao na trave unipedal Saltos a pé juntos com olhos fechados
controlada P . Para o lado Para o lado Pé-coxinho Pé-coxinho . Com os olhos
ara a frente Para trds direi A Para a frente Para trds

ireito esquerdo direito esquerdo fechados
MATERIAL Fita métrica Banco Sueco - --
A crianca deve A crianca deve A crianca A crianca deve A crianca A crianca A crianca A crianca A crianca A crianca deve
percorrer uma percorrer uma deve percorrer uma deve deve deve deve deve percorrer uma
linha recta com 3 | distancia de 3 percorrer distancia percorrer percorrer percorrer percorrer percorrer distancia
metros de metros uma de 3 metros, de uma uma uma uma distancia | uma de 3 metros, em
comprimento, de | de distancia modo distancia distancia distancia de 3 metros, distancia saltos a
modo a que o comprimento, 5 | de 3 normal para a de 3 metros, | de 3 de 3 em saltos a de 3 metros, | pés juntos com os
calcanhar de um cm de metros, de direita. de modo metros, em metros, em | pés juntos em saltos a olhos fechados.
pé toque na altura e 8 cm modo normal para saltos saltos para a pés juntos
ponta do pé de largura, de normal para a esquerda. com apoio com apoio frente. para tras.
PROCEDIMENTOS | contrario, modo normal tras. unipedal unipedal

permanecendo para a frente. com pé - com pé -
sempre com as coxinho coxinho
maos nos direito. esquerdo.
quadris.

g;'

(c

I

A | | |
-Capacidade de -Captar sinais quanto a -Captar sinais quanto a precisao, economia e
conservar - Marcha controlada precisao, economia e melodia dos movimentos, quanto ao seu controlo
o equilibrio com - Pausas frequentes melodia dos movimentos, em termos quantitativos e qualitativos e quanto
os olhos fechados | - Reequilibracdes quanto ao seu controlo em | ao grau de facilidade ou dificuldade apresentado
- Movimentos - Quedas termos quantitativos e na tarefa;
faciais, - Sincinésias qualitativos e quanto ao - Reequilibracées abruptas, quedas unilaterais,
gesticulacdes, - Sinais de inseguranca gravitacional grau de facilidade ou descontrolo postural, movimentos compensatérios
SOrrisos, dificuldade apresentado das maos e qualidade de inibicdo de movimentos
oscilacoes, na tarefa; involuntarios, dismetrias, discronometrias,

AVALIACAO rigidez - Reequilibracoes arritmias reequilibrativas.

corporal. abruptas, quedas

unilaterais, descontrolo
postural, movimentos
compensatorios das maos
e qualidade de inibicao de
movimentos involuntarios,
dismetrias,
discronometrias, arritmias
reequilibrativas.

Com olhos fechados: observacao especial na
colocacdo dos pés, da bacia, do tronco e da
cabeca, dos sinais globais de hipotonia ou
hipertonia, dismetrias, desvios direcionais,
sincinesias, bloqueios verbalizacoes, entre outros.
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COTAGAO

4: se a crianca
realizou uma
marcha
controlada com
perfeito controlo
dinamico, sem
quaisquer
reequilibrios
compensatorios;
realizacao
perfeita, matura,
econdmica e
melddica;

3: se a crianca
realizou uma
marcha
controlada com
ligeiros
reequilibrios
compensatorios e
sinais difusos,
mas sem desvios.
2: se a crianca
realizou uma
marcha
controlada com
pausas
frequentes, com
exagerados
reequilibrios,
quedas e
frequentes sinais
vestibulares e
cerebelosos;
movimentos
involuntarios
com frequentes
desvios,
sincinesias; sinais
de inseguranca
gravitacional
dindmica;

1: se a crianga
nao realizou a

4: se a crianga realizou as subtarefas da evolucao da trave com
controlo perfeito do equilibrio dindmico sem reequilibracées;

3: se a crianca realizou a tarefa com algumas reequilibracées mas
sem quedas e sem sinais disfuncionais;

2: se a crianca realizou as subtarefas com pausas, reequilibracées
e dismetrias exageradas com sinais disfuncionais frequentes;
inseguranca gravitacional dindmica;

1: se a crianca nao realizou as subtarefas ou se apresentou mais
de trés quedas por cada percurso; presenca 6bvio de sinais
disfuncionais.

4: se a crianca realizou os

saltos facilmente sem
reequilibracoes nem
desvios de direccao,
demonstrando controlo
dindmico perfeito, ritmico
e preciso;

3: se a crianca realizou os
saltos com ligeiras
reequilibracoes e
pequenos desvios de

direccao, sem demonstrar
sinais disfuncionais
evidenciando um controlo
dindmico adequado;

2: se a crianca realizou os
saltos com dismetrias,
reequilibracdes das maos,
desvios de  direccao,
alteracdes de amplitude,

sincinésias, hipotonia
generalizada,

irregularidade ritmica,
sincinesias, hipotonia
generalizada;

1: se a crianca nao
completou os saltos na
distancia relevando
inseguranca

gravitacional, frequentes
sincinesias e
reequilibracées bruscas;
com sinais d&bvios de
disfuncdo vestibular e
cerebelosa.

4: se a crianca realizou
a tarefa, sem abrir os
olhos, de forma
dindmica, regular
ritmica, perfeita e
precisa;

3: se a crianga realizou
os saltos,
moderadamente,
vigiados e controlados
com sinais de
reequilibracao, de
bloqueio e de
decomposicao;

2: se a crianga cobre
mais de 2 metros sem
abrir os olhos,
demonstrando paragens
frequentes,
hipercontrolo e rigidez
corporal generalizada,
com sinais difusos;
confirmacao de
inseguranca
gravitacional;

1: se a crianca nao
realizou a tarefa com
os olhos fechados;
apresentou frequentes
quedas,
reequilibracées
bruscas, grandes
desvios direccionais,
fortes pressoes
plantares, desarmonias
posturais globais e
sincinesias; presenca
de disfunc¢bes
vestibulares e
cerebelosas.

4: se a crianca
realizou a tarefa, sem
abrir os olhos, de
forma dinamica,
regular ritmica,
perfeita e precisa;

3: se a crianca
realizou os saltos,
moderadamente,
vigiados e controlados
com sinais de
reequilibracao, de
bloqueio e de
decomposicao;

2: se a crianca cobre
mais de 2 metros sem
abrir os olhos,
demonstrando
paragens frequentes,
hipercontrolo e rigidez
corporal generalizada,
com sinais difusos;
confirmacao de
inseguranca
gravitacional;

1: se a crian¢a nao
realizou a tarefa com
os olhos fechados;
apresentou
frequentes quedas,
reequilibracées
bruscas, grandes
desvios direccionais,
fortes pressoes
plantares,
desarmonias
posturais globais e
sincinesias; presenca
de disfunc¢ées
vestibulares e
cerebelosas.
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tarefa ou
realizou-a de
forma
incompleta e
imperfeita com
sinais
disfuncionais
6bvios e
movimentos
coreaticos ou
atetoides.

OBSERVACOES

Percorreu a
distancia de um
metro, nao tendo
terminado a
prova,
apresentou
dificuldades em
tocar com o
calcanhar de um
pé na ponta do
pé contrario, e
dificuldades em
manter o
controlo
postural.

Apresentou quatro quedas solicitando auxilio a observadora para
percorrer a trajectoria. Evidente falta de confianca com
necessidade de olhar com frequéncia para a trave. Nas
deslocacoes laterais, a Filipa mostrou bastante inseguranca com
varias reequilibragdes, tentou evitar as quedas com paragens na
trave, porém, algumas mal sucedidas.

Nao completou os saltos
ao longo da distancia
pretendida, evidenciando
bastantes reequilibracoes
das maos e desvios de
direccao, revelando
irregularidade ritmica

Nao conseguiu cobrir mais de dois metros
realizando saltos de pequena amplitude e com
varias paragens e reequilibragdes. Na realizagao
dos saltos a pés juntos com os olhos fechados, a
crianca teve dificuldades em manter os pés
paralelos e juntos e acabou por abrir os olhos,
evidenciou ainda grandes desvios direccionais
demonstrando inseguranca gravitacional
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22 UNIDADE

FACTOR - LATERALIZACAO

SUBFACTOR SUBFACTOR SUBFACTOR SUBFACTOR
LAT. OCULAR LAT. AUDITIVA LAT. MANUAL LAT. PEDAL
MATERIAL Folha de papel Telefone Calcas
Tubo de papel Reldgio
A crianca deve olhar através de | A crianca deve escutar um mecanismo de um | A crianca deve simular actividades de A crianca deve efectuar actividades de
um tubo e depois por um buraco | reldgio de corda e depois simular atender um | coordenacé&o oculomanual, como coordenacao oculopedal, como passo a
numa folha de papel. telefone escrever no ar e cortar uma folha com gigante e enfiar as calcas.
uma tesoura.
Observador: A apresentacao do | Observador: Deve sugerir a crianca que
tubo deve ser feita na linha reproduza respostas verbais.
PROCEDIMENTOS | média do corpo, a folha de
papel de modo a que a crianca
agarre com as duas maos. ’
— i_,_H { 14 f
]
i
AVALIAGAO Avaliar o olho preferencial Avaliar o ouvido preferencial Avaliar a mao preferencial Avaliar o pé preferencial
4: se a crianca realizou todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacdes e com proficiéncia; o perfil foi homogéneo, sem sinais difusos ou bizarros perceptiveis;
realizac&o precisa, econémica e perfeita;
3: se a crianca realizou as tarefas com ligeiras hesitacdes e perturbacdes psicotonicas e com perfis discrepantes entre os telerreceptores e os proprioefectores, sem
COTACAO revelar confusao; realizacao completa, adequada e controlada;
2: se a crianga realizou as tarefas com permanentes hesitagdes e perturbagdes psicoténicas com perfis inconsistentes e na presenca de sinais de ambidextria;
presenca de sinais difusos mal integrados bilateralmente; incompatibilidade entre lateralidade inata e adquirida; lateralidade auditiva esquerda;
1: se a crianca nao realizou as tarefas evocando ambidextria nitida, lateralidade mista mal integrada ou lateralidade contrariada.
Realizou a prova com
hesitacoes, nomeadamente Lado dominante: direito Lado dominante: direito Lado dominante: esquerdo
antes de se decidir pelo olho
direito para espreitar pelo
canudo.
OBSERVACOES Lado dominante: direito
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FACTOR - NOCAO DO CORPO

SUBFACTOR: SUBFACTOR: SUBFACTOR:
SUBFACTOR: AUTO- SUBFACTOR:
SENTIDO RECONHECIMENTO IMAGEM IMITACAO DE GESTOS DESENHO DO
CINESTESICO DIREITA-ESQUERDA ¢ CORPO
MATERIAL -- - - - -
A crianca devera A crianca devera estar calma e De olhos fechados e com os bragos A crianca devera ficar de pé face | Pede-se a crianca que
manter-se de pé, calma | efectuar o que o observador em extensao lateral, maos flectidas | ao observador e observar os desenhe o seu corpo (um
com os olhos fechados e | pede. com indicadores estendidos, com quatro gestos que ele ira boneco) o melhor que sabe.
ao som do observador a)“Mostra-me a tua mao direita” movimento lento até tocar com as realizar. De seguida pede-se que
devera nomear os varios | b)“Mostra-me o teu olho pontas do indicador na parte do repita os mesmos movimentos. Observador: Devera estar
pontos do corpo em que | esquerdo” nariz. atento.
foi tocada. c)“Mostra-me o teu pé direito”
d)“Mostra-me a tua mao Crianca com + de 6 anos:
Crianga + de 6 anos esquerda”
nomeia: e)“Cruza a tua perna direita por /( ﬁ
testa, cima do teu joelho esquerdo” é éE B a [i%
boca/labios, f)“Toca na tua orelha esquerda /i \C ==
olho direito, com a tua mao direita” | :
PROCEDIMENTOS | orelha esquerda, g)“Aponta o meu olho direito com | ‘ /
nuca/pescoco, a tua mao esquerda” \ [
ombro esquerdo, h)“Aponta a minha orelha
cotovelo direito, esquerda com a tua mao direita”
joelho esquerdo, pé
direito, pé esquerdo,
mao esquerda, polegar,
indicador, médio,
anelar, minimo direitos.
— A
I
i
Ll
AVALIA(;AO -Avaliar o grau de -Avaliar se a crianca tem -Avaliar a componente facial da -Avaliar a capacidade de analise - Avaliar a capacidade

conhecimento integrado
que a crianca possui do

conhecimento do seu corpo em
termos simbolicos.

nocao do corpo, a sua localizacao e
diferenciacao tactiloquinestésica, a

visual de posturas e gestos
desenhados no espaco, sua

estrutural grafica,
geometrizacao, pobreza ou
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seu corpo.

direccionalidade, a consciéncia
extra e intracorporal e a harmonia
e eumetria dos movimentos no
espaco envolvente.

retencao visual de curto termo e
respectiva transposicao motora
através de copia gestual
bilateral.

auséncia de pormenores
anatomicos.

COTAGAO

4: se a crianca nomeou
correctamente todos os
pontos (dezasseis)
tacteis, nao
evidenciando sinais
difusos; realizacao
perfeita, precisa e com
facilidade de controlo;
seguranca gravitacional;
3: se a crianca homeou

correctamente doze
pontos tacteis,
apresentando  ligeiros

sinais difusos;

2: se a crianca nomeou
oito pontos tacteis,
apresentando sinais
difusos Obvios - abre os
olhos, verbalizacoes,
gesticulacoes,
instabilidade,
defensividade tactil;

1: se a crianga nomeou
quatro a oito pontos
tacteis, evidenciando
sinais vestibulares bem
marcados, confusao
cinestésica geral.

4: se a crianca realizou as oito
tarefas de forma perfeita e
precisa;

3: se a crianca realizou seis das
tarefas, apresentando ligeiras
hesitacoes e confusoes;

2: se a crianca realizou quatro
tarefas, apresentando hesitacao e
confusdao permanentes;

1: se a crianc¢a nao realizou as
tarefas ou realizou uma ou duas
ao acaso, apresentando marcada
hesitacdo e confusdo na
identificacdo e localizagdo das
partes do corpo.

4: se a crianca tocou quatro vezes
exactamente na ponta do nariz com
preciso e

movimento eumétrico,
melddico;

3: se a crianca falhou uma a duas

vezes, mantendo um movimento
adequado e controlado sem
manifestar outros sinais

disfuncionais;

2: se a crian¢a acertou uma a duas
vezes - em cima ou em baixo, a
esquerda ou a direita da ponta do
realizando movimentos
dismétricos e hipercontrolados e
mostrando sinais discrepantes na

nariz -

lateralizacao;

1: se a crianca nao acertou ou
realizando
movimentos dismétricos e tremores
na fase final e mostrando sinais

acertou uma vez,

disfuncionais.

4: se a crianca reproduziu com
perfeicao, precisao,
acabamento, suavidade e
coordenacéao reciproca as quatro
figuras;

3: se a crianca reproduziu trés a
quatro figuras com ligeiras
distorcoes da forma, da
proporcao e da angularidade;

2: se a crianca reproduziu duas
das quatro figuras com distorcoes
da forma e da proporcao;
apresentou sinais de dismetria e
de descoordenagao reciproca e
alteracdes na sequéncia;

1: se a crianga nao reproduziu
nenhuma das figuras ou uma
das quatro com distorcoes
perceptivas e dismetrias.

4: se a crianca realizou um
desenho graficamente
perfeito, proporcionado, rico
em pormenores, disposicao
espacial correcta;

3: se a crianga realizou um
desenho completo,
organizado, simétrico, com
pormenores faciais e
extremidades e com
distor¢ées minimas;

2: se a crianga realizou um
desenho exageradamente
pequeno ou grande, pouco
organizado em formas e
proporg¢ées, com pobreza
significativa de pormenores
anatomicos;

1: se a crianca nao realizou o
desenho ou realizou um
desenho desintegrado e
fragmentado, sem qualquer
organizacao grafica.
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OBSERVAGOES

Nomeou correctamente
trés pontos tacteis,
nomeadamente a boca,
a testa e o pescoco, dos
dezasseis solicitados;
cada resposta foi
antecedida de
hesitacao.

Confusao permanente na
identificacao das partes do corpo,
realizando apenas trés tarefas,
nomeadamente, “Mostra-me a tua
mao direita”, “Mostra-me teu
olho esquerdo” e “Mostra-me o
teu pé direito”.;

Nas ordens complexas, que
envolvem localizacao
contralateral e localizacao
reversivel, a Filipa mostrou
evidentes dificuldades, ao nao ter
conseguido identificar nenhuma
parte corporal no corpo da
observadora.

Acertou dois dos quatro toques, na
ponta do nariz. Realizou
movimentos dismétricos, lentos e
acompanhados de algumas
rectificacées do controlo postural.

Bastante dificuldade em realizar
os gestos, tendo reproduzido
correctamente o primeiro gesto.
Os restantes gestos foram
reproduzidos com grandes
distorcoes, hesitagoes,
dismetrias e sincinesias faciais,
nao apresentando qualquer
semelhangas com os originais.

Lentidao na elaboracao do
desenho da figura humana,
destacando-se a
desproporcionalidade dos
membros inferiores,
apresentando distorgoes e
apenas evidenciou alguns
pormenores faciais.
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FACTOR - ESTRUTURACAO ESPACIOTEMPORAL

SUBFACTOR: SUBFACTOR: SUBFACTOR: SUBFACTOR:
ORGANIZACAO ESTRUTURACAO DINAMICA REPRESENTACAO ESTRUTURACAO RITIMICA
ESPACIAL TOPOGRAFICA
MATERIAL Fita métrica Mesa, cadeira, folhas de papel, fosforos, Folha de papel, lapis Mesa, cadeira, lapis
cronémetro
Pedir a crianca (idade escolar) para | Mostrar a crianca, as seis sequéncias de A observadora, em conjunto com a Pedir & crianca para ouvir com muita
andar normalmente de um ponto da | fosforos separadamente, durante 5 crianca, faz o levantamento topografico atencéo as sequéncias de batimentos
sala a outro, na distancia de 5 segundos e a crianca deve reproduzi-las, da sala, desenhando, o mais apresentadas pela observadora, e
metros e contar o nimero de passos | respeitando a orientacao dos fosforos (3 exactamente possivel, as suas posteriormente, sugerir para reproduzi-
em voz alto. Apds ter realizado o fosforos - 3 segundos; 4 fosforos - 4 proporc¢oes espaciais e a localizacao las, respeitando a mesma estrutura e o
primeiro percurso, pediu-se a segundos; 5 fosforos - 5 segundos), da semidtica correspondente ao mobiliario | mesmo nimero de batimentos.
crianca para realizar o segundo esquerda para a direita. e identificando com os respectivos
percurso com mais trés passos, nimeros. De seguida, em termos de
utilizando para o calculo o niUmero ensaio, a observadora posiciona-se
de passos dados inicialmente. Por juntamente com a crianca na sala, B
Ultimo, pediu-se a crianca para desenhando posteriormente, um | ensaion . o- .
realizar o terceiro percurso com [ 1 1 trajecto com o lapis, pedindo a crianca 2 (para co . ele|-lojs
menos trés passos. e L L L J a sua realizacao motora. : ; * LAES L
=] = = = 3 (para U‘I-l& o) ele AL r|jeje
PROCEDIMENTO [T I 2 slelclelelollelel o
L L — | P
[ ™ ) ] 4 - o
11 l L 1] (L \
z S - -
CTLTL ) N f
\ “
| J
-Avaliar a capacidade espacial -Avaliar a capacidade de memorizacao -Avaliar a capacidade espacial -Avaliar a capacidade de memorizacdo e
AVALIA(;AO concreta de calcular as sequencial visual de curto termo, a semidtica e a capacidade de interiorizar reproducio motora de estruturas

distancias e os
ajustamentos dos

capacidade da crianca reproduzir
sequéncias de fosforos em posicoes e

e realizar uma trajectoria espacial
apresentada num levantamento

ritmicas.
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planos, com operacao
de calculos.

orientacoes espaciais determinadas e ainda
a reproducao ordenada da esquerda para a
direita.

topografico das coordenadas espaciais e
objectais da sala.

4: se a crianca realizou a tarefa
com um controlo correcto nos trés
percursos, com contagem perfeita
do nimero de passos e com preciso
calculo visuo-espacial e
ajustamento inicial e final das
passadas;

3: se a crianca realizou os trés
percursos com ligeiro descontrolo
final nas passadas, mantendo
correcta contagem e calculo;

2: se a crianca realizou dois dos
trés percursos com hesitacao e

4: se a crianca em idade escolar realizou
correctamente as seis tarefas;

3: se a crianca em idade escolar realizou
quatro das seis tarefas;

2: se a crianca em idade escolar realizou
trés das seis tarefas, revelando dificuldades
de memorizagao e sequencializacéo visuo-
espacial;

1: se a crianca em idade escolar realizou
duas das seis tarefas, demonstrando
dificuldades gnésicas e praxicas
significativas.

4: se a crianca realizou a trajectoria de
forma perfeita e bem orientada, sem
manifestar hesitacao ou desorientacao
espacial;

3: se a crianca realizou a trajectoria
adequadamente com algumas
hesitacdes, interrupcoes ou
desorientacoes direccionais

2: se a crianca realizou a trajectoria
com frequentes hesitacoes,
interrupgoes, desorientacoes angulares,
desproporcdes espaciais e direccionais
6bvias;

4: se a crianca reproduziu exactamente
todas as estruturas com estruturacao
ritmica e o nimero de batimentos
preciso revelando perfeita integracao
auditivo-motora;

3: se a crianga reproduziu quatro das
cinco estruturas com uma realizacao
adequada quanto a sequéncia e a
ritmicidade, com ligeiras hesitacoes ou
descontrolos psicotonicos;

2: se a crianga reproduziu trés das cinco
estruturas, com irregularidades,
alteracoes de ordem e inversoes

COTACAO confusdo na contagem e no calculo; 1: se a crianc¢a nao realizou a revelando dificuldades de integracao
apresentou sinais de desorientacao trajectoéria. ritmica;
espacial e dismetria; 1: se a crianca reproduziu duas das
1: se a crianga realizou um dos cinco estruturas ou foi incapaz de
trés percursos, ou ndo completou realizar qualquer delas revelando
a tarefa; apresentou nitidos nitidas distor¢des perceptivo-auditivas.
problemas de verbalizacdo da
accao, de planificagao visuo-
espacial, de retencdo do numero
de passadas realizadas no primeiro
percurso e de ajustamento
espacial e direccional na tarefa.
Realizou apenas um percurso. N&ao conseguiu realizar a tarefa Realizou o levantamento topografico da | Revelou grandes dificuldades na
Evidenciou bastante confusao na evidenciando grandes dificuldades na sala, dando as orientacdes verbais reproducao de todas as estruturas
contagem dos passos, disposicao espacial, invertendo a posicao relativas a disposicdo dos méveis na ritmicas, inclusive na sequéncia do
essencialmente no segundo e dos fosforos, revelando dificuldades de sala e atribuiu-lhes um numero. A Filipa | ensaio. Nao respeitou o nUmero de

OBSERVA(;()ES terceiro trajecto, nomeadamente memorizacdo e ainda dificuldades gnésicas nao conseguiu realizar o trajecto, batidas, as pausas e a intensidade das

no reajuste da contagem e do
calculo, nado tendo completado a
tarefa. Ao longo da prova a crianca
evidenciou problemas na
planificacdo visuo-espacial e na
retencdo do nimero de passadas
realizadas no primeiro percurso.

e praxicas.

devido a apresentar bastantes
hesitacdes, interrupcdes e confusdes na
direccao a tomar, nao conseguindo
efectuar adequadamente o pretendido.

batidas.
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SUBFACTOR: COORDENAGAO

32 UNIDADE

FACTOR - PRAXIA GLOBAL
SUBFACTOR: COORDENAGAO

SUBFACTOR: DISMETRIAS

OCULOMANUAL OCULOPEDAL
MATERIAL Bola de ténis, cadeira, fita métrica, cesto de papéis Bola de ténis, cadeira, fita métrica
A crianca, em pé lanca uma bola de ténis para dentro A crianca, para em pé, chuta uma bola de ténis de modo Nao constitui uma tarefa em si, resultando da
de um cesto de papéis, colocado em cima de uma a que esta passe entre as duas pernas da cadeira, que se observacao da coordenacao global das tarefas de
cadeira, a uma distancia de dois metros e meio. encontra a dois metros e meio de distancia. coordenacao oculomanual e oculopedal.
i -
PROCEDIMENTOS e q‘ o \@$
y | VIS
s 5 ¥
r e e
L \
\
.
-Avaliar a postura, orientacao de base de sustentacao, -Avaliar a capacidade de coordenar movimentos pedais. - Média dos subfactores coordenacao oculomanual
~ ualidade da preensao da bola, tipo de lancamento, as Avaliar ainda a postura, orientacao de base de e oculopedal.
AVALIACAO | ¢ P P : P : P

dismetrias, a velocidade...

sustentacao, tipo de lancamento,...
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4: se a crianca acertou quatro ou trés dos quatro lancamentos, revelando perfeito planeamento motor, preciso

autocontrolo, com melodia cinética e eumetria;

3: se a crianca acertou dois dos quatro lancamentos, revelando adequado planeamento motor e controlo visuomotor

com sinais disfuncionais indiscerniveis;

2: se a crianga acertou um dos quatro lancamentos, revelando dispraxias, distonias, disquinesias e discronias;

4: se a crianca realizou as oito tarefas com
movimentos adequados em relacdo ao objecto e a
distancia;

3: se a crianca realizou as tarefas com ligeiras
dismetrias;

COTACAO 1: se a crianga nao acertou nenhum lancamento, revelando dispraxias, distonias, disquinesias, desorientacao 2: se a crianca realizou as tarefas com

espacio-temporal, reequilibracées, sincinesias. dismetrias, movimentos exagerados e
insuficientemente inibidos;
1: se a crianca realizou as tarefas com dismetria,
revelando dispraxias de varia indole.

Usou a mao direita nos cinco lancamentos, fazendo Usou o pé direito para rematar a bola, tendo acertado Realizou as tarefas com dismetrias demonstrando

uma preensao adequada da bola. apenas um dos quatro lancamentos. Verificou-se uma exagerados movimentos nos lancamentos que

Realizou todos os lancamentos por baixo do ombro em ligeira desorientacao espaciotemporal e distonias. efectuou nos dois subfactores

lancamento pendular, evidenciando uma ligeira

desorientacao espaciotemporal e distonias, tendo

acertado apenas um dos quatro lancamentos.

A forca e a velocidade utilizada nos lancamentos nem

sempre foi ajustada para acertar no alvo.

OBSERVAC()ES
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SUBFACTOR: DISSOCIACAO

MEMBROS SUPERIORES

MEMBROS INFERIORES

COORDENACAO DOS QUATRO MEMBROS

MATERIAL
Mesa
Crianca na posicao vertical realiza Crianga na posicao vertical realiza Crianga na posicao vertical realiza Prova de agilidade: Crianca na posicao
varios batimentos com as maos em varios batimentos com os pés, no chao, varios batimentos com a mao, em cima vertical saltita, afastando e juntando as
cima de uma mesa, de acordo com de acordo com uma estrutura de uma mesa e com os pés, no chao de pernas com batimentos de palmas de
uma estrutura sequencial: sequencial: acordo com uma estrutura sequencial: forma alternada (bate as palmas - afasta
1.2 MD 2ME 1.2 PD 2PE 1. 1MD 2ME 1PD 2PE as pernas e vice-versa).
2.2 MD 1ME 2. 2PD 1PE 2. 2MD 1ME 2PD 1PE
3. 1MD 2 ME 3. 1PD 2PE 3. 2MD 3ME 1PD 2PE
4, 2 MD 3ME 4, 2PD 3PE
PROCEDIMENTOS

-Avaliar a a Associacao ritmica -Avaliar a associacao ritmica -Avaliar a associacdo ritmica -Avaliar a associacdo ritmica, coordenada,
coordenada, continuada, dispraxias, coordenada, continuada e estruturada coordenada, continuada e estruturada continua e estruturada dos membros
dismetrias, dissincronias dos membros | dos membros inferiores. dos membros superiores e inferiores. superiores e inferiores.

AVALIACAO superiores.
4: se a crianga realizou as quatro 4: se a crianca realizou as quatro 4: se a crianca realizou as quatro 4: se a crianca realizou as quatro

COTACAO estruturas sequenciais, ou trés das estruturas sequenciais, ou trés das estruturas sequenciais, ou trés das estruturas sequenciais, ou trés das quatro,

quatro, com perfeito planeamento e
preciso autocontrolo, com melodia

quatro, com perfeito planeamento e
preciso autocontrolo, com melodia

quatro, com perfeito planeamento e

preciso autocontrolo, com melodia

com perfeito planeamento e preciso
autocontrolo, com melodia quinestésica e
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quinestésica e eumetria;

3: se a crianca realizou duas das
quatro estruturas sequenciais,
evidenciando adequado planeamento
motor e adequado autocontrolo, com
sinais disfuncionais indiscerniveis;

2: se a crianca realizou uma das
quatro estruturas sequenciais
revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, disquinesias e dissincronias;
1: se a crianca nao realizou
nenhuma estrutura sequencial,
revelando dispraxias, dismetrias,
distonias, disquinesias e
dissincronias ou sinais de
displanificagcdo motora ja
enunciados nos subfactores
anteriores.

quinestésica e eumetria;

3: se a crianca realizou duas das quatro
estruturas sequenciais, evidenciando
adequado planeamento motor e
adequado autocontrolo, com sinais
disfuncionais indiscerniveis;

2: se a crianca realizou uma das quatro
estruturas sequenciais revelando
dispraxias, dismetrias, distonias,
disquinesias e dissincronias;

1: se a crianc¢a nao realizou nenhuma
estrutura sequencial, revelando
dispraxias, dismetrias, distonias,
disquinesias e dissincronias ou sinais
de displanificacao motora ja
enunciados nos subfactores
anteriores.

quinestésica e eumetria;

3: se a crianca realizou duas das quatro
estruturas sequenciais, evidenciando
adequado planeamento motor e
adequado autocontrolo, com sinais
disfuncionais indiscerniveis;

2: se a crianca realizou uma das quatro
estruturas sequenciais revelando
dispraxias, dismetrias, distonias,
disquinesias e dissincronias;

1: se a crianc¢a nao realizou nenhuma
estrutura sequencial, revelando
dispraxias, dismetrias, distonias,
disquinesias e dissincronias ou sinais
de displanificacao motora ja
enunciados nos subfactores
anteriores.

eumetria;

3: se a crianca realizou duas das quatro
estruturas sequenciais, evidenciando
adequado planeamento motor e adequado
autocontrolo, com sinais disfuncionais
indiscerniveis;

2: se a crianca realizou uma das quatro
estruturas sequenciais revelando
dispraxias, dismetrias, distonias,
disquinesias e dissincronias;

1: se a crianc¢a nao realizou nenhuma
estrutura sequencial, revelando
dispraxias, dismetrias, distonias,
disquinesias e dissincronias ou sinais de
displanificacdo motora ja enunciados nos
subfactores anteriores.

OBSERVACOES

N&o conseguiu realizar nenhuma estrutura sequencial, executou as varias séries de forma lenta, sem conseguir reproduzir
correctamente as estruturas. Os movimentos foram descoordenados evidenciando ligeiras dismetrias, dispraxias e

dissincronias, e muitas hesitacoes.

Evidentes as dificuldades em coordenar os
movimentos dos pés e das méos, acabando
por desistir da prova.

153




Céline Carvalho

SUBFACTOR: COORDENAGAO

FACTOR - PRAXIA FINA

SUBFACTOR: TAMBORILAR

SUBFACTOR: VELOCIDADE-

DINAMICA MANUAL PRECISAO
Lapis
10 Clips Mesa Folha de papel quadriculado
MATERIAL Cadeira Cronémetro
Mesa
Cadeira
A crianca deve estar sentada e compor e decompor | A crianca deve estar de olhos abertos, imitar os A crianca deve realizar, numa ordem sequencial da
uma pulseira de clips o mais rapido possivel. movimentos (o tamborilar) dos dedos da mao do esquerda para a direita, o maior nimero de pontos e
Sao permitidos 2 ensaios. observador. Desde o indicador até ao minimo e vice-versa, cruzes durante 30 segundos tendo como limite as
com cada uma das maos e com as duas em simultaneo. quadriculas do papel quadriculado.
Sao permitidos 3 ensaios. E permitido 1 ensaio com a assisténcia do observador
v e devida cotacao.
PROCEDIMENTOS .
~‘/
A
/) .
[T
/
-Avaliar o comportamento emocional, o nivel de -Avaliar se a realizacao é precisa, independente, - Avaliar a precisao na execucao: tracos, tangentes,
verbalizacao, as sincinesias bucais e linguais, a harmoniosa de movimentos finos, com transicao dedo a omissoes, espacos em branco, perpendicularidade e
AVALIACAO qualidade de atencao foveal, a micromotricidade dedo melddica e sequencializada; avaliar a planificagao alinhamento das cruzes, tamanho das cruzes.
digital e a coordenacao bimanual, a mao de micromotora distal, a preferéncia manual e a discriminagao
suporte, seguranca, ansiedade, dismetrias, direita-esquerda.
disquinesias, distonias e dissincronias a nivel distal.
4: se a crianca compds e decompds a pulseira em 4: se a crianga realizou o tamborilar revelando perfeito 4: se a crianca realizou mais de cinquenta pontos e
menos de dois minutos, revelando perfeito planeamento micromotor, realizou circulos completos com mais de vinte cruzes evidenciando perfeito
planeamento micromotor e precisao no uma transicao melddica sem movimentos associados da planeamento motor e preciso autocontrole preciso
autocontrole visuomotor, melodia cinestésica e mao contralateral; com melodia cinestésica;
eumetria digital; 3: se a crianca realizou o tamborilar com adequado 3: se a crianca realizou entre trinta a cinquenta
COTA(;AO 3: se a crianca compods e decompds a pulseira entre | planeamento micromotor com ligeiras hesitacdes na pontos e entre vinte a quinze cruzes revelando

os dois a trés minutos, com adequado planeamento
micromotor e autocontrole visuomotor, sem
evidenciar sinais dispraxicos;

2: se a crianga compds e decompds a pulseira entre
trés a cinco minutos, revelando dispraxias,
dismetrias, disquinesias, distonias e dissincronias,

sequéncia, tensdes e dismetrias digitais, repeticoes de
oponibilidade e ligeiras sincinesias contralaterais ou faciais;
2: se a crianca realizou o tamborilar com fraco
planeamento micromotor, com hesitacdes na sequéncia,
dismetrias, disquinesias, frequentes repeticées nas
oponibilidades, sincinesias dbvias e saltos de dedos na

adequado planeamento motor e ligeiras hesitacoes
na sequencializacao da tarefa;

2: se a crianga realizou entre vinte a trinta pontos
e entre quinze a dez revelando dismetrias,
distonias, disquinesias e descontrolo ténico-
emocional;

154




Perfil Psicomotor da Crianga Autista Institucionalizada - Perspectivando a Intervencgao

sinais de desatencao visual e hesitacao
lateralizacao;

1: se a crianca compds e decompds a pulseira em
mais de seis minutos ou nao realizou a tarefa,
evidenciando sinais disfuncionais 6bvios.

sequéncia, discrepancia significativa entre a realizacao
sequencial e simultanea, revelando a existéncia de
dispraxia fina.

1: se a crianca nao realizou a tarefa, evidenciando sinais
disfuncionais da motricidade fina associados a disgnosia
digital e dispraxia fina.

1: se a crianca realizou menos de quinze pontos e
menos de dez cruzes ou nao completou a tarefa
revelando deficiente preensao, rigidez, excessiva
vigilancia, tremores, distorcdes perceptivas e sinais
dispraxicos obvios.

OBSERVACOES

Compos a pulseira entrelacando correctamente os
clips até ao quarto clip e depois foi entrelagando os
restantes clips uns nos outros, nao dando
continuidade a pulseira. A crianca revelou
bastantes hesitacoes no encaixa dos clips
evidenciando sinais dispraxicos, demorando o
tempo total de 7 minutos até desistir.

Mostrou dificuldades no planeamento micromotor e revelou
bastantes hesitacoes na sequéncia a efectuar. Realizou
movimentos lentos entre os saltos e nao respeitou o modelo
apresentado pela observadora. A crianca evidenciou ainda
sinais disfuncionais da motricidade fina associados a
disgnosia e dispraxia fina

Realizou catorze cruzes e vinte e quatro pontos, nao
conseguiu respeitar as referéncias espaciais, em que
o alinhamento das cruzes excedeu o limite dos
quadrados e alguns pontos foram desenhados em
cima de uma linha. A Filipa ainda evidenciou
deficiente preensao.
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