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Resumo

O presente estudo teve como objetivo desenvolver o perfil psicomotor, as
competéncias da leitura e da escrita, num jovem do género masculino de dezasseis
anos de idade com sindrome fetal alcodlica.

Procedeu-se a uma avaliacao inicial do perfil psicomotor, através da aplicacao da
Bateria de Observag¢do Psicomotora de Vitor da Fonseca (BPM), assim como da leitura
e a escrita, através de uma grelha de palavras, com o objetivo de avaliar o nimero de
palavras e a velocidade da leitura e da escrita.

Posteriormente operacionalizdmos um programa de interven¢do para
desenvolver o perfil psicomotor, em simultdneo com a leitura e a escrita, em contexto
sala de aula e em meio aquatico.

No fim do programa de intervencao, realizou-se uma avaliacdo final, pelo mesmo
método do processo inicial, procurando apurar evolu¢des nos dominios mais
desfavorecidos.

Destaca-se que o aluno apresentou uma evolucdo nos fatores psicomotores da
equilibracdo e na lateralizacdo, evidenciando ainda uma globalizacdo de maior
numero de palavras face ao que globalizava no inicio, assim como melhorou a
qualidade grafica.

Palavras-chave: Sindrome Fetal Alcodlico; Leitura; Escrita; Psicomotricidade;

Bateria de Observagdo Psicomotora;
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Abstract

The main purpose of this work is about an observation the reading, writing and
psychomotricity abilities of a sixteen years old boy with alcoholic fetal syndrome.

An initial assessment was made, where reading and writing were evaluated using
a scale of words in order to evaluate the number of words and the speed of reading
and writing. The psychomotricity skills were evaluated by applying the Observation
Psychomotor Battery from Vitor da Fonseca (BPM).

Then, an intervention plan on reading, writing and psychomotricity has been
performed in classroom context and, on the other hand, in the aquatic environment.

Finally, a final evaluation has been done in order to repeat the same evaluations
applied at the beginning of the study to conclude if there was any improvement or not
in the fields in which more difficulties were felt.

After the final evaluation, we present the results of the study from the Observation
Psychomotor Battery and the reading and writing abilities. It's important to enhance
the student’s improvement concerning the three fields of observation, once he
became more efficient in globalizing words than before. He also improved his
graphical skills and some of the BPM factors

Keywords:  Fetal Alcohol Syndrome; Reading; Writing; Psychomotricity;

Observation Psychomotor Battery;
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Sindrome Fetal Alcodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencao Simultanea

Introducéo

A escolha deste tema para trabalho de projeto advém da psicomotricidade, da
leitura e da escrita serem trés aspetos fulcrais no desenvolvimento dos individuos.
Neste ambito, é de extremo interesse efetuar uma avaliacdo do perfil psicomotor e
uma avaliacdo na leitura e na escrita de forma a verificar as dificuldades sentidas num
jovem com sindrome fetal alcodlica.

De acordo com o resultado das avaliacdes dos trés aspetos mencionados
anteriormente, aplicar-se-4 um programa de intervencdo adequado as maiores
necessidades desse mesmo jovem, quer em contexto de meio aquatico uma vez que
este ajuda a estimular o desenvolvimento psicomotor, assim como em contexto de
sala de aula. Apds a execu¢do desse mesmo plano, serd efetuada novamente uma
avaliacdo desses trés aspetos de forma a verificar se o programa de intervencdo
produziu alterac¢des positivas.

Para efetuar uma avaliacdo da leitura e da escrita, sera utilizada uma grelha com
diversas palavras com o objetivo de verificar quais as suas maiores dificuldades.

Segundo Sim-Sim (2007), ler é compreender, obter informagdo quer se trate de
palavras, frases ou até mesmo de um texto, ou seja é compreender o que esta escrito.

Para avaliar o perfil psicomotor, recorremos a Bateria Psicomotora de Vitor da
Fonseca.

De acordo com Fonseca (2010), o perfil psicomotor individual permite
compreender as areas especificas de maiores dificuldades da crianca, assim como as
areas especificas de sucesso da mesma.

O trabalho encontra-se dividido em quatro partes. A primeira parte inclui a
revisao da literatura, onde serdo abordados varios contetidos, como a problematica
do jovem, neste caso a sindrome fetal alcodlica, a psicomotricidade e a importancia da
mesma, assim como os fatores que a mesma inclui, e os subfatores inerentes a cada
fator da psicomotricidade. A importancia da hidroterapia e as vantagens da mesma.
De seguida, sera abordada a importancia da leitura e da escrita, assim como as fases
de evolucao das mesmas. Por fim, mas ndo menos importante, para fechar a revisao
da literatura, sera abordada a psicomotricidade, a leitura e a escrita em simultdneo.

Por sua vez, a segunda parte do trabalho de projeto, inclui a planificaciao e
organizacdo do estudo, onde serdo apresentados dois capitulos. Um capitulo
denominado por objetivos do estudo, onde serdo apresentados os objetivos do
estudo, assim como o problema, as questdes de investigacao e os objetivos. O outro
capitulo, serd denominado por métodos e procedimentos, onde apresentamos a
metodologia utilizada assim como o tipo de estudo, os procedimentos éticos, a
instrumentacao, o plano de pesquisa, o programa de intervencao, a caraterizacdo do
jovem em estudo, os procedimentos da aplicagdo dos instrumentos e recolha de
dados, mais concretamente, a ficha de anamnese, a bateria de observacao
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psicomotora, e os testes da leitura e da escrita, assim como os procedimentos no
tratamento dos dados dos mesmos.

A terceira parte do trabalho de projeto inclui a apresentacao e discussdo dos
resultados obtidos quer na avaliacao inicial, quer na avaliagdo final, assim como a
comparacdao entre as duas avaliagcdes, dos testes da Bateria de Observagao
Psicomotora de Vitor da Fonseca e também, nos da Leitura e da Escrita.

Na quarta e ultima parte do trabalho de projeto, serdo apresentadas as conclusdes
deste trabalho, as limitagdes encontradas e as recomendac¢des para futuros estudos.

Terminamos com as Referéncias Bibliograficas usadas e os Anexos.
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Capitulo | - Sindrome Fetal Alcodlico

1. Introducao

A Sindrome Fetal Alcodlica (SFA) segundo Oliveira (1998), podera definir-se por
um conjunto de malformagdes congénitas que se desenvolvem no feto de algumas
mulheres que consomem alcool durante a gravidez.

Neste capitulo, serd abordada uma breve contextualizacio conceptual, o
diagnostico, as caracteristicas, as causas e as prevengdes para esta sindrome.

2. Contextualizacao Conceptual

A Sindrome Fetal Alcodlica esta associada ao elevado consumo de alcool pela mae
durante a gravidez e apresenta manifestacdes ao nivel do crescimento fisico e mental,
(Tango, 2000) tendo sido descrita pela primeira vez em 1968. Em 1991, a American
Academy of Family Physician tinha uma estimativa de que 50 a 70% dos recém-
nascidos de maes alcoolicas apresentavam sinais da Sindrome Fetal Alcodlica (Pinho,
Pinto, & Monteiro, 2006).

De acordo com Lima (2008), a Sindrome Fetal Alcodlica apresenta algumas
manifestacdes relacionadas com as malformacdes, sob esta designacdo estao
compreendidas deficiéncias de desenvolvimento resultantes do consumo de alcool
durante a gravidez.

Esta sindrome pode ser evitavel basta parar de ingerir alcool quando se pensa em
engravidar, uma vez que o risco mais elevado ocorre no primeiro trimestre. No
entanto ingerir alcool ao longo da gravidez também pode causar problemas graves, e
que segundo Bastos (2009), as criancas que sao afetadas com esta sindrome nao
dependem apenas da quantidade de alcool ingerido pela mae, uma vez que a altura de
gestacdo em que é ingerido também interfere nesta sindrome.

Durante as primeiras semanas de gravidez, o alcool pode atuar como um motivo
extremamente prejudicial podendo provocar a morte de células no sistema nervoso
central. A partir da décima semana, o etanol pode novamente traduzir-se em danos
graves para o feto ao desorganizar ou atrasar a migracdao e desenvolvimento das
células nervosas. Segundo Bastos (2009), o alcool interfere também, de varias formas
na producdo de neurotransmissores no sistema nervoso central que podem afetar a
hormona do crescimento e dessa forma prejudicar o crescimento do feto.

O facto de as criangas com a sindrome fetal alcodlica apresentarem multiplas
desordens, como por défice de atencao com hiperatividade (as desordens por défice
de atencao com hiperatividade (PHDA) sao desordens a nivel de desenvolvimento
que resultam em problemas de aten¢do, em impulsividade e em hiperatividade).
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No entanto, também existem perturbacdes emocionais, que segundo o Individuals
with Disabilities Education (1990), sdo uma condi¢do em que as caracteristicas se
manifestam durante um longo periodo de tempo, e acabam por afetar o desempenho
escolar. Neste ambito, os portadores do SFA apresentam dificuldades de
aprendizagem, ndo conseguem criar ou manter relacdes interpessoais, apresentando
infelicidade, depressao ou tendéncia para apresentar sintomas fisicos.

3. Diagnéstico

De acordo com Oliveira (1998) é necessario fazer um rigoroso diagnostico da
Sindrome Fetal Alcodlica e para tal, é imprescindivel realizar uma ficha de anamnese
e um exame clinico a crianga, sendo necessario ter em conta a histéria da mae da
mesma. Desta forma, quando é detetado o SFA é necessario verificar se apresenta
atraso no desenvolvimento pré e pds-natal, como o peso, o comprimento e/ou
perimetro da cabeca de forma a verificar se os valores sdo normais ou se tem
anomalias para a idade (Oliveira, 1998).

De acordo com Pinho, Pinto e Monteiro (2006), deve-se verificar se existem
desordens do sistema nervoso central com sinais de funcionamento andémalo do
cérebro e atraso no desenvolvimento comportamental, no desenvolvimento
intelectual ou em ambos. Verificar os tracos craniofaciais anémalos, dos quais a
crianca deve apresentar pelo menos dois: cabeg¢a pequena, olhos pequenos ou
abertura reduzida das palpebras. No entanto, ndo sdo incluidos nestes fatores de
diagnéstico outros aspetos andémalos que por vezes se podem verificar, como
deficiéncias congénitas.

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (2014) a existéncia de elevada
percentagem de alcool no organismo interfere com a passagem dos aminoacidos
através da placenta e com a sua conservac¢do em proteinas.

Segundo Burd (citado por Riley, 2012), o SFA é uma condi¢do crénica e que é
necessario que haja avaliacdes continuas consoante as etapas de desenvolvimento.

As criangas portadoras desta sindrome podem apresentar dificuldades nas
capacidades motoras, e quando chegam a adolescéncia e idade adulta, esses
problemas continuam, no entanto, aparecem problemas secundarios, como
dificuldades intelectuais e Desenvolvimentais (DID), abuso de alcool e/ou outras

drogas, incapacidade de manter um emprego (Chudley et al., 2005).

De acordo com Streissguth et al., (1990), muitas criancas com SFA vivem e nunca
sdo detetados sintomas, uma vez que existem outras patologias com sintomas
semelhantes.

Assim, é necessaria uma vasta experiéncia para reconhecer esta sindrome, assim
como é necessario que o diagndéstico seja bem realizado, para se conseguir identificar
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as desordens desta sindrome e para que os profissionais de satide comecem a
interagir com maior profissionalismo e rapidez (Mattson, 2011).

No entanto, existem diversos critérios para que o diagnodstico seja bem realizado,
como o atraso do crescimento pré ou pos-natal, assim como o peso, comprimento e
perimetro cefdlico, as alteracdes na face, a disfuncdo do sistema nervoso central, bem
como o atraso no desenvolvimento neuro-psicomotor (Costa & Mesquita, 2009).

O diagnéstico para esta sindrome é baseado em exames que permitem a captacao
de imagens cerebrais, uma vez que as regioes mais afetadas sdo os ganglios da base, o
cerebelo, o corpo caloso e o hipocampo (Niccols, 2007).

4. Carateristicas

As carateristicas comecam a aparecer ainda quando os bebés estio na fase
intrauterina, isto porque, através do consumo do alcool por parte da mae, o feto
comecga a apresentar um atraso no crescimento, quer em altura, no peso e até no
perimetro da cabega (May et al., 2007). O alcool durante a gravidez coloca em risco
varios érgaos do feto, sendo que os mais atingidos sdo o cérebro, o coragdo e os rins.
Também existem manifestacdes ao nivel cognitivo e comportamental, que embora
sejam variaveis estao sempre presentes no individuo.

De acordo com diversos autores, as criangcas com esta sindrome apresentam
algumas anomalias, como a baixa estatura, perimetro da cabeca inferior aos valores
normais, testa baixa e estreita, parte medial da face com dimensdes inferiores as
normais, labio superior fino e longo, lesdes cerebrais, problemas cardiacos,
desenvolvimento da denticdo retardado, irregularidades nas articulacbes e nos
membros, problemas no sistema nervoso central, problemas auditivos, crescimento
lento apds o nascimento, DID e disfuncdes de motricidade fina (Costa & Mesquita,
2009; Thomas, Warren & Hewitt, 2010).

Para Brito, Santos, Fernandes e Borges (2006) assim como para Lima (2008), o
quadro clinico da Sindrome Fetal Alcodlica é caraterizado por manifestacoes
relacionadas com as malformagdes dos 6rgaos do feto. Ingerir alcool durante a
gravidez pode afetar diversos 6rgaos, no entanto o cérebro, o coragdo e o0s rins sao os
mais afetados. As criangas com esta sindrome nascem com baixo peso, baixa estatura
e mais tarde podem apresentar algumas carateristicas como a cara pequena, os olhos
pequenos e apertados, o nariz achatado e com o labio superior fino. No entanto
também apresentam alguns défices comportamentais como a hiperatividade,
problemas de memoria a curto e a longo prazo, dificuldades de aprendizagem,
nervosismo extremo, impulsividade, incapacidade de compreender resultados de
comportamentos e progressos académicos lentos.

De acordo com Lima (2008) e Tinoco (2015) as manifesta¢des ao nivel cognitivo e
comportamental estdo sempre presentes. Assim, os individuos portadores desta

sindrome podem ter dificuldades em distinguir o que esta certo ou o que esta errado,
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podem ter dificuldades em lidar com dinheiro, e ndo conseguem aprender com os
erros, daf a cometerem sempre os mesmos erros. Muitas vezes tém que reaprender o
que ja tinham aprendido porque esquecem o que ja tinham adquirido anteriormente.
Assim, o que ja estava adquirido desaparece e tem de ser assimilado novamente. Nao
conseguem controlar as proprias emocgdes, e formam mais facilmente lacos de
amizade com pessoas desconhecidas do que com pessoas que ja conhecem.
Infelizmente, esta sindrome acompanha os individuos que dele sdo portadores para
toda a vida.

Esta sindrome engloba um conjunto alargado de carateristicas, uma vez que a
mesma se divide em trés classificagdes clinicas: a forma clinica grave, a forma clinica
moderada e a forma clinica leve. A forma clinica grave apresenta manifestacdes
clinicas como o aborto ou morte pré-natal. Por sua vez, a forma clinica moderada
(forma classica) apresenta manifestacoes clinicas como microcefalias, dismorfias
craniofaciais, baixa estatura e baixo peso ao nascer, défice neurocognitivo, distirbios
comportamentais, malformagdes congénitas de outros 6rgdos, como o cora¢do, 0s
rins, os 0ssos, as articulagdes, entre outros. Por fim, a forma clinica leve apresenta
manifestacdes clinicas como a auséncia de carateristicas morfolégicas, fungdes
neurocognitivas com défices discretos, défice de atencdo, hiperatividade, disturbios
de comportamento mais evidentes na fase escolar e na adolescéncia, QI abaixo do
normal com dificuldades no rendimento escolar ou dentro dos limites de normalidade
(Lima, 2008).

Ainda, segundo o mesmo autor, destas trés classificacdes clinicas a mais comum é
a moderada, uma vez que as carateristicas sdo mais visiveis. No entanto, é necessario
recorrer a exames médicos que possam ajudar na identificacido de possiveis
alteracdes funcionais nos 6rgaos (cérebro, coracdo, rins), no entanto é fulcral que haja
exames suplementares para um diagnostico mais coeso. Lima (2008) refere ainda que
esta sindrome sustentada com exames suplementares pode ajudar a obter resultados
relevantes no processo clinico.

5. Causa e Prevencao

Lima (2008) afirma que a sindrome fetal alcodlica é causada pela ingestao de
bebidas alcodlicas pela mae durante a gravidez e ao ingerir alcool, este entra na
corrente sanguinea materna e através do corddo umbilical alcanca o sangue do feto.
Desta forma, esta sindrome é previsivel e pode ser diagnosticada, no entanto também,
é negligenciada, e uma vez que o consumo de alcool tem vindo a aumentar, é de
esperar que aumente também o nimero de criangas com a sindrome fetal alcodlica.

Apesar de ndo haver cura para esta sindrome, existe a intervencao precoce que
ajuda a melhorar o desenvolvimento da crianca com esta sindrome, ajudando na fala,
no movimento e na interacdo com outros individuos. Para combater esta sindrome a
forma mais eficaz é nao consumir alcool durante a gravidez para que o filho possa
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nascer saudavel e sem esta sindrome, uma vez que a ingestdo de alcool durante a
gravidez pode provocar lesdes no cérebro do bebé (Mattson, 2011). Esta sindrome
aumenta a probabilidade de ocorrer morte subita infantil, e desta forma contribui
para a taxa de mortalidade infantil (Costa, 2012).

No entanto, existem programas de aprendizagem direcionados para criangas com
esta sindrome que apresentem dificuldades acentuadas na linguagem e na leitura
(Kable et al, 2007). Estes programas incluem estratégias com explicacdo de
instrucdes verbais com repeticdo das mesmas, apoio visual para a execucdo de
atividades de forma a ajudar os portadores desta sindrome a ultrapassar as
dificuldades de aprendizagem (Green, 2007).

A prevencdo é o método disponivel para evitar esta sindrome, e desta forma é
extremamente importante que haja programas de preven¢do que alertem para os
problemas que o alcool pode ter na gravidez (Cook, 2003).
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Capitulo Il - Psicomotricidade

1. Introducao

No capitulo que se segue, abordaremos o conceito da psicomotricidade, da
educacao e reeducacgao psicomotoras, da hidroterapia como interveng¢ao psicomotora,
a bateria de observacdo psicomotora de Vitor da Fonseca, assim como também, os
fatores e subfatores da mesma.

2. Conceito

O conceito de psicomotricidade, surge pela primeira vez em 1909 por Dupré.

De Lievre e Staes (1992, citado por Sassano, 2003) afirmam que a
psicomotricidade é uma funcdo do ser humano que engloba o psiquico e a
motricidade para que o ser humano consiga adaptar-se ao meio que o rodeia de uma

forma mais facil.

A psicomotricidade “é hoje concebida como a integracdo superior da motricidade,
produto de uma relagdo inteligivel entre a crianga e o meio e instrumento privilegiado
através do qual a consciéncia se forma e se materializa” (Fonseca, 2010, p. 18).

Para Martins (2001), a pratica psicomotora baseia-se no desenvolvimento do
corpo e na estruturacdo espacial, uma vez que a crianga tem dominio do seu préprio
corpo, assim como também, tem conhecimento do mesmo, conseguindo desta forma
restaurar os meios essenciais para as aprendizagens escolares.

Sassano (2003) refere que a psicomotricidade é o saber fazer, isto é, sdo diferentes
acdes que os individuos fazem, como olhar, sorrir, movimentos gestuais, jogar,
linguagem, entre outras.

A psicomotricidade é uma ciéncia de grande importancia. Neste ambito, o sujeito
humano e as suas relagdes com o corpo sdo o grande objeto de estudo (Martins,
2001).

Costa (2002) afirma que a Psicomotricidade baseia-se numa concecdo da pessoa,
onde inclui as interagdes cognitivas, sensoriomotoras e psiquicas na compreensdo das
capacidades de ser e de se expressar, a partir do movimento, num contexto
psicossocial. Esta constitui um conjunto de conhecimentos psicologicos, fisioldgicos,
antropoldgicos e relacionais que permitem, abordar o ato motor humano com o facto
de favorecer a integracdo deste individuo consigo e com o mundo dos objetos e
outros individuos.

De acordo com o mesmo autor, a psicomotricidade é essencial, e trabalhada logo
na infancia, ajuda a um bom desenvolvimento da mesma, quer no desenvolvimento
intelectual quer no desenvolvimento afetivo uma vez que ambos estdo interligados.
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Desta forma, a psicomotricidade é responsavel pelo elo de ligagdo entre a
motricidade, a mente e a afetividade.

Fonseca (2010) afirma que a psicomotricidade tem como objeto o sujeito humano
assim como as relagdes com o corpo, uma vez que a psicomotricidade constitui uma
abordagem multidisciplinar do corpo e da motricidade humana. Neste ambito, o
desenvolvimento psicomotor engloba o desenvolvimento de todo o corpo.

A avaliacdo psicomotora permite observar as condigdes psicomotoras dos
individuos quando existe um desenvolvimento cognitivo inadequado e também, um
atraso no desenvolvimento motor (Fonseca, 2010).

A educacdo infantil é a grande base para que a crianca se desenvolva, quer em
termos soécioemocionais, quer em termos corporais. Neste sentido, devem ser
estimulados os fatores psicomotores, proporcionando diversas atividades que
possam contribuir de forma significativa para que a crianca consiga adquirir
coordenacdo psicomotora, conhecer e dominar o seu préprio corpo, ajustar
movimentos ao seu esquema corporal, ter nocdo de tempo e de espaco (Brunelli e
Menezes, 2007).

3. A Educacao Psicomotora

Segundo Barreto (2000, p. 32), “O desenvolvimento psicomotor é de suma
importancia na preveng¢do de problemas da aprendizagem e na reeducag¢do do tonus,
da postura, da direcional idade, da lateralidade e do ritmo”. Assim, o desenvolvimento
psicomotor é um processo caraterizado por mudancgas originando uma transformacao
na forma, organiza¢do e funcionamento de um organismo, por forma a estabelecer
interagdes e transacoes entre o sujeito e o meio (Barros, Pereira e Goes, 2008).

A educacdo psicomotora é evidenciada como uma educac¢do base na infancia, uma
vez que a crianca comeca a ter consciéncia do seu préprio corpo, do tempo e do
espaco (Le Boulch, 1987).

Por sua vez, Costa (2011), apoia a afirmacao de Le Boulch (1987), referindo que:

a educagdo psicomotora deve ser considerada como uma educacao da base
na pré-escola. Ela condiciona todos os aprendizados pré-escolares: leva a
crianga a tomar consciéncia de seu corpo, da lateralidade, a situacdo no
espaco, a dominar seu tempo, a adquirir habilidades de coordenacdo de
seus gestos e movimentos (p. 27).

Para Levin (1995) a psicomotricidade é fulcral para alteragdes da afetividade, do
esquema corporal, da lateralidade, entre outros, e a utilizacdo de atividades motoras,
estimulacdo, interacdo, sdo fundamentais para a crianga adquirir uma melhor
percecao do seu corpo, do espago e do mundo a sua volta, podendo melhorar o
processo de ensino-aprendizagem.
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A educagdo psicomotora envolve as aprendizagens da crianga, o desenvolvimento
intelectual partindo de experiéncias motoras que fazem com que se trabalhem as
fungbes cognitivas, tornando assim a educacdo psicomotora indispensavel nas
aprendizagens (Brunelli & Menezes, 2012).

Ainda segundo os mesmos autores, a educa¢do psicomotora é a educacdo basica
da crianga, uma vez que a educac¢do psicomotora leva a crianca a tomar consciéncia
do corpo, do espaco e na coordenag¢ao de movimentos.

Segundo Almeida (2013):

no ambito da educacdo psicomotora deve considerar-se que as
experiéncias das criancas reforcam as habilidades grafomotora, no
autocontrolo, o tempo de atencdo, a memodria visuoespacial e
auditivoritmica de curto prazo e, os deferentes niveis de vigilancia e
atencdo exigidos pelo funcionamento das atividades na sala de aula (p. 48).

Brunelli e Menezes (2012) referem que a aquisicdo dos fatores psicomotores
auxilia o processo de ensino, trazendo diversos beneficios, assim como ainda
contribuem para o desenvolvimento da crianga. A crianga dispde de capacidades
afetivas, intelectuais e motoras, que vao sendo trabalhadas e estimuladas de acordo
com o meio em que esta inserida para que o movimento se torne coordenado e
complexo consoante a aprendizagem. Desta forma, as atividades motoras
desempenham um papel essencial nas capacidades intelectuais.

Para que a crianca adquira a leitura é necessario que a mesma possua algumas
habilidades, tais como, capacidade de memorizacdo, coordenacao ocular, no¢do de
lateralidade, orientagdo espacial e temporal, uma vez que “a leitura, tal como a
expressao oral, se desenvolve sobre um molde de frases ritmo-melddicas” (Lopes,
2010, p. 121).

Assim como na leitura, a escrita também necessita de habilidades motoras
adequadas, coordenacao fina, bom esquema corporal, coordenacdo oculomanual,
tonicidade adequada e estruturacdo espacio-temporal, sdo alguns dos
desenvolvimentos motores necessarios a escrita. A copia e o ditado sao métodos
auxiliares na aquisicao da escrita e ao desenvolvimento psicomotor adequado na
crianca. Neste ambito, é importante trabalhar a psicomotricidade, pois esta
proporciona aprendizagem e serve como base para o desenvolvimento intelectual da
crianga (Paulino, Silva, Dias, Oliveira e Fernandes, 2015).

4. A Reeducacao Psicomotora

De acordo com Meur e Staes (1984) a reeducacao psicomotora é dirigida as
criancas que sofrem de atrasos no desenvolvimento psicomotor. No entanto segundo
os mesmos autores e segundo Muer e Staes (1991 citado por Barros, Fontenele &
Ferreira 2012) como qualquer outra reeducacao, esta deve comecar na infancia, isto
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porque, quanto mais pequeno for, mais longa serad a reeducagdo. A crianga assimila
com facilidade o que lhe é ensinado seja de forma correta ou incorreta, ela acaba
sempre por adquirir. No entanto se assimilou algo que esta errado, o reeducador
devera tentar fazer com que a crianga esqueca o que adquiriu primeiro incutindo a
forma correta, como tal é de ressalvar a importancia do profissional na reeducacao
motora (Barros etal., 2012).

Para Santos (2002 citado por Barros et al, 2012):

a reeducagdo psicomotora deve iniciar o mais cedo possivel, quanto mais
nova for a crianca menor sera a duracdo da reeducacio. E relativamente
facil fazer com que uma crianga bem nova adquira as estruturas motoras
ou intelectuais corretas, mas quando a crianc¢a ja assimilou esquemas
errados, o reeducador devera primeiro fazer com que os esquecga, para
depois ensinar-lhes o correto (p. 10).

Para Fonseca (2010) a reabilitagdo psicomotora procura intervir nas estruturas
psiconeuroldgicas e, segundo Muer e Staes (1991 citado por Barros, Fontenele &
Ferreira 2012), a educa¢do psicomotora é como uma “técnica” que trabalha no
desenvolvimento da crianga.

De acordo com Nunes (2007) o reeducador na psicomotricidade deve ter em
atencdo o desenvolvimento psicomotor da crianga, as suas necessidades, assim como
a sua faixa etaria.

5. Hidroterapia como Intervencao Psicomotora

No que respeita a terminologia do uso da agua para fins terapéuticos, Biasoli
(2006) afirma que:

o conceito do uso da agua para fins terapéuticos na reabilitacao teve varios nomes
como, hidrologia, hidratica, hidroterapia, hidroginastica, terapia pela agua e
exercicios na agua. Atualmente, o termo mais utilizado é reabilitacdo aquatica ou
hidroterapia (p. 78).

Assim, a hidroterapia é uma atividade terapéutica que consiste na execuc¢do de
exercicios dentro de agua, mais concretamente, numa piscina, com o objetivo de
estimular os movimentos (Resende, Rassi & Viana, 2008).

Ainda de acordo com os mesmos autores, o meio aquatico apresenta efeitos
terapéuticos e psicolégicos aos niveis motor, sensorial, preventivo e psicoldgico,
sendo que este tem um 6timo papel educativo, o que faz com que os individuos
possam-se desenvolver e superar as suas dificuldades, assim como apresenta uma
alternativa de tratamento para individuos com condicdo de deficiéncia fisica,
incluindo também, os individuos com doengas neurolégicas.
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A nivel motor, a imersdo em agua aquecida tem efeitos positivos na dor, espasmo
muscular, articulagdes e marcha, ja que a imersdo relaxa musculos e articulagdes,
exige minimo esfor¢o para pequenas contracdes e/ou movimentos articulares, além
de auxiliar a marcha por nao precisar de aparelhos ortopédicos (Resende, Rassi &
Viana, 2008).

Neste ambito, Varela, Duarte, Sereno, Dias e Pereira (2000), a nivel sensorial,
estimula o equilibrio, a no¢do de esquema corporal, a propriocecdo e a no¢do espacial,
jd que a agua é um meio instavel, levando a um constante desequilibrio. Ajuda a
facilitar as reacdes de endireitamento e equilibrio, visto que nao existem pontos de
apoio e o individuo é obrigado a promover altera¢des posturais.

Ainda de acordo com os autores, a nivel preventivo, pode evitar deformidades,
atrofias e regressdo do quadro do individuo. Verifica-se também diminui¢cdo do
impacto e descarga de peso sobre as articulagdes. Por fim, a nivel psicolégico, mesmo
o menor dos movimentos voluntarios (nao possiveis fora da agua) ajuda o individuo a
reter a “imagem corporal” do movimento. Deste modo, hd um reforgo psicolégico do
individuo e ele sente-se melhor por ndo necessitar dos aparatos ortopédicos usados
no solo e pela facilidade dos movimentos, proporcionando confianga para alcangar a
maxima independéncia funcional.

O meio aquatico, se por um lado é um espaco de contencdo que possibilita a
entrega a um contato sensorial tatil e continuo, por outro é um espaco de aventura e
exploracdo na relagdo com o préprio e com os outros. Deste modo, este meio coloca
assim a pessoa perante o dilema da confianca diante do desconhecido. A
profundidade e o receio de afundamento contrabalangam com o prazer do abandono
passivo em virtude da impulsdo ou sustentacao do outro (Matias, 2010).

A hidroterapia é essencial para os individuos com condi¢do de deficiéncia e
atualmente, tem vindo a ser recomendada pelos médicos para que estes individuos
possam superar algumas dificuldades. Desta forma, as atividades aquaticas sao
fulcrais para estes individuos, e neste ambito, segundo Ruoti, Morris, e Cole (2000), o
meio aquatico possui aspetos terapéuticos que sdo complementares a estes
individuos e ajudam a promover um programa de reabilitagcdo continua.

A atividade aquatica promove sensacdes de prazer e de bem-estar fisico, social e
emocional nos jovens, e em especial nos jovens com perturbagdes do
desenvolvimento. Assim, Faria (1984, citado por Varela et al, 2000) salienta os
beneficios do meio aquatico, no desenvolvimento global da crianca, particularmente
no seu desenvolvimento psicomotor, percetivo-motor, afetivo e social.

0 meio aquatico proporciona nos jovens muitos beneficios quer em termos fisicos,
quer em termos psicolégicos e sociais. Tahara (2006) ressalta os beneficios da
atividade aquatica no aspeto social, no favorecimento das relagdes interpessoais, no
aumento dos lagos de amizade, no interesse em compartilhar experiéncias e ideais,
entre outros. Desta forma, podemos verificar que existem intimeros beneficios quer
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nas relagdes interpessoais, assim como para a prépria saude e para o proprio
desenvolvimento psicomotor.

As atividades com alunos com sindrome fetal alcodlico requerem um trabalho
especifico de forma a promover o desenvolvimento integral destes individuos, no
entanto, é necessario trabalhar individualmente para superarem as suas dificuldades
(Costa, 2012). As atividades aquaticas podem ajudar os individuos a adaptar-se as
variagcdes do meio para que possam existir movimentos na dgua que lhe permitam
uma maior autonomia dentro do meio aquatico.

5.1. Hidroterapia e o Desenvolvimento Psicomotor

A intervencao no meio aquatico é muito importante e proporciona aos individuos
uma experiéncia complexa (Varela et al., 2000).

No caso do desenvolvimento psicomotor, uma intervencdo no meio aquatico
desenvolve os fatores psicomotores, como a tonicidade, a equilibragdo, a
lateralizacdo, a nogdo de corpo, a estruturacao espacio-temporal, a praxia global e a
praxia fina (Marques, 2009).

De acordo com o mesmo autor, na tonicidade, a 4gua quente ajuda a reduzir a
espasticidade e a rigidez, permitindo uma melhor manutencdo da circulagdo
sanguinea nas zonas afetadas. Ao nivel do equilibrio, a posi¢do horizontal influencia
algumas alteragdes ao nivel das sensacdes oculares e das sensacdes do tonus de
manutencdo. Por outro lado, o meio aquatico permite que os individuos mudem
tranquilamente de posicao, mesmo debaixo de agua.

Para Matias (2010), Arroyo e Oliveira (2007) e Santos (2010), o ambiente
aquatico proporciona experiéncias e vivéncias novas e variadas, favorece a percecao
sensorial e motricidade, auxiliando no desenvolvimento das capacidades
psicomotoras, como coordenacgdo, equilibrio, esquema corporal, lateralidade,
orientacdo espacial e temporal.

Na lateralizacdo, a agua permite uma forte estimulagdo propriocetiva e
exterocetiva, promovendo o desenvolvimento cognitivo. A funcdo do hemisfério
direito e do hemisfério esquerdo é facilitada segundo o processo de diferenciacdo e
especializacao (Marques, 2009).

O mesmo autor refere também que relativamente a nocdo de corpo, os
movimentos realizados na agua e a utilizacdo de diferentes posicionamentos em
contato com a dgua permitem adquirir uma maior consciencializacdo do corpo e de si
proprio. Na estruturacao espacio-temporal, a exploracdo do meio aquatico é essencial
na relagdo espacial, assim como na realizacdo de deslocamentos com diferentes
trajetorias. As nocbes temporais estdo diretamente relacionadas com a nogdo de
ritmo.
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Por sua vez, na praxia global e na praxia fina, uma vez que ambos os fatores se
relacionam com aspetos como a coordena¢do motora, a agilidade e a pericia, estes
estdo evidentes na aprendizagem no meio aquatico (Marques, 2009).

6. Observacao Psicomotora

A Bateria de Observacdo Psicomotora (BPM) é um instrumento de avaliacao
criado por Vitor da Fonseca. Este ¢é essencial para realizar uma avaliacao psicomotora.
A bateria psicomotora engloba um conjunto de testes que permitem identificar
défices funcionais.

Segundo Fonseca (2010), antes de se proceder a intervencdo em psicomotricidade
deve-se efetuar primeiramente, uma avaliacdo psicomotora, tendo por base a
aplicacdo da Bateria Psicomotora. Esta é uma bateria de observacdao que permite ao
educador / terapeuta observar, de forma estruturada, diversas componentes do
comportamento psicomotor da crianca e ainda, identificar as dificuldades de
aprendizagem psicomotora.

E composta por sete fatores psicomotores, tais como, a tonicidade, o equilibrio, a
lateralidade, a nocdo de corpo, a estruturacdo espacio-temporal, a praxia global e a
praxia fina, e cada um destes fatores apresenta diferentes subfatores com o objetivo
de avaliar o perfil psicomotor (Fonseca, 2010). Avalia também os aspetos somaticos e
tipoldgicos, os desvios posturais, assim como o controlo respiratdrio (Fonseca, 2010).

Quanto aos aspetos somaticos e tipoldgicos e de acordo com Sheldon (1969, citado
por Fonseca, 2010) estes sdo classificados em trés tipos; o ectomorfismo
(caraterizado pela linearidade e magreza do corpo com principal destaque para o
tronco reduzido e os membros compridos), o mesomorfismo (caraterizado pela
estrutura atlética do corpo) e o endomorfismo (caraterizado pelo aspeto arredondado
do corpo, normalmente com o tronco comprido e os membros reduzidos).

Os desvios posturais assim como as lordoses, as cifoses e as escolioses também
devem ser registados na BPM, bem como sinais de raquitismo, distonias, hiperlaxidez
tendinosa, pés planos e joelhos recurvados (Fonseca, 2010).

De acordo com o mesmo autor, no controlo respiratério também é essencial para
verificar a amplitude toracica, a coordena¢do toraco-abdominal, a ritmicidade
respiratoria, sinais de fatigabilidade ou manifesta¢gdes asmaticas.

0 modelo que estad subjacente a Bateria Psicomotora é aquele em que o cérebro
humano é composto por unidades funcionais basicas designadas de: 12 unidade
funcional, 22 unidade funcional e 32 unidade funcional (Fonseca, 2010).

A 12 unidade tem como fung¢des a regulacdo tonica e o ajustamento postural, dos
estados mentais e do estado de alerta. Esta unidade entra em atividade no
desenvolvimento intrauterino e desempenha um papel decisivo no parto e nos
primeiros processos de maturacdo motora antigravitica e no conforto tactil
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vinculativo (Fonseca, 2010). Os fatores psicomotores que esta unidade funcional
incorpora sao a tonicidade e a equilibracao (Fonseca, 2010). A tonicidade controla as
aquisicoes neuromusculares, o conforto tatil e a integracdo de padrdes motores
antigraviticos. Estes desenvolvem-se desde o nascimento aos doze meses. A
equilibracdo, relaciona-se com a aquisicdo da postura bipede, da seguranca
gravitacional e com o desenvolvimento dos padrdes de locomogao. Este desenvolve-
se entre os doze meses e os dois anos (Fonseca, 2010).

A 22 unidade é responsavel pela rece¢do, a andlise e o armazenamento da
informacao vinda do exterior. Entra em atividade no desenvolvimento extrauterino,
desempenhando um papel de transacdo entre o organismo e o meio, entre o espago
intracorporal e o espaco extracorporal (Fonseca, 2010). Esta unidade funcional, inclui
os fatores da lateralizacdo, da nog¢dao do corpo e da estruturacdo espacio-temporal
(Fonseca, 2010). A lateralizacdo, faz a integracdo sensorial e desenvolve-se entre os
dois e os trés anos. A nocdo do corpo, da o conhecimento do “eu”, da
consciencializacdo que se tem do préprio corpo, assim como a perce¢cao do mesmo, e
ocorre entre os trés e os quatro anos. A estruturacao espacio-temporal, diz respeito a
atencgdo seletiva, do processamento de informacao, assim como a coordenagdo entre o
espaco e o corpo e desenvolve-se entre os quatro e cinco anos (Fonseca, 2010).

Por fim a 32 unidade tem a funcdo de regular e verificar a atividade mental.
(Fonseca, 2010). Esta inclui a praxia global e a praxia fina. A praxia global diz respeito
a coordenacdo oculomanual e oculopedal, a planificacdo motora, assim como a
integracdo ritmica, que se desenvolve entre os cinco e os seis anos. A praxia fina
relaciona-se com a concentragdo, a organizacao, a especializacdo hemisférica para a
realizagdo de movimentos finos em tarefas de dissociacao digital e de preensao
construtiva com uma participacdo da atencdo e fixagdo visual, desenvolvendo-se
entre os seis e 0s sete anos.

Na sequéncia deste contexto, é importante abordar detalhadamente os sete
fatores psicomotores da BPM e os seus respetivos subfatores.

6.1. Tonicidade

Este fator é a base essencial da organizacdo da psicomotricidade. E definida pela
sua componente corporal, tratando-se assim de uma estrutura basica. Tem um papel
fundamental no desenvolvimento motor, uma vez que é através do mesmo que
emergem todas as atividades motoras humanas.

Trata-se de uma estrutura basica que prepara e guia a atividade, controlando a
modelacdo articular e o ajustamento da amplitude dos movimentos (Fonseca, 2010).

De acordo com Fonseca (2010), este fator abrange todos os musculos
responsaveis pelas funcdes psicologicas e biolégicas. Os cinco subfatores
responsaveis pela tonicidade sdo a extensibilidade a passividade, a paratonia, as
diadococinesias e as sincinésias.
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Extensibilidade

E um subfator que se relaciona com a constatagdo do grau de mobilizagio e de
amplitude que uma dada articulacao atinge. Para Fonseca (2010, p. 124) “é a
amplitude entre uma aproximacdo e um afastamento maximo. A distancia que separa

as duas extremidades representa o grau de extensibilidade do musculo considerado”.

-

E necessario ter em conta o afastamento na resisténcia ao alongamento, uma vez
que é maior nos musculos flexores do que nos extensores, e 0s membros dominantes
apresentam mais resisténcia e menos extensibilidade. A extensibilidade explora-se
quer nos membros superiores, quer nos membros inferiores, abrangendo a
exploracao da musculatura proximal e distal. Nos membros superiores, explora-se a
extensibilidade dos musculos deltdides anteriores e peitorais, flexores do antebraco e
extensores do punho, enquanto nos membros inferiores, os musculos explorados sdo
os adutores, os extensores da coxa e o Quadricipete femural.

Passividade

E outro subfator que, segundo Fonseca (2010) diz respeito ao relaxamento
passivo dos membros e das suas extremidades distais. Esta é analisada de acordo com
movimentos vindos do exterior por deslocamentos exdgenos provocado pelo
observador. Este subfator explora os quatro membros: os inferiores e os superiores.

Paratonia

Diz respeito a incapacidade de descontragdo voluntaria. De acordo com Fonseca
(2010, p.132) a paratonia “revela a existéncia, ou ndo, de uma organizagdo ténico-
motora de base, sobre a qual se estabelece a organizacdo da propriocetivididade
propriamente dita”. Esta pode ser observada nos membros superiores e nos membros
inferiores tendo em conta as resisténcias, os bloqueios ou tensdes proximais, distais,
globais ou residuais.

Diadococinesias

De acordo com Fonseca (2010) as diadococinesias permitem a realizacdao de
movimentos vivos, simultdneos e alternados. Os movimentos de pronacdo e
supinacao refletem a integracao inter-hemisférica da tonicidade de agao.

Sincinesias

Traduzem movimentos inintencionais desnecessarios, cuja eliminagdo exige
inibicdo tonico-cinética. Segundo Fonseca (2010), de acordo com a intensidade deste
subfator e também a sua duragdo, ambos podem afetar a coordenacdo de movimentos
e ajuda a fornecer dados para determinar a lateralidade tonico-motora.
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6.2. Equilibrio

Este fator é uma condicdo essencial da organizacao psicomotora. Este é essencial
na construg¢do do movimento voluntario (Fonseca, 2010).

Segundo Fonseca (2010), é um fator muito importante na postura ao longo dos
primeiros anos de vida, para que anos mais tarde se tornem mais complexos. O
sistema vestibular é um 6rgdo especializado da equilibracdo, que apresenta uma
componente funcional periférica localizada no ouvido interno e uma componente
funcional situada nos nucleos nervosos do tronco cerebral. Sem um sistema
vestibular funcional, os olhos e a cabe¢a ndo podem estabilizar as condi¢des posturais
que permitem a captacao e o processamento da informagdo sensorial e como tal irdo
prejudicar a formac¢do dos processos essenciais a aprendizagem.

Os trés subfatores responsaveis pelo equilibrio sdo a imobilidade o equilibrio
estatico (sem movimento) e o equilibrio dinamico (com movimento).

Imobilidade

Segundo Guilmain (1971, citado por Fonseca, 2010), a imobilidade é a capacidade
de inibir voluntariamente qualquer movimento durante curto tempo. Através da
observacao é possivel avaliar diversas componentes, como o equilibrio com os olhos
fechados, os ajustamentos posturais, reagdes tdnico-emocionais (ansiedade,
turbuléncia, instabilidade), movimentos faciais, movimentos involuntarios,
gesticulagdes, sorrisos, oscilagdes, distonias, entre outros.

Equilibrio Estatico

Relaciona-se com a capacidade de conseguir manter uma certa postura sem que
haja qualquer movimento. No entanto, este subfator necessita das mesmas
capacidades que a imobilidade e também das mesmas caracteristicas (Fonseca,
2010).

Equilibrio Dindmico

E a capacidade de conseguir realizar movimento com o corpo, ou seja, é o
contrario do equilibrio estatico. Segundo Fonseca (2010 p.153), “o equilibrio
dindmico exige, ao contrario do estatico, uma orientacdo controlada do corpo em
situacdes de deslocamentos no espaco com os olhos abertos”. E necessario ter em
atencdo as carateristicas como a precisao, economia e harmonia dos movimentos, as
reequilibragdes abruptas, descontrolo postural, movimentos compensatérios das
maos, movimentos involuntarios, dismetrias, entre outos.
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6.3. Lateralidade

Segundo Fonseca (2010), este fator é muito importante, no sentido em que a
crianga pode ter a nocdo de lateralidade adquirida, mas ndo saber distinguir o seu
lado direito do seu lado esquerdo, o que é uma confusao com lateralidade, mas nao
impede que esteja adquirida. Assim, esta é um processo central psicomotor.

De acordo com Fonseca (2010, p.166) este fator “traduz a capacidade de
integracdo sensoriomotora dos dois lados do corpo, transformando-se numa espécie
de radar endopsiquico de relacao e de orientagdo com e no mundo exterior”. Assim
podemos verificar que a lateralizacdo é um fator complexo uma vez que engloba
varias componentes como a motora, a sensorial, a percetiva, a concetual, entre outras.

Por norma, quando se tem problemas de lateralizacdo vai-se ter problemas na
leitura e na escrita, no entanto, a lateralizacio nunca deve ser forcada, ela
desenvolve-se com treino.

6.4. Nocao do Corpo

Para Ferreira et al. (2002, citado por Fernandes, 2008), o esquema corporal é um
constituinte basico indispensavel para a formagdo da personalidade da crianca. A
nocao do corpo em psicomotricidade nao avalia a sua forma ou as suas realizagdes
motoras, centra-se mais no estudo da sua representacdo psicolédgica e linguistica e
nas suas relacdes inseparaveis com o potencial de aprendizagem. A crian¢a que nao
consegue interiorizar o seu corpo pode apresentar problemas a nivel praxico
(dissociagcdo e coordenagdo dos movimentos) e gnosioldgico (da representacao
mental do corpo, dos objetos e do mundo) (Fonseca, 2010).

Segundo o mesmo autor, ao ndo consciencializar o seu corpo, a crianca pode
evidenciar dificuldades na perce¢do ou dominio do mesmo, no equilibrio, na
coordenacdo e na incapacidade de controlo respiratorio. Assim, a no¢do de corpo nao
estd apenas ligada a realizacbes motoras, mas também estd ligada quanto a parte
psicologica. Os cinco subfatores responsaveis pela no¢dao do corpo sdo: Sentido
Cinestésico; Reconhecimento Direita - Esquerda; Auto-imagem; Imitacdo de Gestos;
Desenho do Corpo.

Sentido Cinestésico

Segundo Jenkins (1996, citado por Fonseca, 2010), o sentido cinestésico
pressupOe a identificacdo tatil do corpo, a compreensdo do sentido posicional e o
sentido do movimento dado pelos propriocetores. Compreende o sentido posicional e
o sentido do movimento fornecido pelos propriocetores, ou seja, 6rgaos tendinosos
localizados nos musculos, tenddes e articulacdes. Permite a crianga detetar o
conhecimento que a crianga possui do seu corpo: o ponto em que foi tocada (Fonseca,
2010).
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Reconhecimento Direita - Esquerda

Refere-se ao poder verbalizado e descriminado que a crianga possui do seu
proprio corpo: num universo espacial. A crianca tera de conhecer partes do seu corpo
e os seus sentidos, podendo assim, localizar e identificar os mesmos perfeitamente
(Fonseca, 2010).

Auto - imagem

Este é adaptado da prova classica de dismetria de Ozeretzky (1939, citado por
Fonseca 2010), consiste no estudo do corpo no que toca a sua componente facial,
onde a crianga atinge os movimentos dos bracos sem ver os pés, e dando resposta a
solicitacdes verbais, movimentando a cabe¢a, num movimento direita-esquerda. Esta,
necessita obrigatoriamente do conhecimento corporal por parte da crianga.

Imitacdo de Gestos

De acordo com Berges e Lézine (1963, citado por Fonseca, 2010), este é a
capacidade de reproducao, de posturas e gestos, envolvendo a nog¢ao do corpo, a sua
localizacao espacial, a sua coordenagao oculomanual, a orientagdo espacial e a forma
como executam os movimentos.

Desenho do Corpo

E um meio de avaliagdo da forma como a crianga vive e representa o seu corpo: a
crianca desenha o que sabe do seu corpo e o que representa mentalmente. Focam-se
aspetos principais, como a postura da crian¢a sentada, a posicao da cabega face ao
papel e a forma como segura o lapis (de forma a verificar a sua dominancia manual)
(Fonseca, 2010).

6.5. Estruturacao Espacio - Temporal

De acordo com Fonseca (2010), a estruturacao espacio - temporal decorre como
organizacdo funcional da lateralizagdo e da no¢do de corpo, uma vez que depende do
grau de integracdo e de organizacdo dos anteriores fatores psicomotores. Assim,
trata-se de um conceito desenvolvido no préprio cérebro através de atividades neuro,
tonico, sensorio, percetivo e psicomotoras.

Este fator advém da relagdo com os objetos, com a localizacdo dos mesmos no
espago. Quando este fator esta estabilizado pode existir relagbes com o proéprio
envolvimento, assim como as relacdes cima - baixo, esquerda - direita, e frente -
atras (Fonseca, 2010).
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De acordo com o mesmo autor, existem dimensdes espaciais que devem ser
destacadas como a perspetiva (fornece as impressdes de distancia, profundidade,
posicdo e locagdo), a acomodagdo (fornece a focagem), a convergéncia (fornece a
coordenacdo dos musculos oculares), o tamanho da imagem (fornece a modelagdo
distancia-tamanho), a profundidade (fornece a interpretacdo dos deslocamentos das
imagens nos eixos dos dois olhos), o movimento aparente (refere a relagcdo entre a
velocidade aparente e a extensdo dos objetos no nosso campo visual), a gradiente da
textura (refere a importdncia dos elementos da superficie) e as invariantes
multimodais (referem-se ao papel da postura e do sistema vestibular).

A estruturacdo espacio - temporal engloba que haja uma tomada de consciéncia
pelo individuo para que o mesmo consiga ter no¢do do seu préprio corpo num
determinado ambiente por forma a ter no¢ao do lugar da orientagdo no espacgo. Os
quatro subfatores responsaveis pela estruturacdo espacio - temporal sao:
Organizacdao Espacial; Estruturacao Dinadmica; Representacdo Topografica;
Estruturacdo Ritmica (Fonseca, 2010).

Organizac¢do Espacial

Compreende a capacidade espacial concreta de calcular as distancias e os
ajustamentos dos planos motores necessarios para os percorrer, pondo em jogo as
funcdes de andlise espacial, processamento e julgamento da distancia e da direcao,
planificacdo motora e verbalizacdo simbolica da experiéncia (Fonseca, 2010).

Estruturacdo Dinamica

De acordo com Fonseca (2010, p. 201), “compreende a capacidade de
memorizacdo sequencial visual (de curto tempo) de estruturas espaciais simples”.
Tratando-se assim de uma tarefa em que se trabalha a memodria, as sequéncias e
orientacdes espaciais.

Representacdo Topografica

Segundo Fonseca (2010, p. 203), “a representacao topografica retrata a
capacidade espacial semiotica e a capacidade de interiorizacao e realizagdo de uma
trajetoria espacial apresentada num levantamento topografico das coordenadas
espaciais e objetais da sala”. Assim, esta ndo faz parte dos testes para criancas em
idade pré-primaria, dada a dificuldade das aptiddes espaciais que a tarefa requer.

Estruturacdo Ritmica

Segundo Fonseca (2010, p. 205) “compreende a capacidade de memorizacao e
reproducdo motora de estruturas ritmicas”. Desta forma, este subfator é essencial
para avaliar problemas de percecdo auditiva e de memorizacao.
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6.6. Praxia Global

Este fator relaciona-se com as tarefas motoras sequenciais globais, para que os
movimentos sejam complexos e envolvam varios grupos musculares e para que esses

mesmos movimentos sejam realizados num determinado periodo de tempo (Fonseca,
2010).

Segundo o mesmo autor, a praxia global estd relacionada com os movimentos
globais complexos e desta forma requer a integracao da tonicidade, da equilibragao,
da lateralizacdo, da nog¢do de corpo e da estrutura espacio temporal de maneira a que
estes fatores estejam bem coordenados de forma a facilitar a harmonizagdo
intracorporal e extracorporal.

Fonseca (2010, p.212) refere que “todas as praxias exigem, consequentemente,
uma complexa integracdo proprioceptiva, cuja fun¢do de informacdo é desencadeada
pelos préprios movimentos”.

Os quatro subfatores responsaveis pela praxia global sdo: Coordenacao
Oculomanual; Coordenagdo Oculopedal; Dismetria; Dissociacdo (Fonseca, 2010).

Coordenacgao Oculomanual

Fonseca (2010, p.215) refere que “a coordenacdo oculomanual compreende a
capacidade de coordenar movimentos manuais com referéncias perceptivovisuais”.
Assim, este subfator requer a coordenacdo dos membros superiores por forma a
avaliar a distancia e precisdo de um langamento.

Coordenacao Oculopedal

Para Fonseca (2010, p.217) “a coordenagdo oculopedal compreende a capacidade
de coordenar movimentos pedais com referéncias perceptivovisuais”. Este subfator
apresenta as mesmas carateristicas que o subfator de coordenagdo oculomanual, no
entanto este subfator requer a coordenagdo dos membros inferiores.

Dismetria

Resulta da observacado dos dois subfatores anteriores (coordenac¢ao oculomanual e
coordenacdo Oculopedal) e ndo na realizacdo de uma tarefa. De acordo com Fonseca
(2010, p.218) este subfator “caracteriza a realizacdo dispraxica, traduz a inadaptagao
visuo-espacial e visuoquinestésica dos movimentos orientados face a uma distancia
ou a um objeto: o alvo”.
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Dissociacao

Para Fonseca (2010, p. 218) “compreende a capacidade de individualizar varios
segmentos corporais que tomam parte na planificagdo e execucdo motora de um
gesto ou de varios gestos intencionais sequencializados”. Assim, este subfator é
destacado pela independéncia dos segmentos corporais implicando a continuidade
ritmica da execugdo motora.

6.7. Praxia Fina

Este fator inclui todas as consideragdes 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:

estd adstrita a funcdo de coordenagdo dos movimentos dos olhos durante
a fixacdo da atencao e durante as manipula¢des de objectos que exigem
controlo visual, para além de abrangerem as fung¢des de programacao,
regulacdo e verificacao das actividades preensivas e manipulativas mais
finas e complexas (Fonseca, 2010, p. 229).

Assim, esta relaciona-se com as tarefas motoras finas, onde existe coordenagdo
dos movimentos entre os olhos e as maos, por exemplo escrever é necessario que haja
essa coordenacgao.

Os trés subfatores responsaveis pela praxia fina sdo: Coordenacdo Dinamica
Manual; Tamborilar; Velocidade - Precisao (Fonseca, 2010).

Coordenacao Dindmica Manual

Para Fonseca (2010, p.234) “compreende a dextralidade bimanual e a agilidade
digital, visando o estudo da coordenacdo fina das maos e dos dedos”. Este subfator
procura a coordenacao fina nos movimentos das maos e dos dedos.

Tamborilar

Estuda a dissociagdo digital sequencial por forma a envolver os dedos das maos e
a motricidade independente e harmoniosa. E necessario que haja realizacdo precisa
nos movimentos, preferéncia manual e a discriminacao direita - esquerda (Fonseca,
2010).

Velocidade - Precisao

Envolve movimentos finos de um lapis com as aquisicdes percetivovisuais da
coordenacdo visuomotora, figura - fundo e posi¢do - relacdo espacial (Fonseca,
2010).
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Capitulo Ill - Leitura e Escrita

1. Introducao

Neste capitulo que se segue, serdo abordadas duas tematicas, a leitura e a escrita,
sendo que na leitura sera abordada a importdncia da consciéncia fonoldgica, o
desenvolvimento do processo de decifracdo, os fatores que intervém no processo da
compreensao leitora e o modelo de leitura, na escrita, serdao abordadas as dimensdes
da escrita e o processo da mesma.

2. A Leitura

A leitura é uma competéncia que é desenvolvida desde que nos deparamos com o
alfabeto até que conseguimos ler corretamente palavras isoladas e em texto (Reis,
Faisca, & Petersson, 2010).

Como afirmam Gagné e Yecovich (1993) a leitura aparece, assim, como uma
tarefa complexa de relagdo entre oral e escrito, que envolve processos de decifracao e
compreensdo construidos através de caracteristicas especificas de conhecimento
declarativo e de conhecimento de procedimento ou executivo.

Reis (2009) entende que a leitura é:

0 processo interactivo que se estabelece entre o leitor e o texto, em que o
primeiro apreende e reconstr6i o significado ou os significados do
segundo. A leitura exige varios processos de actuacdo interligados
(decifracdao de sequéncias grafematicas, acesso a informag¢do semantica,
constru¢cdo de conhecimento, etc.); em termos translatos, a leitura pode
ainda ser entendida como actividade que incide sobre textos em diversos
suportes e linguagens, para além da escrita verbal. (p. 16).

Como afirma Debus (2003) a promog¢ao do gosto pelo livro e a aquisicdo de
habitos de leitura é um processo continuo, que comeca na familia, mas que deve ser
reforcado assim que a crianga faz a sua entrada na educagao pré-escolar e ao longo de
toda a escolaridade. Neste sentido, a criacdo de ambientes de aprendizagem
promotores do envolvimento com a leitura desempenham um papel de relevancia.

Ler exige varios processos de atuacio: decifracdo e acesso ao contetdo. E uma
atividade que incide sobre textos em diversos suportes e linguagem.

A leitura ndo é um processo linear, passivo. No processo de leitura, o leitor é um
sujeito ativo que processa o texto, ativando os seus conhecimentos, experiéncias e
esquemas prévios (Barbeiro, 2015a).

Segundo Sim-Sim (2009) ler é compreender, obter informag¢do, aceder o

significado do texto.
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A leitura é o momento critico da constituicdo do texto, ¢ o momento privilegiado
da interacdo, aquele em que os interlocutores se identificam como interlocutores e, ao
se constituirem com tais, desencadeiam o processo de significacao do texto. (Orlandi,
1996).

Segundo Frith (1985, citado por Reis, Faisca e Petersson, 2010), o
desenvolvimento da leitura passa por trés fases, a fase logografica (diz respeito ao
reconhecimento de palavras), a fase alfabética (é a utilizacdo de regras de
correspondéncia grafema / fonema) e a fase ortografica (é a compreensdo de que um
conjunto de grafemas origina uma comunidade morfémica).

0 ensino da leitura é importante, porque promove a automatizagdo do processo de
decifracao, a autonomia e a velocidade de leitura. Promove também, a capacidade
para usar a leitura como forma de aprendizagem e a capacidade para ler
espontaneamente e com regularidade (Sim-Sim, 2009).

A capacidade fundamental da leitura é a descodificacao, pois através desta que
conseguimos identificar a palavra ortograficamente e construir o sentido da mesma.

Segundo Sim-Sim (2009), a leitura é uma competéncia importante, e dessa
maneira, um leitor também, apresenta diversos processos, como 0s microprocessos, o
processo de integracdo, os macroprocessos, o processo de elaboragdo e os processos
metacognitivos.

Os microprocessos utilizam-se quando compreendemos as palavras, ou seja,
quando compreendemos a informacdo na frase. O processo de integracao é a forma
como as palavras estdo ordenadas na frase, é a capacidade para aceder ao significado
das palavras quando elas estdo interligadas na frase. O macroprocesso é a
compreensao global do texto. O processo de elaboracao é o que esta para além do
texto, usar a informacdo que esta no texto para elaborar nova informacgao. Por fim, os
processos metacognitivos é o mais lato de todos, é pensar sobre o proéprio
pensamento (Sim-Sim, 2009).

A leitura é fundamental no processo da escrita, uma vez que a leitura pode ser
ouvida ou realizada pelo préprio para que se possa adquirir competéncias para
escrever. No entanto, através do material escrito também se adquirem conhecimentos
(Barbeiro, 2015b).

2.1. A Importancia da Consciéncia Fonolégica

A aprendizagem da leitura exige um desenvolvimento de conceitos sobre o codigo
escrito enquanto um sistema que representa unidades da linguagem oral (Freitas,
2007).

Nos cddigos alfabéticos, as letras representam os segmentos fonéticos, o que
permite aos individuos, através de um nuUmero limitado de letras, que possam
representar por escrito todas as palavras da lingua em questdo (Freitas, 2007).
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A consciéncia linguistica é a capacidade que envolve manipulagdo da lingua fora
do contexto comunicativo e que é usada por processos cognitivos de nivel superior,
nomeadamente a consciéncia fonoldgica (Marques, Ferreira e Silva, 2010).

Ainda de acordo com os mesmos autores, a consciéncia fonolégica é a capacidade
de pensarmos numa palavra e conseguirmos isola-la por forma a conseguir identificar
as unidades fonolégicas existentes na palavra. Assim, esta deve ser treinada, uma vez
que quanto mais treinada for pode-se ultrapassar a dificuldade da aprendizagem da
leitura e simultaneamente da aprendizagem da escrita.

2.2. Desenvolvimento do Processo de Decifracao

Segundo Sim-Sim (2009, p. 12) “decifrar ou decodificar, significa identificar as
palavras escritas, relacionando a sequéncia de letras com a sequéncia dos sons
correspondentes na respectiva lingua”.

A aprendizagem da decifracdo diz respeito ao treino da consciéncia fonoldgica, a
descoberta do principio alfabético, a descoberta da norma e padrdes ortograficos, e
ambas siao fundamentais deste dominio, uma vez que sdo as dimensdes da
aprendizagem da decifragdo (Sim-Sim, 2009).

De acordo com o autor, a descoberta do principio alfabético (no¢cdo de que um
grafema pode estar associado a varios sons) englobando mecanismos cognitivos de
nivel superior que requere reflexado linguistica.

De acordo com Sim-Sim (2009), a decifracdo exige traducdo dos grafemas nos sons
correspondentes a fala, bem diferente de descodificar que implica reconhecer e
combinar letras. Nao prossupde compreensao, mas exige aprendizagem. Desta forma,
encontra-se a consciéncia fonoldgica, uma vez que esta é a capacidade para refletir
sobre segmentos sonoros das palavras orais, e a capacidade explicita de identificar e
manipular os sons da fala. No entanto, a consciéncia fonologica implica,
desenvolvimento cognitivo, possibilidades de meta cognicao e desenvolvimento da
linguagem oral.

Segundo Oliveira (2011) a capacidade fundamental da leitura é a descodificacao,
pois é através desta que conseguimos identificar a palavra ortograficamente e
construir o sentido da palavra.

No entanto, o enriquecimento do léxico permite o facilitismo na leitura, assim
como a leitura de palavras desconhecidas (Reis, Faisca, & Petersson,2010).

2.3. Fatores que Intervém no Processo da Compreensao Leitora

A aprendizagem da compreensdo leitora deve-se a ativacdo do conhecimento
prévio, ao ensino explicito de estratégias de compreensao leitora e ao conhecimento
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declarativo, sendo estas as dimensdes fundamentais da compreensdo leitora
(Azevedo, 2007).

Existem varios modelos que explicam como funciona o reconhecimento de
palavras, sendo que um deles tem maior credibilidade que é o da dupla via. Coltheart,
(2005) e Ellis (1995, citados por Alves Martins e Simdes, 2008), que consideram que
existe duas vias de ligacdo entre a escrita e a fala: via lexical e via ndo lexical. A via
lexical implica acesso direto a pronincia de uma palavra armazenada na memadria
lexical, enquanto a via nao lexical implica o acesso a prontincia de uma palavra que
passe pela transformacao.

Segundo Eysencke e Keane (2007) e Sternberg (2008) a compreensdo de leitura
requer varios processos percetuais e outros cognitivos, assim como um bom
conhecimento da lingua e da gramatica. Quanto aos processos percetuais, 0 mesmo
diz respeito em citar a percecdo das letras e em aspetos relacionados com a
ortografia, por sua vez, os processos cognitivos dizem respeito a traducao da letra em
som, em criar um cédigo fonolégico e em sequenciar todos os simbolos visuais e os
sons para formar uma palavra relacionando-a a um significado.

A leitura é uma competéncia importante e dessa forma, ha fatores que devem ser
tomados em conta, uma vez que podem interferir na compreensao da leitura, como o
tamanho das letras, o uso de palavras incomuns e a complexidade do vocabulario
(Phakiti, 2003; Santos, 2004; Spinillo & Mahon, 2007; Witter, 2010).

Desta forma, ler é compreender, obter informacao (Sim-Sim, 2009), uma vez que a
leitura é uma atividade complexa que requer aprendizagem. Na leitura é necessario
que haja capacidade de reconhecer as palavras para que se possa avaliar a fala do
jovem através da articulagdo.

Segundo Sim-Sim (2007), a eficacia dos processos de ensino de leitura depende de
um processo de ensino eficaz na decifracdo, do ensino explicito de estratégias de
compreensao leitora e do contato frequente com boa leitura. Assim, existem fatores
que intervém na compreensao da leitura, como o conhecimento linguistico, a rapidez
e eficacia com que se identificam palavras escritas e o conhecimento que se tem do
mundo. O grande objetivo do ensino da compreensao leitora é o desenvolvimento da
capacidade para ler fluentemente, implicando rapidez.

2.4. Modelo de Leitura

Na leitura existem trés modelos, o0 modelo ascendente (ou método tradicional), o
modelo descendente (ou método global) e o modelo interativo (ou método misto)
(Santos, 2000).

Segundo Cruz (2007), o modelo ascendente tem como foco os fonemas, as
palavras, as frases, para que se possa obter a compreensdo do texto. Existe
descodificagcdo das palavras presentes no texto, o que é essencial para que se possa
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ter uma leitura coesa. Este modelo, refere-se ao ensino da leitura através da
correlacdo dos sons com as letras que os representam. Este modelo, parte do
particular para o geral, assim como parte da decifracdo para a compreensao. Centra-
se na componente fonoldgica, e vai aumentando o nivel de complexidade uma vez que
faz a associacdo de fonemas a palavras, e consiste em processar letras, silabas e
palavras, implicando um processo psicolégico. As palavras sdo guardadas na memoria
a curto prazo e depois passam para a memoria a longo prazo. Assim, o processo de
leitura ocorre numa série de estadios diferentes e lineares, no qual a informacao
passa de um para o outro através de um sistema de adi¢do e recodificagdo. Os
estaddios presentes neste processo de leitura sdo a discriminacdo, a segmentacao, a
interpretacao e a sintese. A discriminagdo é a identificacdo de sons e reconhecimento
de sinais graficos, a segmentacdo é a delimitacdo de silabas, palavras e frases, a
interpretacao é a atribuicdo do sentido as palavras ou frases, e por fim a sintese diz
respeito a construcao do sentido global a partir da adicdao dos sentidos das palavras.

Ainda de acordo com Cruz (2007), o modelo descendente é o oposto do modelo
ascendente, isto €, sugere que a compreensao venha de acordo com o conhecimento
genérico que se tem acerca do sentido do texto, tendo como suporte o conhecimento
prévio. Este modelo, refere-se ao ensino da leitura através da construcdo ativa de
significado a partir de uma mensagem escrita. Assim, parte do geral para o particular,
ou seja, parte da compreensdo para a decifragdo. Os processos mentais sdo
determinantes na leitura. A leitura segundo este modelo baseia-se no conforto do
leitor com palavras e textos, é um processo de identificacdo de signos globais, de
antecipacao, baseadas em predigdes, 1éxico semantico e sintatico, e de verificacdo das
hipoteses produzidas. Desta forma, concebe a leitura como sendo o processo inverso
do modelo ascendente.

0 modelo interativo, de acordo com Cruz (2007), aborda os modelos anteriores (o
modelo ascendente e o modelo descendente) e tenta articula-los para que haja
ativacdo durante a leitura em ambos os modelos anteriores. Este modelo, diz respeito
a toda a informacao sensorial, sintatica, semantica e pragmatica que participa na
leitura, esta continuamente disponivel, podendo ser usada simultaneamente,
contribuindo para uma leitura fluente e facilitadora da compreensao. Refere-se ao
ensino da leitura através de uma mensagem, nao esquecendo, porém, a correlacao
dos sons com as letras que os representam.

Para além destes modelos existem outros, como o modelo afetivo e o modelo
transacional. No modelo afetivo, Mathewson (2004), refere que a leitura §é
influenciada pela atitude, pela motivagdo e pela curiosidade. Variaveis essas que
conduzem para que haja atencdo, compreensao e consideracdo das partes do texto
que se consideram mais importantes. Este modelo realga a importancia que a
afetividade desempenha na relagdo com a leitura. Por sua vez, o modelo transacional,
segundo Rosenblatt (2004), é uma transac¢do na relacao entre o leitor e o texto, em
que uma estd em funcdo da outra no momento da leitura e dessa forma nascem
diferentes leituras do mesmo texto.
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Existem também niveis de leitura e de compreensao, uma vez que a leitura implica
descodificacdo e vai mais além da compreensdo. Na compreensao existem trés niveis
de leitura, a compreensao literal, a compreensdo inferencial ou interpretativa e a
compreensao critica ou avaliativa (Borges, 1998).

De acordo com Borges (1998), a compreensao literal necessita que haja
reconhecimento e identificagdo do significado do texto. O leitor tem compreensdo
literal do texto quando consegue identificar acontecimentos que o autor do texto
refere, como as personagens, as situagdes, as relagdes espacio-temporais, entre
outras.

Segundo o mesmo autor, a compreensao inferencial ou interpretativa exige uma
atividade mental mais complexa, uma vez que é necessario que haja reconhecimento
das intencdes do autor, assim como a interpretacdo das suas ideias, ou seja,
carateristicas que nao estdo explicitas ao longo do texto.

A compreensdo critica ou avaliativa, necessita para além do que é referido nos
dois niveis de compreensdo mencionados anteriormente, processos de julgamento
por parte do leitor, sobre o que foi lido para que possa examinar adequadamente as
ideias expostas no texto. Esta, engloba também a compreensao de apreciacdo uma vez
que este diz respeito a rececdo por parte do leitor tendo em conta o meio afetivo
(Borges, 1998).

3. A Escrita

7

Escrever é representar simbolos / palavras por forma a poder comunicar por
escrito. Segundo Barbeiro (2015c), a escrita é um processo muito complexo, uma vez
que é necessario ter coordenacio e compreensio. E tracar letras, junta-las de acordo
com determinadas regras para formar palavras por forma a ordena-las construindo
frases, e organizar essas mesmas frases para formar um texto, assim podemos
considerar o processo da escrita complexo uma vez que exige treino, uma vez que nao
se aprende de um dia para o outro, é necessario ter as competéncias necessarias para
poder efetuar o processo de escrita.

Reis (2009) entende que a escrita:

é o resultado, dotado de significado e conforme a gramatica da lingua, de
um processo de fixacdo linguistica que convoca o conhecimento do sistema
de representacdo grafica adoptado, bem como processos cognitivos e
translinguisticos complexos (planeamento, textualizacdo, revisao,
correccao e reformulacao do texto) (p. 16).

Segundo Rebelo (1993, p. 43) “a escrita é o processo de codificagdo da linguagem,
por meio de sinais convencionais, enquanto que a leitura é a sua descodificacdo, a
partir desses mesmos sinais: leitura e escrita sdao fendmenos relacionados”. Desta
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forma, podemos ver que a leitura é o oposto da escrita, uma vez que a escrita
prossupoe representar as ideias em letras, e a leitura é a compreensao de ideias.

Durante o processo de aprendizagem da escrita é necessario que haja
aprendizagem, que se realize muitos exercicios para que se consiga superar as
dificuldades (Baptista, Viana, & Barbeiro, 2011). A escrita tem como finalidade a
comunica¢ao através de uma mensagem escrita, tal como acontece com o processo da
leitura.

Ainda segundo os mesmos autores, a habilidade de escrever nao é inata: necessita
de um processo de ensino / aprendizagem planificado e sistematico, desenvolvendo-
se com o processo de ensino da leitura. Os alunos devem ser familiarizados com os
diferentes usos sociais da escrita.

3.1. Dimensoées da Escrita

A escrita engloba trés competéncias, a competéncia grafica, a competéncia
ortografica e a competéncia compositiva ou textual, sendo estas competéncias
importantes no processo da escrita (Barbeiro, 2015c).

A competéncia grafica engloba o desenho dos grafemas e a capacidade de
inscrever num suporte material os sinais que assenta a representacdo escrita. Esta,
enquanto fase inicial do processo de escrita, € a primeira competéncia a ser
trabalhada, ndo s6 porque define um percurso de uma vida escolar e social, mas
inclusivamente porque se assiste a uma revalorizacdo da caligrafia (Thoulon-Page,
2001 citado por Barbeiro, 2007).

Segundo Thoulon-Page (2001, citado por Barbeiro, 2007), é necessario que se dé
tempo para pensar depois de escrever, uma vez que como ainda nao esta
desenvolvida a destreza para a escrita das letras, a sua aten¢do estd totalmente
ocupada com o processamento dessa dimensdo enquanto se escreve. A competéncia
grafica ajuda a gerir o espac¢o da pagina, as margens, a separar as palavras, desenhar
as letras para que fiquem regulares.

Esta competéncia, tem quatro aspetos globais (Thoulon-Page, 2001 citado por
Barbeiro, 2007): o traco, a forma, o espago e o movimento. Segundo alguns autores
como, Vidal e Manjon (2001) e Torres e Fernandez (2002) referenciados por Barbeiro
(2007) explicitam que o éxito caligrafico exige outras competéncias, tais como, a
proporcionalidade do tamanho da letra, assim como a nitidez no desenho das letras, o
respeito pelo espaco e pela linha, a habilidade grafomotora (traco com qualidade,
letra definida e regular, pressao que exerce no papel - posi¢do de pinga digital).

A competéncia ortografica é o dominio das normas que estabelecem
representacdes graficas das palavras da lingua. E a codificacio das unidades
linguisticas de acordo com uma forma estabelecida pelo sistema ortografico, e a
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forma como as palavras escritas correspondem a uma codificagdo complexa que
envolve transcricao de elementos fénicos e norma ortografica (Barbeiro, 2015c).

Segundo o mesmo autor, esta competéncia diz respeito a representacdo escrita
das palavras na lingua, para que a mesma englobe a forma escrita das palavras para
que a mesma corresponda a uma codificacdo complexa. Esta competéncia mostra que
a aprendizagem da escrita é feita por trés fases, a fase logografica, a fase alfabética e a
fase ortografica (Mangas, 2014).

O nosso sistema de escrita é uma representacdo de unidades de lingua o que
significa que mobiliza as competéncias relativas a representacao dessas unidades
(Mangas, 2014 & Barbeiro, 2015c).

Segundo Barbeiro (2015c), atualmente, nos sistemas alfabéticos, a unidade é
representada por simbolos escritos, como o fonema. A aprendizagem da ortografia
tem dimensoes ligadas a competéncia grafica. Esta, € um processo complexo, pois é
necessario ser capaz de dominar a informacao fornecida pelos individuos inseridos
na sociedade (Baptista, Viana & Barbeiro, 2011).

Festas, Martins e Leitdo (2007) defende que nesta competéncia existe uma via de
processamento, que é dividida em duas vias, a via fonolodgica (indireta, sublexical) e a
via direta (lexical, visual, ortografica). Sendo a via fonoldgica responsavel por
conhecimentos que se possui através do treino da consciéncia fonolégica em diversos
niveis, como na consciéncia da palavra, na consciéncia silabica, na consciéncia
intrassilabica e na consciéncia fonémica por forma a realizar a identificacdo dos
fonemas, aplicando as regras da lingua em questdo. Por sua vez, a via direta diz
respeito a forma escrita das palavras e como guardamos na memdria, sendo que esse
léxico mental ajuda a ativar a capacidade de representacao dos sons e o respeito pela
norma ortografica (Barbeiro, 2015c).

Assim de acordo com o mesmo autor, a via de processamento é quando aparece
uma palavra nova recorre-se a via fonolégica para encontrar uma representacao.
Quanto mais contato houver com as palavras (as mais frequentes) e a maneira como
se escrevem fica retida na nossa memdria e quando se vai escrever essas mesmas
palavras mais frequentes, ja ndo é necessario recorrer ao processamento de cada um
dos seus fonemas, pois ja estdo memorizados.

A competéncia compositiva ou textual, € a combinacdo das palavras e das formas
linguisticas para formar um texto, isto é, esta competéncia ajuda a desenvolver a
capacidade de gerar diferentes possibilidades para a construcao do texto, para que
seja coeso e coerente. Esta competéncia implica que a escrita ndo se limite pelas
palavras escritas, mas sim pelas palavras organizadas em textos (Grabe & Kaplan,

1996, citado por Barbeiro, 2007).

Esta, € uma competéncia que permanece ao longo da vida, uma vez que ao longo
da nossa aparecem diversos textos (Pereira, 2012).
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Segundo Barbeiro (2007), esta competéncia implica a selecionar contetdos, a
organizacdo dos mesmos para que o texto fique organizado como um todo. Assim,
podemos considerar que a competéncia compositiva é extremamente complexa e ao
mesmo tempo essencial para escrever um texto (Gongalves, 2014).

De acordo com esta competéncia, esta implica a capacidade de expressar
conhecimento num texto, conhecimento esse que foi previamente adquirido
(Gongalves, 2014; Barbeiro, 2015c).

Segundo o mesmo autor, o principio alfabético (letras / sons) e a capacidade de
representar cada um desses sons pelas letras ndo esgotam o percurso de
aprendizagem da forma escrita das palavras, e é fulcral para a aprendizagem.

3.2. Processo de Escrita

Ao longo do processo da escrita existem diversos modelos sobre o mesmo, assim
como o modelo de Hayes e Flower em que existem diversos subprocessos que o
individuo gere (Pardal, 2009; Barbeiro, 2015c).

A escrita sendo apresentada como uma atividade muito complexa em termos
cognitivos, envolve a planificagdo, a textualizacdo ou redacdo e a revisdo
(Albuquerque, 2006; Festas, Martins & Leitao, 2007).

Na planificagdo da-se o inicio do processo, onde existem varios aspetos como, o
género textual e as suas carateristicas, o tipo de discurso a adquirir, entre outros
(Barbeiro, 2015c). Segundo o mesmo autor, a planificacao estabelece um plano para a
producdo de texto: gerar uma situacdo de comunicagdo, ter em conta o referente,
escolher o tipo de texto. Incluf também subprocessos como a conce¢do e organizacao,
em que a concecdo permite gerar e selecionar a informacao através da memoria
semantica, enquanto a organizacao permite estabelecer uma ordem de apresentagao
dos elementos.

A planificacdo ajuda a selecionar os conhecimentos envolvidos na produc¢do de um
texto. E, desta forma, esses mesmos conhecimentos ddo origem aos objetivos a
constar na planificagdo (Barbeiro, 1994). Através da planificagdo o aluno organiza a
informacdo e mais facilmente a recupera e utiliza aquando da producao do seu texto,
assim a escola deve proporcionar aos alunos a pratica de estratégias de planificacdo
(Festas, Martins & Leitdo, 2007).

Barbeiro e Pereira (2007) afirmam que a planificacao constitui um dos aspetos
que diferencia o dominio da escrita por parte dos alunos, assim é necessario que as
competéncias ligadas a planificacdo sejam trabalhadas logo desde cedo.

Por sua vez, é na textualizacdo ou redacdo que surge a representacdo em
linguagem escrita, ou seja, transforma os pensamentos para a forma escrita. E onde
aparecem as expressoes linguisticas organizadas em frases, paragrafos e
eventualmente sec¢des, por forma a formar o texto (Barbeiro & Pereira, 2007).
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Esta, de acordo com Barbeiro (2015c), diz respeito a produgdo do texto, em redigir
em coeréncia com as carateristicas do tipo de texto, utilizar elementos gramaticais e
lexicais adaptados ao tipo de texto escrito. Conjunto de operagdes que torna possivel
que as ideias armazenadas ou previamente anotadas tomem forma linguistica.
Segundo Magalhdes (2012), a pontuacdo e a construcdao da coesdo textual,
nomeadamente, conetores e anaforas, sdo importantes na produgdo textual.

Na redacdo surge a representacao em linguagem escrita. Barbeiro (1999) afirma
que:

Os conhecimentos mobilizados para a redacdo do texto podem encontrar-
se associados a apontamentos, notas que ja foram objetos da sua prépria
redacdo. Tal como acontece em relagdo a linguagem interior, ao serem
integrados no texto, estes conhecimentos passam a subordinar-se as
exigéncias do texto escrito e ndo as da situacdo de tomada de notas (p.62).

De acordo com Mangas (2014), finalmente encontra-se a revisao, isto &, a releitura
critica, detecdo de problemas, elaboracdo de um texto final. H4 uma exigéncia de
competéncias especificas em cada componente e uma necessidade de as melhorar no
ensino-aprendizagem. Ligado a planificagdo inicial, devido ao seu caracter
transformador do processo.

Esta componente pode atuar ao longo de todo o processo, por exemplo, em
articulacdo com a textualizacdo, o que ndo retira o lugar e o papel da revisao final
(Barbeiro & Pereira, 2007).

A revisao provém a avaliacdo do que foi escrito. Neste ambito a componente da
leitura tem um papel essencial, uma vez que a mesma “é ativada a fim de verificar a
conformidade com o c6digo e com o que se planificou e a fim de decidir se se deve
continuar o processo de escrita de uma unidade ou considerar essa unidade
complexa.” (Barbeiro, 1999, p. 62).

A revisdo é marcada pela reflexdo em relagdo ao texto produzido. Esta reflexdao
deve ser utilizada para correc¢do e reformulacdo do texto (Barbeiro & Pereira, 2007).

Existem também varios tipos de escrita, a escrita pré-silabica, a escrita sildbica, a
escrita com fonetizagdo, a escrita alfabética e a escrita ortografica (Barbeiro 2015c).

A escrita pré-silabica diz respeito a diferenciacdo entre o desenho e a escrita.
Segundo Ferreiro e Teberosky (1985) citado por Barbeiro (2015c), a escrita aprende-
se por letras para estarmos perante uma palavra, e a variagdo do nimero de letras em
relacdo com as propriedades dos objetos.

Neste periodo, a crianga ao distinguir desenho de escrita, come¢a a produzir
rabiscos, que ainda ndo sdo letras. No entanto, a medida que vai observando as
palavras ao seu redor, comega por usar as letras sem estabelecer qualquer relacao
entre elas (Morais & Leite, 2012).
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De acordo com Barbeiro (2015c), a escrita silabica tem como base a silaba, isto &,
comeca-se a usar a silaba como base da escrita, apresentando uma letra por cada
silaba. A letra pode ser uma qualquer, mas de seguida utiliza-se a letra da silaba em
causa.

Neste periodo, a crianca comeca a perceber que o que coloca no papel advém com
a oralidade, com o que pronuncia, ao falar as palavras. No entanto, neste periodo a
crianca acha que as letras substituem as silabas que pronuncia (Morais & Leite,
2012).

A escrita com fonetizacao ja tem presentes as letras que representam os sons das
palavras, comec¢ando entdo a introduzir a representacdo de alguns fonemas (Baptista
etal,, 2011).

Segundo os mesmos autores, a escrita alfabética é a representacao dos fonemas
por meio das letras, e identificacdo dos mesmos. Por fim, na escrita ortografica ja se
deve ser capaz de representar os fonemas de acordo com o sistema ortografico.

Neste periodo, a crianga escreve apresentando muitos erros ortograficos, mas ja
segue o modelo da escrita, colocando letras para cada um dos sons que aparecem em
cada silaba (Morais & Leite, 2012).

Assim, o grande objetivo da escrita é fazer com que se consiga organizar ideias de
forma clara e espontdnea para que as frases / os textos fiquem estruturalmente
corretos (Barbeiro, 2015d).
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Capitulo IV - Psicomotricidade, Leitura e Escrita

1. Introducao

No capitulo que se segue serdo abordadas as trés tematicas, a psicomotricidade, a
leitura e a escrita, assim como a importancia das mesmas e a relacdo existente entre
as trés.

2. A Importancia da Psicomotricidade na Aprendizagem da

Leitura e da Escrita

Para ler e escrever, o cérebro utiliza um processo complexo do sistema funcional,
com diversos sistemas visuais, auditivos, tatil-cinestésicos e motores, cognitivos e
metacognitivos, para que ambas as areas sejam desenvolvidas (Fonseca, 2004).

De acordo com Levin (2002) o perfil psicomotor, a leitura e a escrita sdo trés
aspetos de grande importdncia no desenvolvimento da crian¢a. Neste ambito, o
individuo para escrever precisa da sua mdo e da sua orientagdo espacial o que em
termos psicomotores requer que se trabalhe a lateralidade. Precisa também que,
enquanto escreve, os musculos da mado se relaxem e se contraem, assim como a
preensao fina. Desta forma, em termos motores, trabalha um ritmo motor e a
tonicidade muscular. No entanto, para Costa (2006) algumas dificuldades de
aprendizagem estdo associadas ao esquema corporal, a lateralidade e a percegdo.
Estas dificuldades aparecem em alguns pontos como na inversdo de letras, assim
como em dificuldades quer em relacdo a escrita, quer a leitura. Neste ambito para o
mesmo autor, é necessario que haja uma estimulagdo precoce do desenvolvimento
psicomotor para que haja uma melhor aquisi¢ao das fungdes cognitivas e motoras.

Nogueira, Carvalho e Pessanha (2007) tem uma ideia muito semelhante a Costa &
Mesquita, 2009), uma vez que para estes autores a educagao psicomotora é essencial
no processo de alfabetizacdo. Esta deve ser praticada desde muito cedo para que os
individuos consigam adquirir o conhecimento do mundo que o rodeia através do seu
corpo, das suas percecdes e sensacdes. Assim, para que este processo seja positivo é
necessario que o mesmo atue como um estimulo das habilidades psicomotoras, uma
vez que as mesmas intervém no processo da escrita.

A psicomotricidade tem como objeto de estudo o homem, através do seu corpo em
movimento, assim como se baseia na compreensdo da organizacdo neuroldgica que
serve como suporte a todas as aprendizagens. A psicomotricidade trabalha a
motricidade humana, em que o movimento prossupde o exercicio de diversas
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fungdes, como a memoria, a funcdo psicoldgica, a atencdo e o raciocinio (Fonseca,
2010).

Os fatores psicomotores, mais concretamente a lateralidade, a no¢ao do corpo, a
estruturacdo espacio-temporal e a praxia global podem estar na origem das
dificuldades de aprendizagem da leitura, assim como também podem afetar aspetos
cognitivos, como a memdria e a atencdo (Neto, Santos & Toro, 2010).

Na perspetiva de Vasconcelos e Figueiredo (2016), a psicomotricidade tem um
papel essencial na escrita, uma vez que a escrita pde a prova a orientacdo espacial,
assim como o facto de conseguir escrever da esquerda para a direita, e qual a mao a
utilizar (se a esquerda, se a direita). Neste processo, é necessario que haja habilidade
e destreza. No entanto Magalhdes (2006) afirma que os individuos necessitam da
orientacdo espacio-temporal para que possam apresentar uma boa adaptacdo escolar
no momento da aprendizagem da leitura e da escrita.

Segundo o mesmo autor, na leitura e na escrita encontra-se a correlacdo entre a
psicomotricidade, mais concretamente entre o psico e a motricidade, ou seja, entre a
alma e o corpo. Assim, o corpo é uma condi¢do para a escrita, uma vez que a mao é o
elemento fulcral do corpo para conseguir escrever. Para Magalhdes (2006) é através
do movimento que se inicia o saber do proéprio corpo.

Para Sampredo, Blasco e Hernandez (1997) o desenvolvimento psicomotor tem
relacdo com as aprendizagens escolares, principalmente com a leitura e a escrita. Por
sua vez Vilar (2010) afirma que, a aquisicdo de aprendizagens assume um papel
fulcral no que diz respeito a psicomotricidade, uma vez que esta se relaciona com
muitas condi¢des motoras, cognitivas e emocionais por forma a chegar as
aprendizagens académicas da leitura e da escrita.

3. Estudos Relevantes: Psicomotricidade, Leitura e Escrita

Com este ponto pretendemos analisar os estudos que foram realizados no ambito
do nosso tema e desta forma perceber como é que esta tematica tem sido abordada a
nivel cientifico, bem como as conclusodes retiradas.

No entanto, apds uma ampla pesquisa de estudos ja realizados no Sindrome Fetal
Alcoodlico, pode-se concluir que existem poucos relacionados com o tema aqui
desenvolvido, pelo que iremos fazer referéncia a estudos semelhantes, mas com outro
tipo de dificuldades intelectuais e desenvolvimentais (DID).

No estudo de Leite (2005), pretendeu-se verificar o contributo da atividade fisica
para o desenvolvimento psicomotor do individuo com Sindrome de Down em regime
inclusivo. O instrumento utilizado foi a Bateria Psicomotora (BPM) no inicio e no final
da intervencdo. Os resultados iniciais permitiram a elabora¢do de um programa de
desenvolvimento personalizado as necessidades da aluna, e verificar a evolucao que a
mesma teve ao longo das intervengdes. Com base nos resultados obtidos, verificou-se
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que a aluna evoluiu a nivel psicomotor, progredindo do perfil psicomotor dispraxico,
para um perfil psicomotor bom.

No estudo de Gongalves (2007), pretendeu-se verificar o efeito de um programa
de atividade fisica no equilibrio de uma crianga com multideficiéncia: comk DID,
paralisia cerebral, estrabismo e epilepsia. Utilizou-se como instrumento a Bateria
Psicomotora de Vitor da Fonseca. A observacao foi feita em dois momentos distintos,
primeiramente no inicio do estudo, com o intuito de conhecer o estado inicial da
aluna para assim adequar os objetivos as suas necessidades, e posteriormente avaliar
a evolucao dos resultados. Entre estas duas avaliacdes foram realizadas diversas
sessdes. A andlise de resultados permitiu verificar que a aluna passou de um perfil
psicomotor satisfatério com tendéncia a fraco, para um perfil satisfatério mais
adequado, verificando-se melhorias em todos os fatores avaliados.

No estudo de Dias (2009), pretendeu-se tracar o perfil psicomotor, através da
aplicacdo da Bateria de Observacao Psicomotora (BPM) numa criang¢a de 8 anos com
Perturbacdo Especifica do Desenvolvimento da Linguagem e Dislexia. A crianga
demonstrou um perfil normal (20 pontos) apresentando a no¢dao do corpo e a
estruturacdo espdacio-temporal como os fatores mais fracos da BPM. Estes fatores
estdo relacionados com a leitura e escrita, o qual se confirmou um défice de
linguagem; mais especificamente, de uma Perturbag¢do Especifica do Desenvolvimento
da Linguagem e Dislexia, confirmadas pela avaliacido em Terapia da Fala e pelas
provas da WISC-IIL

O estudo de Vilar (2010), no ambito das Dificuldades de Aprendizagem e da
Psicomotricidade, procurou explicitar os processos e dificuldades ligadas as
componentes académicas da Leitura, da Escrita e da Matematica, por forma a
compreender as possiveis relagdes existentes entre a Psicomotricidade e as
Dificuldades de Aprendizagem. Apesar de neste estudo ndo se terem verificado
muitas correlacdes entre os fatores psicomotores estudados e as competéncias de
aprendizagem académica da leitura, escrita e matematica, na revisao da literatura
constatou-se que a psicomotricidade tem implicagdes ao nivel da aprendizagem.
Considerando os resultados obtidos neste estudo, pode-se referir que seria
importante uma intervencdo ao nivel da psicomotricidade com os alunos com
dificuldades na aprendizagem. Em conclusao, a psicomotricidade parece ter um papel
relevante na aquisicdo das aprendizagens escolares, uma vez que se encontra
relacionada com muitos dos pré-requisitos motores, cognitivos e emocionais que
permitem aceder as aprendizagens académicas da leitura, escrita e matematica.

O estudo de Henriques (2011) pretendeu verificar se a Perturbacao de
Hiperatividade com Défice de Atencdao (PHDA) é um dos problemas comportamentais
mais frequentes em criancas em idade escolar, tendo apresentado um aumento
significativo da sua taxa de prevaléncia na ultima década. Os défices psicomotores
encontrados em grande parte destas criancas, estdo associados, em muitos casos, a
dificuldades de aprendizagem que se revelam de forma marcante no meio escolar.
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Este estudo pretendeu caracterizar a populacdo de criangas com PHDA seguidas no
Servico de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), na valéncia de
psicomotricidade, bem como identificar o seu perfil psicomotor. Pretende-se, ainda,
reconhecer as alteracbes mais frequentes ao nivel dos diferentes fatores
psicomotores avaliados na Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca e verificar
a influéncia da terapia psicomotora na evolu¢do desses défices. Foram recolhidos os
dados referentes a aplicacdo da BPM em 41 criangas, com idades compreendidas
entre os 6 e os 12 anos de idade, com o diagnoéstico clinico de PHDA, sendo que 21
dessas criancas foram sujeitas a terapia psicomotora e a uma segunda avaliagdo
através da BPM. Foram analisados os dados correspondentes aos dois periodos de
avaliagdo. Os resultados mostraram que embora a maioria das criancas avaliadas
apresente um perfil psicomotor normal ou bom, existem alguns défices particulares
quando sdo analisados separadamente os diferentes fatores psicomotores, tal como
se pode verificar no caso da equilibragdo, estruturacao espacio-temporal e praxia
global. Por outro lado, existe uma relagdo significativa entre a idade, a fase de
aprendizagem (ano de escolaridade) da crianca e os resultados obtidos na BPM. A
terapia psicomotora esteve associada a melhorias significativas no perfil psicomotor.

O estudo de Camargo e Bruel (2012), no ambito da Psicomotricidade para PHDA,
foi realizado numa instituicdo de apoio sociocultural, que atende criangas, jovens e
adultos com necessidades especiais. O objetivo foi verificar o nivel de
desenvolvimento motor, submetidos a um programa de psicomotricidade. A amostra
contou com trés meninas e trés meninos entre os oito e os onze anos. Os
instrumentos de pesquisa utilizados foram a Bateria Psicomotora (BPM) de Fonseca
(1995) e observacdo de performance e desempenho de atividades psicomotoras por
meio de pesquisa intervencionista. Os resultados principais de pré e pds-teste foram:
no fator Tonicidade, no fator Equilibracdo, no fator Lateralidade, no fator Nogao de
Corpo, no fator Estruturacdo Espacio-temporal, no fator Praxia Global e no fator
Praxia Fina. Os resultados do teste BPM e da pesquisa intervencionista demonstraram
que a intervencdo pedagdgica com atividades psicomotoras apresentou-se como
valida para portadores de PHDA.

No estudo de Carvalho (2012), pretendeu-se avaliar o perfil psicomotor de uma
crianca autista institucionalizada de 13 anos, através da aplicacdo da Bateria de
Observagdo Psicomotora (BPM). Perante os resultados obtidos, pode-se apresentar
uma proposta de intervencdo no ambito das areas mais fracas. A crianga, apés a
aplicacdo da BPM demonstrou um perfil dispraxico (11 pontos) apresentando a no¢do
do corpo, a estruturacao espacio-temporal e a praxia fina como os fatores mais fracos
da BPM.

No estudo de Marques (2012), abordou-se a psicomotricidade, a leitura e a escrita
numa crianca com Trissomia 21. Neste ambito, procurou-se intervir em dois
contextos diferentes, a sala de aula e o ginasio, de forma a verificar em qual dos
espacos a crianga evoluiu mais na identificacdo das palavras. Procurou-se definir e
avaliar o perfil psicomotor da crian¢a, assim como na leitura e na escrita foram
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inseridas listas de palavras por forma a comparar a velocidade de leitura e a
qualidade grafica, antes e ap0ds as intervengdes em ambos os contextos. Em suma,
verificou-se que ao introduzir exercicios de leitura e escrita nas sessdes de
psicomotricidade, a velocidade de leitura e a qualidade da escrita melhorou,
aumentando o numero de palavras globalizadas. Quanto ao perfil psicomotor, este
sofreu altera¢des, melhorando em varios fatores psicomotores.

O estudo de Almeida (2014), centrou-se na observacgdo dos efeitos da atividade
fisica adaptada no perfil psicomotor de uma crianca com espectro do autismo. Foi
aplicada a Bateria de Observacdo Psicomotora (BPM) com o objetivo de identificar o
perfil psicomotor da crianga. De seguida, criou-se um plano de atividades fisicas
adaptadas para melhorar ndo s6 os fatores mais fracos, mas também os subfactores
com menor cotacdo. Apds a execucdo do plano, aplicou-se novamente a BPM, por
forma a verificar se houve melhorias dos resultados através do plano de atividades
fisicas, o que se pode confirmar, que a crianca apresentou evolugdo positiva no seu
perfil psicomotor, passando de um perfil dispraxico com 13 pontos para um perfil
normal com 20 pontos.

No estudo de Pinto (2014), pretendeu-se verificar a relagdo do perfil psicomotor e
desempenho cognitivo em criancas com e sem dificuldades de aprendizagem (DA). A
amostra foi constituida por 139 criancas (66 do género feminino e 73 do género
masculino), com idades compreendidas entre os 6 e os 10 anos de idade. Para
caracterizar o perfil psicomotor foi utilizada a Bateria Psicomotora (BPM), para
avaliar o desempenho cognitivo as Matrizes Progressivas Coloridas de Raven (MPCR),
bem como um questiondrio para a recolha de dados relativos ao estatuto
socioeconomico. Esta investigacdo foi dividida em dois estudos, o primeiro estudo
visava verificar a interacdo das DA, do género e do ano de escolaridade no perfil
psicomotor e desempenho cognitivo, o segundo estudo visava verificar a influéncia do
perfil psicomotor e o estatuto socioecondmico no desempenho cognitivo. Os
resultados do primeiro estudo apresentam um efeito das DA no perfil psicomotor e
no desempenho cognitivo de criancas do 12 ciclo. As criancas com DA e mais novas
apresentam valores inferiores no perfil psicomotor; enquanto os rapazes com DA
demonstram um desempenho cognitivo inferior. No segundo estudo, encontrou-se
uma associacdo positiva entre a maioria dos fatores psicomotores e as MPCR nas
criangas com e sem DA, verificando-se ainda uma associacdo positiva das varidveis
socioeconémicas nas sem DA. Os resultados da regressdo linear, revelaram uma
influéncia da estruturacdo espdacio-temporal e da praxia fina no desempenho
cognitivo das criancas com DA; enquanto nas criancas sem DA, a equilibracdo e a
estruturacdo espacio-temporal sdo as varidveis significativas. Concluindo, a
estruturacdo espacio-temporal e a praxia fina sdo duas variaveis que se evidenciam
na relacao do perfil psicomotor com o desempenho cognitivo.

No estudo de Domingues (2014), pretendeu-se estudar a importancia da educagao
psicomotora enquanto alicerce para aquisicdo de outras aprendizagens mais ou
menos complexas, como é o caso da escrita, no sentido de reforgar o caracter
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preventivo, mas também a possibilidade de reabilitacdo e de pensar a
psicomotricidade enquanto esséncia do desenvolvimento integral e harmonioso dos
individuos/alunos. Centrou-se em verificar se as dificuldades na escrita em jovens
com défice cognitivo que frequentam Curriculos Especificos Individuais no ensino
secundario estdo ou nao relacionadas com problemas a nivel psicomotor. Pretendeu-
se ver a evolucao no perfil psicomotor daqueles e, se tal mudanga acarreta progressos
relativamente ao desempenho dos mesmos na escrita. Os instrumentos utilizados
foram a Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca, duas imagens para
descrever e uma sequéncia de seis imagens para elaborar uma historia, aplicados em
dois momentos (antes e apos a intervencao), a fim de averiguar diferencas tanto a
nivel do perfil psicomotor como relativamente ao desempenho dos individuos na
escrita. Os resultados obtidos sugerem a existéncia de evolucdo tanto ao nivel de
alguns dos itens do perfil psicomotor como no que concerne ao desempenho destes
individuos na escrita.

No estudo de Dantas (2015), pretendeu-se verificar os efeitos de um programa de
intervencdo psicomotora, nos fatores psicomotores e no perfil psicomotor, numa
crianga com PHDA, apés 15 sessdes de Psicomotricidade. O instrumento utilizado foi
a Bateria Psicomotora para avaliar os fatores psicomotores (Tonicidade, Equilibracao,
Lateralizagdo, Nocao de Corpo, Estruturacdo Espacio-Temporal, Praxia Global e
Praxia Fina). Os resultados obtidos no final do estudo demonstraram uma evolugao
positiva no perfil psicomotor quando comparados com os resultados anteriores aos
da intervencao. Nos fatores equilibracgdo, estruturagdo espacio-temporal e praxia fina
a crianca evoluiu do perfil Dispraxico (satisfatorio) para um perfil Eupraxico (bom).
Nos restantes fatores ndo foram observadas alteracdes, uma vez que a crianca ja
apresentava e manteve um perfil Eupraxico. Assim se conclui que o programa de
intervencao psicomotora individual realizado para esta crianga, trouxe ganhos nos
fatores psicomotores com maior dificuldade, resultando numa melhoria do seu perfil
psicomotor.

Em sintese, todos os estudos apresentados confirmam a literatura existente acerca
da relacdo estreita entre perfil psicomotor e aprendizagem da leitura e da escrita.
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Capitulo V - Objetivos do Estudo

1. Introducao

Apés abordado o enquadramento tedrico do presente trabalho, segue-se neste
capitulo o enunciado do problema, os objetivos definidos e as respetivas questdes de
investigacao.

2. Problema

A problematica para este estudo consiste em avaliar o perfil psicomotor, a leitura
e a escrita de um jovem com a Sindrome Fetal Alcodlica, para verificar as dificuldades
nestas trés componentes e trabalha-las de forma a supera-las.

Assim, considera-se a seguinte questdo de reflexdo e pesquisa:

Apds a aplicagdo de um programa de intervengdo psicomotora e de leitura e escrita,
serd que se verificam diferencas no perfil psicomotor, na leitura e na escrita de um
jovem com sindrome fetal alcodlica?

Uma vez que o desenvolvimento psicomotor se pode relacionar com as
competéncias necessarias para a aquisicdo da leitura e da escrita, é importante
trabalhar as dificuldades encontradas no perfil psicomotor do jovem em questao.

Para tal, ird recorrer-se a aplicacdo da Bateria Psicomotora (BPM) para caraterizar
o perfil psicomotor do jovem, enquanto na leitura e na escrita recorrer-se-a a um
teste proposto por Troncoso e Cerro (2004) com diversas palavras para avaliar as
dificuldades. Estes testes servirdo como uma base orientadora a elaboracdo de um
programa de intervencdo, com o objetivo de trabalhar os dominios em que revela
mais dificuldades nas trés componentes. Essas dificuldades serao trabalhadas no
meio aquatico e em contexto sala de aula.

3. Questdes de Investigacao

De acordo com a problematica apresentada, foram formuladas as seguintes
questoes de investigacao:

= Quais os fatores psicomotores que se poderao encontrar alterados no jovem
com sindrome fetal alcodlica e porqué?

» (O jovem apresenta alteragdes no desenvolvimento da leitura e da escrita?

* Uma intervenc¢do no meio aquatico melhora os diferentes fatores psicomotores
do jovem com sindrome fetal alcodlica?
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» Qs efeitos de uma intervencao no meio aquatico e sala de aula sdo relevantes
no desenvolvimento da leitura e da escrita?

4. Objetivos

Segundo as questoes de investigacdo apresentadas anteriormente, foram
formulados objetivos, sendo eles:

Avaliar o Perfil Psicomotor do jovem com a sindrome fetal alcodlica por
forma a perspetivar um programa de intervencao;

Avaliar as competéncias ao nivel da leitura e da escrita do jovem com a
sindrome fetal alcodlica de forma a perspetivar um programa de
intervencao;

Promover o desenvolvimento psicomotor no meio aquatico, ao nivel dos
varios fatores psicomotores (a tonicidade, a equilibracao, a lateralidade, a
nocao de corpo, a estruturacdo espacio-temporal, as praxias global e fina)
do jovem com a sindrome fetal alcodlica;

Promover o desenvolvimento da leitura e da escrita do jovem com a
sindrome fetal alcodlica;

Analisar a evolugdo do perfil psicomotor apresentado pelo jovem apoés a
intervencao.

Analisar a evolucdo da leitura e da escrita no jovem apds a intervencgao.
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Capitulo VI - Métodos e Procedimentos

1. Introducao

Este capitulo diz respeito aos métodos e procedimentos do estudo. Descreve-se a
metodologia utilizada assim como o tipo de estudo, a caraterizacao do sujeito, os
procedimentos éticos e os instrumentos.

2. Metodologia

2.1. Tipo de Estudo

A metodologia é o estudo dos procedimentos para a elaboragdo de um trabalho
rigoroso. Neste ambito, o presente trabalho é de abordagem qualitativa, uma vez que
irA haver um cuidado em observar, descrever, interpretar a avaliacio do perfil
psicomotor, da leitura e da escrita do jovem, assim como realizar uma observacao
rigorosa ao longo do programa de intervenc¢do. De acordo com Tuckman (2005), a
investigacdo qualitativa desenvolve-se numa situa¢dao natural, em que o investigador
é o instrumento de recolha de dados. A sua preocupacdo essencial é descrever,
referindo o processo, analisando os dados indutivamente e preocupando-se com o
significado das realidades.

Segundo Stake (1999), na investigacdo qualitativa, é essencial que seja feita uma
observacao, seguido de juizos de valor e de uma respetiva analise.

Trata-se de uma investigacdo sobre um jovem com necessidades educativas
especiais especifica e procura-se saber quais as carateristicas deste jovem quanto ao
seu perfil psicomotor e quanto as competéncias de leitura e escrita. Para tal, recorre-
se a uma observacao por forma a poder realizar um Estudo de Caso, o que parece ser
a escolha mais adequada para este trabalho de projeto, uma vez que consiste em
avaliar o perfil psicomotor, a leitura e a escrita no jovem em questao. Segundo
Bogdan e Biklen (1994), o estudo de caso consiste na observacdao detalhada de um ou
varios individuos, de acordo com o acontecimento especifico.

De acordo com Stake (1999), um caso pode ser bem definido ou nao, isto é, pode
ser algo concreto como pode ser algo mais abstrato.

Desta forma, trata-se de um Estudo de Caso descritivo e exploratério porque
procurar-se-a descrever, de forma densa e detalhada, os resultados obtidos (Yin,
2005), através da aplicagdo da Bateria de Observacao Psicomotora usada para a
caraterizacdo do perfil psicomotor e também da grelha de palavras utilizada para
avaliar a leitura e a escrita. Mas, sendo este estudo descritivo, também se pode dizer
que é explicativo, uma vez que como mencionado anteriormente o mesmo vai
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procurar descrever os resultados e a observagdo ao longo do programa de
intervencao.

Insere-se numa perspetiva de investigacdo-acdo, uma vez que a mesma é uma
metodologia de investigagdo que melhora a pratica nos diferentes campos de acdo
(Elliott, 1996). De acordo com Ventosa Pérez (1996, p. 4) “encontramo-nos perante
um tipo de investigacdo qualitativo como um processo aberto e continuado de
reflexdo critica sobre a acao”.

Segundo Ainscow (2000):

a investigacdo-acdo conduz a aperfeicoamentos na qualidade da educac¢do porque
os proprios grupos-alvo assumem a responsabilidade de decidir quais as mudangas
necessarias e as suas interpretacdes e analises criticas sdo usadas como uma base
para monitorizar, avaliar e decidir qual o préximo passo a dar no processo de
investigacdo (p. 128).

2.2. Procedimentos Eticos

Para que o trabalho de investigacao seja sigiloso é necessario ter em atencao as
nocoes de ética e moral.

Q-

Antes de qualquer contacto com o aluno, procedeu-se ao pedido de autorizagao
instituicdo que o aluno frequenta, neste caso a Associacdo Portuguesa de Pais e
Amigos do Cidadao Deficiente Mental (APPACDM).

Desta forma, assegurando a confidencialidade dos dados do jovem, assim como a
protecdo da identidade do mesmo. E também, é necessario assegurar o direito a
privacidade deste jovem, assim como a assegurar a autenticidade dos resultados
obtidos.

2.3. Instrumentos

Para o presente estudo foram utilizados trés instrumentos.

Para caraterizar o jovem com sindrome fetal alcodlica utilizou-se uma ficha de
anamnese (anexo I). Esta, procurou saber qual os dados de identificacao do jovem em
questao, a sua situacao sociofamiliar (caraterizacdo o agregado familiar), as etapas e
areas do desenvolvimento, assim como a historia da gravidez, a historia do
nascimento, os primeiros tempos, a histéria clinica, a histéria do desenvolvimento e
estado atual, como a alimentacdo, o sono, a psicomotricidade, a linguagem, os
comportamentos socioafetivos, a escolaridade, as interacdes familiares, e o
levantamento das necessidades / recursos.

Para a caraterizacdo do perfil psicomotor recorreu-se a Bateria de Observacao
Psicomotora de Vitor da Fonseca, por forma a conhecer os fatores mais fortes e os
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fatores mais fracos nos testes da Bateria de Observacao Psicomotora: a tonicidade, o
equilibrio, a lateralidade, a no¢do de corpo, a estruturacdo espacio-temporal, a praxia
global e a praxia fina. Neste ambito, foi criada uma folha de registo da observacao na
aplicacao da BPM (anexo II).

Para avaliar a leitura e a escrita recorreu-se a testes propostos por Troncoso &
Cerro (2004). Esta grelha de testes pertence ao modelo de aprendizagem de Troncoso
& Cerro denominado por o Método de Aprendizagem Percetivo - Discriminativo. Esta
avalia o numero de palavras e a velocidade da leitura e da escrita, assim como a
harmonia. Desta forma, foi criada uma grelha com a lista de palavras utilizada na
avaliacdo inicial da leitura (anexo XI) assim como na avaliacdo final da leitura (anexo
XXVI). Foi também criada uma grelha com a lista de palavras utilizada na avaliacao
inicial da escrita (anexo XIII) assim como na avaliacao final da escrita (anexo XXVIII).

2.4. Plano de Pesquisa

Para o presente estudo, o plano de pesquisa desenvolveu-se ao longo de trés fases
subsequentes.

As fases compreendiam, a caraterizacao do sujeito, uma avaliacdo inicial do perfil
psicomotor, da leitura e da escrita, um reteste da mesma avaliacdo, para
posteriormente, se aplicar um programa de interven¢do e numa fase derradeira,
proceder-se a avaliacdo final do perfil psicomotor, da leitura e da escrita.

Assim, na primeira fase, realizou-se a recolha de dados para caraterizar o jovem
com sindrome fetal alcodlica utilizando uma ficha de anamnese. De seguida, realizou-
se a primeira avaliacdo psicomotora, e uma avaliacdo das competéncias da leitura e
da escrita. Para avaliar o perfil psicomotor do jovem, aplicou-se a Bateria de
Observacgdo Psicomotora de Vitor da Fonseca. Para avaliar as competéncias da leitura
e da escrita utilizou-se um teste com uma grelha de palavras para que o jovem lesse e
escrevesse essas mesmas palavras para observar o nivel em que o jovem se
encontrava em ambas as competéncias. Realizou-se também um reteste da avaliacdo
inicial, para que se comparar a avaliacdo inicial com o reteste e verificar se o jovem
apresentou diferencas relevantes de um para o outro.

Numa segunda fase, aplicou-se um programa de intervencao simultanea com o
objetivo de trabalhar os diferentes fatores psicomotores, a leitura e a escrita de forma
a superar as dificuldades encontradas na avaliagdo inicial. Este programa foi aplicado
em contexto sala de aula e no meio aquatico, mais concretamente na piscina, de forma
a trabalhar todas as componentes, em simultaneo, através de exercicios adequados a
psicomotricidade, assim como exercicios adequados ao método percetivo
discriminativo para a leitura e a escrita.

Numa fase final, ap6ds a aplicacdo do programa de interveng¢do o jovem voltou a ser
avaliado. Esta avaliacao final, foi idéntica a avaliacdo inicial, uma vez que se repetiu a

mesma avaliacdo para as competéncias psicomotoras, da leitura e da escrita, com o
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objetivo de verificar se existiam melhorias ou nao ap6s a aplicacdo do programa de
intervencao.

2.5. Programa de Intervencao

Apds a avaliagdo do aluno nas trés componentes: desenvolvimento psicomotor,
leitura e escrita, foi elaborado um programa de intervencao.

Sabendo que as trés componentes tém grande importancia no desenvolvimento do
aluno, tal como referido ja anteriormente, tentou-se levar a cabo um programa de
intervencao por forma a verificar a eficicia de uma intervengdo simultanea entre as
competéncias psicomotoras, a leitura e a escrita com um jovem com a sindrome fetal
alcodlica. Assim, podemos verificar na tabela 1 o cronograma da parte pratica.
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Tabela 1 - Cronograma da Parte Pratica

Cronograma da Parte Pratica

Sessao Data Tipo de Intervencao
1 11/12/2015 Sexta-Feira Av. Inicial (leitura e escrita) (anexo XI e XIII)
2 15/12/2015 Terga-Feira Reteste (leitura e escrita)
3 4e7/1/2016 Segunda e Quinta-Feira Av. Inicial (fatores psicomotores) (anexo II)
4 11e15/1/2016 Segunda e Sexta-Feira | Reteste (fatores psicomotores)
5 11/1/2016 Segunda-Feira 12 Intervengdo em sala de aula (anexo XV)
6 18/1/2016 Segunda-Feira 22 Intervencdo em sala de aula (anexo XVI)
7 26/1/2016 Terga-Feira 32 Intervencao em sala de aula (anexo XVII)
8 2/2/2016 Terga-Feira 42 Intervencao em sala de aula (anexo XVIII)
9 3/2/2016 Quarta-Feira 12 Intervengdo em piscina (anexo V)
10 | 10/2/2016 Quarta-Feira 52 Intervencdo em sala de aula (anexo XIX)
11 | 10/2/2016 Quarta-Feira 22 Intervencdo em piscina (anexo V)
12 | 17/2/2016 Quarta-Feira 62 Intervencdo em sala de aula (anexo XX)
13 | 17/2/2016 Quarta-Feira 32 Intervencdo em piscina (anexo VI)
14 | 23/2/2016 Terga-Feira 72 Intervencdo em sala de aula (anexo XXI)
15 | 24/2/2016 Quarta-Feira 42 Intervencao em piscina (anexo VII)
16 | 1/3/2016 Terga-Feira 82 Intervencdo em sala de aula (anexo XXII)
17 | 8/3/2016 Terga-Feira 92 Intervencao em sala de aula (anexo XXIII)
18 | 15/3/2016 Tercga-Feira 102 Intervencdo em sala de aula (anexo XXIV)
19 | 16/3/2016 Quarta-Feira 52 Intervencado em piscina (anexo VIII)
20 | 13/4/2016 Quarta-Feira 62 Intervencdo em piscina (anexo IX)
21 | 13/4/2016 Quarta-Feira 112 Intervencdo em sala de aula (anexo XXV)
22 | 18e19/4/2016 Segunda e Terca-Feira | Av. Final (fatores psicomotores) (anexo II)
23 | 20/4/2016 Quarta-Feira Av. Final (leitura e escrita) (anexo XXVI e XXVIII)

Como podemos ver na tabela 1, comegou-se com a avaliagdo inicial para o
desenvolvimento psicomotor, e para as competéncias da leitura e da escrita, assim
como o reteste dos mesmos. Estas avaliagdes, ocorreram em dezembro de 2015 e em
janeiro de 2016.

De seguida, planearam-se dezassete intervengoes, sendo onze em contexto sala de
aula e seis no meio aquatico (piscina). Inicialmente planificou-se para se realizarem
dez intervenc¢des de sala de aula e dez no meio aquatico, mas uma vez que o aluno
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participava em diversas atividades escolares que coincidiam com as intervengdes no
meio aquatico, o numero de intervenc¢des teve de ser adaptado. Assim, para concluir
as interveng¢des em ambos os contextos na mesma altura, foi necessario acrescentar
mais uma intervencao em contexto sala de aula.

As intervengdes em ambos os contextos, decorreram entre os meses de janeiro a
abril de 2016, com o objetivo de trabalhar o desenvolvimento psicomotor, e as
competéncias da leitura e da escrita. Ao longo das intervencdes foram realizadas
diversas atividades, em funcdo de alguns parametros, mais concretamente:

Contribuir para o desenvolvimento psicomotor do jovem, de acordo com os sete
fatores psicomotores (tonicidade, equilibrio, lateralizacdo, no¢do do corpo,
estruturacdo espacio-temporal, praxia global e praxia fina);

Contribuir para o desenvolvimento do jovem nas competéncias da leitura e da
escrita, para aumentar o 1éxico do mesmo.

As competéncias da leitura e da escrita foram trabalhadas de diversas formas.
Através de cartdes com palavras, cartdes com imagens, cartdes com palavras e
imagens, para que o aluno pudesse ler e escrever o que lhe era apresentado. Foram
realizados diversos exercicios, como a identificagdo da imagem ap6s lhe ser dito o que
era, leitura da palavra escrita e verificar se a imagem corresponde a mesma, leitura de
frases, leitura de silabas, ligar as silabas, desenhar as letras, escrever palavras / frases
numa folha, associar as palavras as imagens, encontrar as palavras / imagens
intrusas, entre outras, para que o aluno tivesse uma aprendizagem simultanea.

O desenvolvimento psicomotor foi trabalhado de acordo com os fatores
psicomotores mais fracos, no meio aquatico. Foram realizados diversos exercicios em
que se trabalhavam os fatores psicomotores, e as competéncias da leitura através dos
cartdes com palavras, cartdes com imagens, cartdes com palavras e imagens, para que
o aluno pudesse ler as palavras e associa-las as imagens conforme realizava os
exercicios no meio aquatico.

2.6. Caraterizacdo do Jovem em Estudo

O sujeito deste estudo tera como unidade observacional um jovem de 16 anos do
género masculino portador da sindrome fetal alcodlica. Este jovem esta
institucionalizado na instituicdo “Y” no distrito de Castelo Branco.

0 jovem portador com a sindrome fetal alcodlica nasceu na Alemanha no dia um
de abril de 1999, sendo desconhecidas quaisquer pormenores em relagdo a gestacao
assim como do préprio nascimento.

Estd institucionalizado desde agosto de 2006 na instituicdo Y. Tem uma irma mais
nova que reside com o pai, no entanto nao possui qualquer contacto com a irma. No
entanto, tem uma excelente relagdo com o pai, que o visita com regularidade na
instituicdo, e que o leva a passar alguns dos fins de semana consigo.
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De acordo com os dados levantados na ficha de anamnese, desde o seu ingresso na
instituicido o jovem revelou uma boa adaptacdo a mesma, no entanto ja sofreu
algumas regressoes desde que chegou a instituicdo, regressoes essas ocorridas devido

a sindrome.

Apresenta um atraso global de desenvolvimento, quanto a problemas relacionados
com a motricidade. No entanto, também apresenta problemas relacionados com a
linguagem, como o défice de linguagem e comunicacdo assim como perturbagdo
articulatdria, uma vez que o jovem apresenta um desenvolvimento tardio e com
bastantes défices.

Este, desde que estd institucionalizado, tem um curriculo especifico individual, ao
qual apresenta um curriculo funcional, em que tem diversas atividades como aulas
curriculares de portugués, estudo do meio e matemadtica, educacgdo fisica, natagdo,
tecnologias de informacdo e comunicagdo, atividades da vida diaria e trabalhos
manuais, e despiste vocacional que é composto por duas oficinas, uma de carpintaria
e outra de jardinagem e tem desenvolvimento pessoal e social.

Como atividade extracurricular pratica judo adaptado numa escola de judo.

Uma vez que o jovem estd institucionalizado, existem profissionais que o
acompanham e trabalham diretamente com ele, como os professores, a fisioterapeuta,
a terapeuta ocupacional, a terapeuta da fala, as ajudantes da a¢do direta.

2.7. Procedimentos da Aplicacdo dos Instrumentos e Recolha de
Dados

2.7.1. Ficha de Anamnese

A ficha de anamnese (anexo I) foi realizada em janeiro 2016, com a ajuda da
professora do jovem em questao.

Esta ficha, ajudou a recolher dados do jovem. Procurou saber qual os dados de
identificacdo do jovem em questdo, a sua situacdo sociofamiliar (caraterizagdo o
agregado familiar), as etapas e areas do desenvolvimento, assim como a histéria da
gravidez, a historia do nascimento, os primeiros tempos, a histéria clinica, a histéria
do desenvolvimento e estado atual, como a alimentagdo, o sono, a psicomotricidade, a
linguagem, os comportamentos soOcio-afetivos, a escolaridade, as interagdes
familiares, e o levantamento das necessidades / recursos.

2.7.2. Bateria de Observacao Psicomotora

A Bateria de Observagao Psicomotora foi aplicada em janeiro de 2016. Aplicou-se
por duas vezes a avaliacao inicial assim como o reteste.
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Segundo Fonseca (2010), procura analisar, qualitativamente, a disfuncao
psicomotora que carateriza a aprendizagem do jovem. E, assim podemos concluir que
a Bateria Psicomotora é o principal instrumento de investigacdo para podermos
verificar e analisar a psicomotricidade do jovem em questao, trabalhando assim as
areas com mais dificuldade.

Assim, a Bateria de Observacao Psicomotora é um instrumento que engloba um
conjunto de tarefas as quais permite realizar uma avaliacdo em termos psicomotores.

Desta forma é apresentado em termos metodoldgicos cada um dos fatores da
Bateria Psicomotora, mais concretamente os procedimentos e a respetiva cotagao.

Inicialmente procede-se a observacdo do aspeto somatico assim como os desvios
posturais, uma vez que ambos sao importantes para poder fazer uma boa avalia¢do
do perfil psicomotor.

No controlo respiratorio ap6s uma demonstragdo solicita-se ao aluno que realize
quatro inspiragcdes ou expiracdes simples, uma pelo nariz, outra pela boca, uma

rapida e outra lenta.
Sendo que a cotagdo para ambas € a seguinte:

4: Se o aluno realiza quatro inspiragdes ou expiracdes, de forma correta e
controlada;

3: Se o0 aluno realiza quatro inspiracdes ou expiracdes completas;

2: Se o aluno realiza quatro inspira¢des ou expiracées sem controlo e com fraca
amplitude, ou com sinais de desatencao;

1: Se o aluno nao realiza as quatro inspiracdes ou expiracdes, ou se realiza de
forma incompleta e inadequada, sugerindo descontrolo ténico-respiratorio.

Na prova da apneia é solicitado ao aluno que realize um bloqueio toracico e que
consiga manté-lo o maximo de tempo possivel. Sendo que a dura¢do da apneia é
marcada com um cronémetro e ao mesmo tempo, a observadora toma nota de outros
tipos de comportamentos, como a atencdo, o hipercontrolo, a instabilidade, os
sorrisos, entre outros.

Sendo atribuida a seguinte cotacao:

4: Se o aluno mantém o bloqueio toracico acima de 30 segundos, sem sinais de
fatigabilidade;

3: Se o aluno mantem o bloqueio entre 20-30 segundos, sem sinais de
fatigabilidade ou de descontrolo;

2: Se o aluno mantem o bloqueio entre 10-20 segundos com sinais evidentes de
fadiga e desconforto;

1: Se o aluno nao ultrapassa os 10 segundos ou ndo realiza a tarefa.
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Quanto a fatigabilidade o observador tera de refletir sobre o grau de atengdo e
motivacdo que o aluno apresentou ao longo de toda a Bateria de Observacao
Psicomotora.

Assim, a cotagdo atribuida é a seguinte:

4: Se o aluno ndo evidencia nenhum sinal de fadiga, mantendo-se motivado e
atento durante todas as tarefas;

3: Se o aluno revela alguns sinais de fadiga, sem significado clinico;

2: Se o aluno revela sinais de fadiga em varias tarefas, demonstrando desatencao e
desmotivacao;

1: Se o aluno resiste as tarefas, manifestando frequentes sinais de fatigabilidade e
de labilidade das funcdes de alerta e atengao.

Apébs a recolha dos dados procede-se a aplicacio da Bateria de Observacgao
Psicomotora segundo a ldgica apresentada no manual respeitando a hierarquia dos
fatores psicomotores (Fonseca, 2010).

Fator Tonicidade

Para avaliar este fator, é solicitado ao aluno diversas tarefas em que trabalha o
tonus muscular. Assim, sdo realizadas tarefas para observar e medir a extensibilidade,
a passividade, a paratonia, as diadococinesias e sincinésias.

Para a realizacdo destas tarefas foi necessario o uso de materiais, como um
colchdo, uma fita métrica, uma cadeira, uma mesa alta e uma bola.

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

Quanto aos membros inferiores explorou-se alguns musculos, como os adutores,

os extensores da coxa e o quadricipete femural.

Para a observacdo dos adutores pede-se ao aluno para se sentar, com apoio
pOstero-lateral das maos, afastando lateralmente as pernas e estendidas o maximo
possivel, para que a observadora registe a amplitude de afastamento de ambas as
pernas e o grau de resisténcia.

Na observacdo dos extensores da coxa, pede-se ao aluno que se deite dorsalmente
e que eleve as pernas até fletir as coxas sobre a bacia, para que se analise a amplitude
da extensao das pernas, o grau de resisténcia e de consisténcia dos musculos
posteriores da coxa e da perna.

Na observagdo do quadricipete femural, o aluno deita-se ventralmente e flete
apenas as pernas até a vertical, para que a observadora afastasse lateral e

57



Susana Margarida Prata Azevedo

exteriormente ambos os pés, por forma a observar o angulo formado pela perna e
pela coxa e também a altura a que se situam os pés em relagdo ao solo.

Ap0s estas tarefas € atribuida a seguinte cotagdo:

4: Se o aluno atinge um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre
1402-180% Um afastamento nos quadricipetes femurais entre 20-25cm; Nao ha
resisténcia;

3: Se o aluno atinge um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre
1002 a 1409; Um afastamento nos quadricipetes femurais de 15 a 20cm; A resisténcia
é maxima nao se identificando sinais tonicos disfuncionais;

2: Se o aluno atinge um afastamento nos adutores e nos extensores da coxa entre
602 a 1002; Um afastamento nos quadricipetes femurais 10 a 15cm; Com resisténcia
6bvia, sinais de contractibilidade e esforg¢o visiveis; Existéncia de hiperextensibilidade
e sinais distonicos 6bvios;

1: Se o aluno atinge valores inferiores aos anteriores com evidéncia de sinais de
hipotonia ou hipertonia, de hipertextensibilidade ou hipoextensibilidade, de limitacdo
ou hiperamplitude, de espasticidade ou atetose.

Por sua vez, nos membros superiores explora-se a extensibilidade dos musculos
deltoides anteriores e peitorais, flexores do antebracgo e extensores do punho.

Sendo que na observacdo dos deltdides anteriores e peitorais, pede-se ao aluno
que se mantenha em pé, com os bracos pendentes e descontraidos. De seguida, a
observadora aproxima os cotovelos o maximo possivel atras das costas sem que o
aluno tenha dor, e ¢ medida a distancia entre os dois cotovelos.

Para se avaliar os flexores do antebrago, pede-se ao aluno que abra os bragos com
as palmas da mao viradas para cima, provocando uma extensdo maxima (angulo
posterior do cotovelo) com supinagao da mao.

Na observagdo dos extensores do punho, avalia-se a flexdo maxima da mao sobre o
antebrago (angulo do punho) do aluno, verificando se o polegar toca no antebracgo e
se ndo tocar, mede-se a distdncia a que se encontra.

Ap0s estas tarefas € atribuida a seguinte cotagdo:

4: Se o aluno toca nos cotovelos (deltdéides anteriores e peitorais); Realiza
extensdo total do antebraco e maxima supinagdo da mao (flexores do antebrago);
Toca com o polegar no antebracgo (extensores do punho); Nao deve haver esforco e
resisténcia; A realizacdo é feita com disponibilidade e flexibilidade;

3: Se o aluno obtém a mesma realizacdo descrita na cotacdo anterior mas com
maior resisténcia e uma mobilizagdo mais assistida e forcada; com alguns sinais de
esforco reconheciveis;
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2: Se o aluno ndo toca nos cotovelos nem com o polegar como esperado, acusando
a resisténcia e rigidez na mobilizacdo dos segmentos observados; Apresenta sinais de
esforco, hipoextensibilidade e hiperextensibilidade; Sinais disténicos evidentes;

1: Se o aluno revela sinais 6bvios de resisténcia, com sinais de hipertonia ou
hipotonia, sugerindo um perfil ténico desviante e atipico.

No que diz respeito a passividade, esta diz respeito aos movimentos vindos do
exterior, através de deslocamentos exdgenos que forma analisados através da
mobilizacdo dos dois membros inferiores e dos dois membros superiores e das suas
respetivas extremidades. Como referido anteriormente, este subfator foi avaliado em
funcdo de movimentos vindos do exterior, como balancos e oscilagcdes bruscas dos
segmentos do aluno provocados pela observadora.

Quanto aos membros inferiores, o aluno ficou sentado numa mesa, no entanto a

mesa era alta para que os pés ficassem suspensos sem tocar o solo. De seguida,
mobilizou-se as pernas ao aluno no sentido antero-posterior, e observou-se a
oscilagcdo pendular das pernas, a amplitude e frequéncia dos movimentos passivos, a
resisténcia, a rigidez, as contracgdes e as tor¢coes dos pés.

Quanto aos membros superiores, o aluno manteve-se de pé, com os bragos
pendentes e descontraidos. De seguida realizou deslocamentos anteriores, balangos e
oscilagdes em ambos os bragos e maos, ligeiramente acima da articulacao do punho,
por forma a observar-se a amplitude e frequéncia dos movimentos passivos, a
resisténcia, a rigidez, as contracdes e tor¢oes dos bracos, e o grau de liberdade e
movimentagdo das extremidades.

Apos estas tarefas é atribuida a seguinte cotagao:

4: Se o aluno apresenta nos membros e respetivas extremidades distais
movimentos passivos, sinérgicos, harmoniosos, com pendularidade regular, com facil
descontracdo e sensibilidade de peso dos membros; Auséncia de manifestacoes
emocionais;

3: Se o aluno revela descontragdo muscular e ligeira insensibilidade no peso dos
membros, provocando pequenos movimentos voluntdrios de oscilacio ou
pendularidade; Existéncia de ligeiras manifestacdes emocionais; Auséncia de sinais
de resisténcia ou bloqueio;

2: Se o aluno apresenta insensibilidade ao peso dos membros sem descontragao,
sem movimentos passivos e pendulares; Presenca de sinais de distonia e movimentos
involuntarios nas extremidades, nomeadamente, abruptos e dissinérgicos; Existéncia
de manifestacdes emocionais;

1: Se o aluno ndo realiza a prova ou se a realiza de forma incompleta e inadequada,
com total insensibilidade ao peso dos membros; Apresenta dificuldades de
descontra¢do e movimentos abruptos, convulsivos, irregulares e hesitantes; Presenca
de manifestacdes emocionais exageradas e atipicas.
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Na paratonia é observada a existéncia ou ndo, de liberdades motoras a nivel
articular e a presenca, ou nao, de uma organizacdo tonicomotora de base. O aluno é
observado em decubito dorsal, mantendo-se calmo e descontraido, de modo a
observar as paratonias quer nos membros superiores e quer nos membros inferiores.

Apos estas tarefas é atribuida a seguinte cotagao:

4: Se o aluno ndo releva tensdes ou resisténcias na manipulacdo dos quatro
membros; Apresenta capacidade de abandono, autorelaxacdo, autodescontragao
perfeita, precisa e de facil controlo; Nao se verifica manifestagcdes emocionais;

3: Se o aluno revela tensodes ligeiras e resisténcias fracas em qualquer das
manipulacdes; Mostra capacidade de abandono, autorelaxacdo, autodescontragao
completa e adequada; Apresenta ligeiras manifestacdes emocionais;

2: Se o aluno revela tensoes, bloqueios, resisténcias moderadas e frequentes em
qualquer das manipulagdes; A paratonia é 6bvia; Apresenta contragdes proximais e
distais; Evidencia frequentes manifestagdes emocionais.

1: Se o aluno revela tensdes, bloqueios e resisténcias, muito fortes; Incapacidade e
impulsividade de descontracdo voluntaria; Eclosdo abrupta de manifestagoes
emocionais; Auséncia de resposta; Recusa por defensividade tactil; Conservagao de
posicdes atipicas.

Quanto ao subfator das diadococinesias, este permite detetar movimentos
associados fragmentados, resultantes de uma imaturidade na inibigao psicomotora.

O aluno senta-se com os antebracos fletidos sobre o brago, com os cotovelos
apoiados em cima da mesa e com os bracos em extensao anterior sem apoio. Este,
realiza movimentos de supina¢do e pronac¢do simultianeos e alternados com as duas
maos.

A cotacgdo atribuida neste subfator é a seguinte:

4: Se o aluno realiza os movimentos de supinacdo e pronagdo corretamente, com
precisdao, amplitude adequada, de forma coordenada e harmoniosa; Auséncia de
reagdes tonico-emocionais; Evidéncia de diadococinesias;

3: Se o aluno realiza movimentos de pronagao e supinagao com desvio do eixo do
antebrago e afastamento do cotovelo; Se a mdo esquerda realiza ligeiros movimentos
em espelho enquanto a mao direita realiza a tarefa e vice-versa; Presenca de reacgdes
de ritmo na realizacao simultanea;

2: Se o aluno realiza movimentos de pronagdo e supinacdo com descoordenacdo e
embaracadamente; Se a mao esquerda realiza movimentos nitidos em espelho
quando a mdo direita realiza a tarefa e vice-versa; Reagdes tonico-emocionais que
interferem com a realiza¢do da tarefa;
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1: Se o aluno ndo realiza movimentos de pronagdo e supinagdo, ou realizou-os com
movimentos involuntarios bem marcados e nitidos; perda de ritmo e amplitude;
movimentos em espelho permanentes; reagées tonico-emocionais visiveis.

Quanto ao ultimo subfator deste fator, as sincinesias, estas traduzem movimentos
associados que acompanham a realizagao do movimento intencional.

A cotagdo atribuida neste subfator é a seguinte:

4: Se o aluno realiza a tarefa sem sincinesias bucais ou contralaterais; Existéncia
de movimento de contragdo da mao isolada e controlada; Auséncia total de
movimentos associados;

3: Se o aluno realiza a tarefa com sincinesias contralaterais pouco 6bvias;
Realizacdo adequada e controlada; Existéncia de ligeiros movimentos ou contracoes
ténicas;

2: Se o aluno realiza a tarefa com o6bvias sincinesias bucais e contralaterais;
Presenca de sinais desviantes e movimentos associados nao inibidos;

1: Se o aluno realiza a tarefa com sincinesias evidentes com flexdao do cotovelo;
Crispacdo dos dedos da mao contra lateral; Existéncia de tensdes ténico-faciais e
sincinesias linguais; Presenca de movimentos associados difusos e reacdes de
sobressalto involuntarias; Presenca de tremores.

No final desta tarefa da-se por terminado as tarefas do fator da tonicidade e desta
forma prossegue-se ao calculo da média dos varios subfatores para obter a cotagdo
deste fator.

Fator Equilibrio

Para avaliar este fator, é solicitado ao aluno diversas tarefas em que trabalha o
equilibrio. Assim, sdo realizadas tarefas para observar a imobilidade, o equilibrio
estatico e o equilibrio dinamico.

Para a realizagao destas tarefas foi necessario o uso de materiais, como um
cronoémetro, uma fita métrica, uma fita adesiva e um banco sueco.

No subfator da imobilidade, este permite avaliar os ajustamentos posturais
mantendo o equilibrio com os olhos fechados.

O aluno permanece de pé com os olhos fechados durante sessenta segundos, os
bracos pendentes ao lado do corpo com as maos apoiadas na face lateral da coxa, com
0s pés juntos e paralelos.

A cotagdo atribuida neste subfator é a seguinte:

4: Se o aluno se manteve imo6vel durante os sessenta segundos, com controlo
postural e seguranca gravitacional;
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3: Se o aluno se manteve imovel entre quarenta e cinco a sessenta segundos;
Apresenta ligeiros movimentos faciais, gesticulacdes, sorrisos, oscilacdes, rigidez
corporal, tiques, emotividade, etc.; Realiza a tarefa por completo, adequada e
controladamente;

2: Se o aluno se manteve imdvel entre trinta a quarenta e cinco segundos;
Manifesta sinais disfuncionais e inseguranca gravitacional;

1: Se o aluno se manteve imével menos de trinta segundos; Manifesta sinais
disfuncionais bem marcados, reequilibrios abruptos com quedas, hiperatividade
estatica e inseguranca gravitacional significativa.

Quanto ao equilibrio estatico, este subfator apresenta as mesmas caracteristicas
da imobilidade. Desta forma, realiza-se trés tarefas, o apoio retilineo, a manutencao
do equilibrio na ponta dos pés e o apoio unipedal.

A primeira tarefa, o apoio retilineo, o aluno com os olhos fechados tem de colocar
um pé no prolongamento exato do outro, estabelecendo o contato do calcanhar de um
pé com a ponta do pé contrario, permanecendo imével durante vinte segundos.

Por sua vez, a segunda tarefa, mais concretamente a manutencao do equilibrio na
ponta dos pés, o aluno coloca os pés juntos, elevando os calcanhares por forma a
conseguir manter o equilibrio na ponta dos pés durante vinte segundos.

Por ultimo, a terceira tarefa o apoio unipedal, o aluno de olhos fechados tera de se
apoiar num unico pé, fletindo a perna contraria pelo joelho por forma a realizar um
angulo de 902 durante vinte segundos. De seguida, realiza a mesma tarefa, mas
alternando o pé de apoio.

A cotacdo atribuida é igual para cada tarefa, no entanto é dada uma cotacdo
individualmente, sendo ela a seguinte:

4: Se o aluno se manteve em equilibrio estatico durante vinte segundos, sem abrir
os olhos; Tem controlo postural perfeito e preciso; Realiza pequenos movimentos de
ajustamento postural mas manteve as maos nos quadris;

3: Se o aluno se manteve em equilibrio entre quinze a vinte segundos, sem abrir os
olhos; Tem um controlo postural adequado; Realiza pequenos movimentos de ajuste
corporal; Presenca de ligeiros movimentos disfuncionais;

2: Se o aluno se manteve em equilibrio entre dez a quinze segundos sem abrir os
olhos; Apresenta dificuldades de controlo postural; Presenca de movimentos
associados;

1: Se o aluno se manteve em equilibrio menos de dez segundos, sem abrir os olhos
ou nao tentou realizar; Presenca de sinais disfuncionais bem marcados com
reequilibracdes e quedas; Movimentos de compensagao das maos.

No subfator do equilibrio dindmico, é necessario que haja uma movimentagao
coordenada e controlada para que seja dada especial atencao aos desequilibrios, as
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condigdbes de manutencdo e descontrole postural, e outros movimentos
compensatorios. Desta forma, realiza-se trés tarefas, a marcha controlada, a evolucao
na trave e saltos com apoio unipedal e com os dois pés.

Na primeira tarefa, na marcha controlada, o aluno tem de percorrer uma linha reta
com trés metros de comprimento, de modo que o calcanhar de um pé toque na ponta
do pé contrario, permanecendo sempre com as maos nos quadris.

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

4: Se o aluno realiza uma marcha controlada com perfeito controlo dinamico, sem
nenhum desequilibrio compensatorio;

3: Se o aluno realiza uma marcha controlada com ligeiros reequilibrios
compensatorios e sinais difusos, mas sem desvios.

2: Se o aluno realiza uma marcha controlada com pausas frequentes, com
reequilibrios, quedas e frequentes sinais disfuncionais, movimentos involuntarios
com frequentes desvios; Sinais de inseguranca gravitacional dinamica;

1: Se o0 aluno ndo realiza a tarefa ou realiza-a de forma incompleta e imperfeita.

Na prova de evolugdo sobre a trave, o aluno sempre com as maos nos quadris
realiza uma marcha normal em quatro subtarefas diferentes, sendo uma para a frente,
outra para tras, outra para o lado direito e por fim para o lado esquerdo.

Para cada uma destas quatro tarefas foi atribuida a cotacao que se distribui da
seguinte forma:

4: Se o aluno realiza as subtarefas com perfeito controlo do equilibrio dindmico
sem reequilibragdes;

3: Se o aluno realiza as subtarefas com algumas reequilibra¢cdes mas sem quedas e
sem sinais disfuncionais;

2: Se o aluno realiza as subtarefas com pausas, reequilibracdes, dismetrias e sinais
disfuncionais frequentes; Inseguranca gravitacional dinamica;

1: Se o aluno nao realiza as subtarefas ou se apresentou mais de trés quedas por
cada percurso; Presenca com sinais disfuncionais.

Quanto a tarefa de saltos com apoio unipedal, o aluno mantendo as maos nos
quadris deve percorrer uma distancia de trés metros saltitando com apoio unipedal.
De seguida realiza a mesma tarefa, mas para o outro apoio unipedal.

Para estas duas tarefas atribui-se a seguinte cotagao:

4: Se o aluno realiza os saltos facilmente sem reequilibracdes ou desvios de
dire¢do, com controlo dinamico perfeito, ritmico e preciso;

3: Se o aluno realiza os saltos com ligeiras reequilibracdes e pequenos desvios de
direcdo, sem demonstrar sinais disfuncionais e com um controlo dindmico adequado;
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2: Se o aluno realiza os saltos com dismetrias, reequilibracdes das maos, desvios
de direcao, alteracbes de amplitude, sincinesias, hipotonia generalizada,
irregularidade ritmica;

1: Se o aluno ndo realiza os saltos na distancia relevando inseguranga
gravitacional, frequentes sincinesias e reequilibracdes bruscas; Apresenta sinais
6bvios de disfuncao.

Na tarefa dos saltos com os pés juntos, o aluno tem de percorrer uma distancia de
trés metros com as maos nos quadris, realizando de olhos fechados saltos para a
frente, para tras.

Para além da distancia e do procedimento, o critério de cotacdo foi igual aos das
tarefas anteriores, no entanto a ultima subtarefa, a de saltar de olhos fechados, exigiu
uma observacdo mais cuidada na colocagdo dos pés, da bacia, do tronco e da cabega,
dos sinais globais de hipotonia ou hipertonia, dismetrias, desvios direcionais,
sincinesias, entre outros. E desta forma a cotacdo para esta subtarefa € a seguinte:

4: Se o aluno realiza a tarefa, sem abrir os olhos, de forma dindmica, regular
ritmica, perfeita e precisa;

3: Se o aluno realiza os saltos, moderadamente, vigiados e controlados com sinais
de reequilibragdo e de bloqueio;

2: Se o aluno realiza mais de dois metros sem abrir os olhos, demonstrando
paragens frequentes, hipercontrolo e rigidez corporal generalizada, com sinais
difusos; Confirmacdo de inseguranca gravitacional;

1: Se o aluno nao realiza a tarefa com os olhos fechados; Apresenta frequentes
quedas, reequilibracdes bruscas, grandes desvios direcionais, fortes pressoes
plantares, desarmonias posturais globais e sincinesias; Presenca de disfungdes.

Fator Lateralizacgdo

O fator da lateralizacdo na Bateria de Observacdo Psicomotora engloba tarefas
especificas mais concretamente as dos subfatores de lateralizagdo ocular, auditiva,
manual e pedal. A observadora regista em cada atividade, o olho, o ouvido, a mao e o
pé preferencial.

Para a realizagdo destas tarefas foi necessaria uma folha de papel, um telefone e
um relogio de corda. Assim, os procedimentos por cada subtarefa foram os seguintes:

Na lateralizacdao ocular, solicita-se ao aluno 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 ndo condicionar o uso da mao.

Na lateralizacdo auditiva, solicita-se ao aluno para simular um atendimento
telefénico por forma a ver qual o ouvido preferencial.
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Na lateralidade manual, solicita-se ao aluno para simular escrever no ar e depois
simular cortar com uma tesoura.

Na lateralidade pedal, solicita-se ao aluno para dar um passo de gigante, partindo
da posicao de pés paralelos e, depois, simular o vestir das calcas.

A cotagdo para estas quatro subtarefas é igual para todas, sendo ela:

4: Se o aluno realiza todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacdes e com
proficiéncia; O perfil foi homogéneo, sem sinais difusos ou bizarros percetiveis;

3: Se o aluno realiza as tarefas com ligeiras hesitacGes e perturbacgdes psicotdnicas
e com perfis discrepantes entre os telerreceptores e os proprioefetores, sem revelar
confusdo; Realizagdo completa, adequada e controlada;

2: Se o aluno realiza as tarefas com permanentes hesitacdes e perturbacdes
psicoténicas com perfis inconsistentes e na presenca de sinais de ambidextria;
Incompatibilidade entre lateralidade inata e adquirida; Lateralidade auditiva
esquerda;

1: Se o aluno nao realiza as tarefas evocando ambidextria nitida, lateralidade
mista mal integrada ou lateralidade contrariada.

Fator Nog¢ao do Corpo

Este fator nocao do corpo diz respeito ao reconhecimento corporal e espacial, e é
composto por cinco subfatores, o sentido cinestésico, o reconhecimento direita-
esquerda, a autoimagem, a imitacdo de gestos e o desenho do corpo.

Para a realizagdo das tarefas subjacentes a este fator nao foi necessario nenhum
material especifico, além do corpo da crianga e da observadora.

No subfator do sentido cinestésico, este pretende avaliar a no¢ao que o aluno tem
do seu proprio corpo.

0 aluno coloca-se de pé com os olhos fechados e identifica os pontos tateis, sendo
eles: a testa, a boca, o olho direito, a orelha esquerda, o pesco¢o, o ombro esquerdo, o
cotovelo direito, o joelho esquerdo, o pé direito, o pé esquerdo, a mao esquerda,
polegar, indicador, médio, anelar, minimo direito.

A cotagdo para esta tarefa distribui-se da seguinte forma:

4: Se o aluno nomeia corretamente todos os pontos (dezasseis) tateis, nao
evidenciando sinais difusos; Realizacao perfeita, precisa e com facilidade de controlo;
Seguranca gravitacional;

3: Se o aluno nomeia corretamente doze pontos tateis, apresentando ligeiros
sinais difusos;

2: Se o aluno nomeia oito pontos tateis, apresentando sinais difusos 6bvios;
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1: Se o aluno nomeia quatro a oito pontos tateis, evidenciando sinais vestibulares
bem marcados, confusao cinestésica geral.

Na prova do reconhecimento discriminativo, este envolve que o aluno dé resposta
motora de acordo com as solicitagdes verbais apresentadas pela observadora. Tendo
o aluno dezasseis anos, as solicitagdoes verbais foram, “Mostra-me a tua mao direita”,

» o« » «

“Mostra-me o teu olho esquerdo”, “Mostra-me o teu pé direito”, “Mostra-me a tua mao
esquerda”, “Cruza a tua perna direita por cima do teu joelho esquerdo”, “Toca na tua
orelha esquerda com a tua mao direita”, “Aponta o meu olho direito com a tua mao

esquerda”, “Aponta a minha orelha esquerda com a tua mao direita”.
A cotagdo para esta tarefa distribui-se da seguinte forma:
4: Se o aluno realiza as oito tarefas de forma perfeita e precisa;
3: Se o aluno realiza seis das tarefas, apresentando ligeiras hesitacdes e confusoes;

2: Se o aluno realiza quatro tarefas, apresentando hesitacdo e confusao
permanentes;

1: Se o aluno nao realiza as tarefas ou realizou uma ou duas ao acaso,
apresentando marcada hesitacdo e confusao na identificacdo e localizagdo das partes
do corpo.

A tarefa do subfator autoimagem permite ver se o aluno tem nogao do corpo, quer
na localizacao e diferenciagdo tatiloquinestésica, a direccionalidade, a consciéncia
extra e intracorporal.

Desta forma, solicita-se ao aluno que realize a tarefa em pé, de olhos fechados, com
os bracos em extensdo lateral, as maos fletidas com os respetivos indicadores
estendidos, que tocasse com a ponta dos indicadores no nariz, alternadamente,
quatro vezes para cada mao.

A cotacgdo atribuida para esta tarefa foi a seguinte:

4: Se o aluno toca quatro vezes exatamente na ponta do nariz com movimento
eumétrico, preciso e melddico;

3: Se o aluno falha uma a duas vezes, mantendo um movimento adequado e
controlado sem manifestar outros sinais disfuncionais;

2: Se o aluno acerta 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 lateralizac¢ao;

1: Se o aluno ndo acerta ou acerta uma vez, realizando movimentos dismétricos e
tremores na fase final e mostrando sinais disfuncionais.

Na prova de imitacdo de gestos, o aluno tem de reproduzir gestos desenhados no
espacgo de acordo com os gestos que a observadora faz anteriormente. Assim, o aluno

de pé, em frente a observadora, tem de ter muita atencao por forma a conseguir
observar os gestos e a realiza-los corretamente.
66



Sindrome Fetal Alcodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencao Simultanea

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

4: Se o aluno reproduz com perfeicdo, precisdo, acabamento, suavidade e
coordenacdo reciproca as quatro figuras;

3: Se o aluno reproduz trés a quatro figuras com ligeiras distor¢des da forma, da
proporc¢ao e da angularidade;

2: Se o aluno reproduz duas das quatro figuras com distor¢cdes da forma e
proporc¢ao; Apresenta sinais de dismetria e de descoordenacdo reciproca e alteracdes
na sequéncia;

1: Se o aluno ndo reproduz nenhuma das figuras ou uma das quatro com
distorg¢des percetivas e dismetrias.

Na tarefa do desenho do corpo, o aluno tera de desenhar o seu corpo numa folha
de papel.

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

4: Se o aluno realiza um desenho graficamente perfeito, proporcionado, rico em
pormenores, disposi¢do espacial correta;

3: Se o aluno realiza um desenho completo, organizado, simétrico, com
pormenores faciais e extremidades e com distor¢des minimas;

2: Se o aluno realiza um desenho exageradamente pequeno ou grande, pouco
organizado em formas e proporgoes;

1: Se o aluno ndo realiza o desenho ou realizou um desenho desintegrado e
fragmentado, sem qualquer organizagao grafica.

Fator Estruturacao Espacio - Temporal

No fator da estruturacdo espacio-temporal, o aluno deve entender as distancias e a
calcular as mesmas.

Este fator é constituido por quatro subfatores, sendo eles: organizagdo espacial,
estrutura dinamica, representacdo topografica e estrutura ritmica.

Para a realizagdo das provas relativas a estes subfatores foi necessaria uma fita
métrica, uma mesa, uma cadeira, uma folha de papel lisa, uma folha de papel
quadriculado, fésforos, um cronémetro e um lapis.

Na tarefa de organizacao espacial, é solicitado ao aluno para andar normalmente
de um ponto da sala a outro, na distdncia de cinco metros e contar o numero de
passos em voz alta. De seguida, pede-se ao aluno que realize novamente o percurso,
mas com mais trés passos. Por fim, pede-se ao aluno que realize o percurso pela
terceira vez, mas com menos trés passos.

A cotacdo atribuida a esta tarefa distribui-se da seguinte forma:
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4: Se o aluno realiza a tarefa com um controlo correto nos trés percursos, com
contagem perfeita do numero de passos e com preciso calculo visuo-espacial e
ajustamento inicial e final das passadas;

3: Se o aluno realiza os trés percursos com ligeiro descontrolo final nas passadas,
mantendo correta contagem e calculo;

2: Se o aluno realiza dois dos trés percursos com hesitacio e confusdo na
contagem e no calculo; Apresenta sinais de desorientacdo espacial e dismetria;

1: Se o aluno realiza um dos trés percursos, ou ndo completa a tarefa; Apresenta
nitidos problemas de verbalizacdo da ac¢ao, de planificacdo visuo-espacial, de retencao
do numero de passadas realizadas no primeiro percurso e de ajustamento espacial e
direcional na tarefa.

A tarefa da estruturacdo dinamica envolve a capacidade de memorizagao

sequencial visual de curto tempo e a capacidade que o aluno tem em reproduzir
sequéncias de fosforos em posicdes e orientacdes espaciais determinadas e ainda a
reproducdo ordenada da esquerda para a direita.

A observadora mostra ao aluno, as seis sequéncias separadamente, durante cinco
segundos e este tenta reproduzi-las, respeitando a orientagdo dos fésforos.

A cotagdo atribuida a esta tarefa foi a seguinte:
4: Se o aluno realiza corretamente as seis tarefas;
3: Se o aluno realiza quatro das seis tarefas;

2: Se o aluno realiza trés das seis tarefas, revelando dificuldades de memorizagao
e sequencializacao visuo-espacial;
1: Se o aluno realiza duas das seis tarefas, demonstrando dificuldades gnoésicas e

praxicas significativas.

O subfator da representacdo topografica retrata a capacidade espacial e a
capacidade de interiorizar para se poder orientar num determinado espaco.

A observadora, em conjunto com o aluno, fez o levantamento topografico da sala,
desenhando o que o rodeia (moveis, portas, entre outros) o mais real possivel,
tracando uma trajetéria com nimeros na planta da sala por forma a identificar o
mobiliario.

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

4: Se o aluno realiza a trajetoria de forma perfeita e bem orientada, sem hesitagdao
ou desorientacao espacial;

3: Se o aluno realiza a trajetéria adequadamente com algumas hesitagdes,
interrupgdes ou desorientagdes direcionais;

2: Se o aluno realiza a trajetéria com frequentes hesitacdes, interrupgoes,
desorientacdes angulares, desproporgdes espaciais e direcionais 6bvias;
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1: Se o aluno ndo realiza a trajetoria.

A tarefa de estruturacao ritmica compreende a capacidade de memorizagdo a
curto prazo.

Solicita-se ao aluno que oiga com muita atencao as sequéncias de batimentos
realizadas pela observadora e de seguida pede-se ao aluno que as reproduza.

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

4: Se o aluno reproduz exatamente todas as estruturas com estruturagao ritmica e
o namero de batimentos preciso revelando perfeita integracdo auditivo-motora;

3: Se o aluno reproduz quatro das cinco estruturas com uma realizagdo adequada
quanto a sequéncia e a ritmicidade, com ligeiras hesitacdes ou descontrolos
psicotonicos;

2: Se o aluno reproduz trés das cinco estruturas, com irregularidades, alteracdes
de ordem e inversdes revelando dificuldades de integracao ritmica;

1: Se o aluno reproduz duas das cinco estruturas ou foi incapaz de realizar
qualquer uma delas revelando nitidas distorg¢des percetivo-auditivas.

Fator Praxia Global
Este fator diz respeito a coordenagao dinamica geral e a generalizacdo motora.

A praxia global engloba quatro subfatores, a coordena¢do oculomanual, a
coordenacdo oculopedal, a dismetria e a dissociac¢ao.

Para a realizagdo destas tarefas subjacentes a este fator foi necessaria uma bola de
ténis, uma cadeira, uma fita métrica, um cesto de papéis e uma mesa.

A prova de coordenacdo oculomanual requer que o aluno de pé lance uma bola de
ténis para dentro de um cesto de papéis que esta colocado em cima de uma cadeira, a

uma distancia de dois metros e meio.

-

E necessario ter em atencdo alguns pormenores, como a postura, a base de
sustentacdo, a qualidade de preensao da bola, o tipo de lancamento, as dismetrias, a
velocidade e a forca, o autocontrolo, a melodia cinética, o controlo emocional, as
expressoes mimico-faciais.

Esta tarefa tem a seguinte cotacao:

4: Se o aluno acerta quatro ou trés dos quatro lancamentos, revelando perfeito
planeamento motor, preciso autocontrolo, com melodia cinética e eumetria;

3: Se o aluno acerta dois dos quatro lancamentos, revelando adequado
planeamento motor e controlo visuomotor com sinais disfuncionais indiscerniveis;

2: Se o aluno acerta um dos quatro lancamentos, revelando dispraxias, distonias,
disquinésias e discronias;
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1: Se o aluno nao acerta nenhum langamento, revelando dispraxias, distonias,
disquinésias, desorientacao espacio-temporal, reequilibragdes, sincinesias.

Quanto a tarefa de coordenacdo oculopedal, este requer que o aluno consiga
coordenar os movimentos pedais com a distancia e a precisao.

Assim, solicita-se ao aluno que de pé, chute uma bola de ténis de modo a que esta
passasse entre as duas pernas da cadeira, que se encontra a dois metros e meio de
distancia.

Esta tarefa tem a seguinte cotacao:

4: Se o aluno acerta quatro ou trés dos quatro remates, revelando perfeito
planeamento motor, preciso autocontrolo, com melodia cinética e eumetria;

3: Se o aluno acerta dois dos quatro remates, revelando adequado planeamento
motor e controlo visuomotor com sinais disfuncionais indiscerniveis;

2: Se o aluno acerta um dos quatro remates, revelando dispraxias, distonias,
disquinésias e discronias;

1: Se o aluno nao acerta nenhum remate, revelando dispraxias, distonias,
disquinésias, desorientacao espacio-temporal, reequilibragdes, sincinesias.

Relativamente ao subfator dismetria, este nao constitui uma tarefa em si,
resultando da observacao da coordenacgao global das duas tarefas anteriores.

Assim, a cotagdo atribuida a esta prova distribui-se da seguinte forma:
4: Se o aluno realiza as oito tarefas com movimentos adequados;
3: Se o aluno realiza as tarefas com ligeiras dismetrias;

2: Se o aluno realiza as tarefas com dismetrias, movimentos exagerados e
insuficientemente inibidos;

1: Se o aluno realiza as tarefas com dismetria, revelando dispraxias.

O subfator dissociacdo compreende quatro tarefas, a dissociagdo dos membros
superiores, a dissociacdo dos membros inferiores, a coordenacdo dos membros
superiores e a coordena¢ao dos membros inferiores.

Na subtarefa dos membros superiores é solicitado ao aluno que na posi¢do vertical
realize varios batimentos das mados em cima de uma mesa, como demonstrado pela

observadora anteriormente, segundo 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.
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Na subtarefa dos membros inferiores é solicitado ao aluno que na posigao vertical
realize varios batimentos dos pés no solo, como demonstrado pela observadora
anteriormente, segundo a seguinte estrutura sequencial:

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 subtarefa de coordenacio entre os membros superiores e os membros
inferiores é solicitado ao aluno que realize batimentos das maos em cima da mesa,
seguidos de batimentos dos pés no solo, segundo a seguinte estrutura sequencial:

1- Um batimento com a mao direita, dois batimentos com a mdo 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: o aluno saltita, afastando e juntando as pernas, ao mesmo
tempo que realiza um batimento das palmas das maos exatamente ao mesmo tempo
em que afastava as pernas, sem interromper a sequéncia do saltitar.

A cotagdo adotada a estas subtarefas distribui-se da seguinte forma:

4: Se o aluno realiza as quatro estruturas sequenciais, ou trés das quatro, com
perfeito planeamento e preciso autocontrolo, com melodia cinestésica e eumetria;

3: Se o aluno realiza duas das quatro estruturas sequenciais, evidenciando
adequado planeamento motor e adequado autocontrolo, com sinais disfuncionais
indiscerniveis;

2: Se o aluno realiza uma das quatro estruturas sequenciais revelando dispraxias,
dismetrias, distonias, disquinésias e dissincronias;

1: Se o aluno ndo realiza nenhuma estrutura sequencial, revelando dispraxias,
dismetrias, distonias, disquinésias e dissincronias ou sinais de displanificacio motora
ja enunciados nos subfatores anteriores.

Fator Praxia Fina

O fator praxia fina avalia-se através das tarefas relativas aos subfatores da
coordenacdo dinamica manual, do tamborilar e da velocidade-precisao.

Para a realizacdo destas tarefas é necessario dez clips, uma mesa, uma cadeira, um
lapis, uma folha de papel quadriculado e um cronémetro.
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A coordenacdo dindmica manual refere-se a coordenacdo fina das maos e dos
dedos por forma a se avaliar o comportamento emocional, o nivel de verbalizacao, as
sincinesias bucais e linguais.

Para tal, é solicitado ao aluno que sentado tenha de compor e decompor uma
pulseira de dez clipes o mais rapidamente possivel, duas vezes.

A cotacdo atribuida para esta tarefa é a seguinte:

4: Se o0 aluno compoe e decompode a pulseira em menos de dois minutos, revelando
perfeito planeamento micromotor e precisdao no autocontrole visuomotor, melodia
cinestésica e eumetria digital;

3: Se o aluno compode e decompde a pulseira entre os dois a trés minutos, com
adequado planeamento micromotor e autocontrole visuomotor, sem evidenciar sinais
dispraxicos;

2: Se o0 aluno compoe e decompde a pulseira entre trés a cinco minutos, revelando
dispraxias, dismetrias, disquinésias, distonias e dissincronias, sinais de desatencao
visual e hesitacdo na lateralizac¢ao;

1: Se o aluno compde e decompde a pulseira em mais de seis minutos ou nao
realiza a tarefa, evidenciando sinais disfuncionais ébvios.

A prova de tamborilar requer a realizagdo precisa na execu¢ao de movimentos
finos, envolvendo capacidades de motricidade fina.

Para tal, a observadora demonstra ao aluno como é que os dedos sdo colocados,
por forma a realizar circulos na transicao dedo para dedo desde o indicador até ao
minimo e de seguida na diregao inversa.

Solicita-se ao aluno que sentado, imite os movimentos e que complete no minimo
trés ensaios antes de se realizar a préopria prova.

A cotagdo atribuida distribui-se da seguinte forma:

4: Se o aluno realiza o tamborilar revelando perfeito planeamento micromotor,
realiza circulos completos com uma transi¢do meldédica sem movimentos associados
da m3ao colateral;

3: Se o aluno realiza o tamborilar com adequado planeamento micromotor com
ligeiras hesitacdbes na sequéncia, tensdes e dismetrias digitais, repeticdes de
oponibilidade e ligeiras sincinesias contralaterais ou faciais;

2: Se o aluno realiza o tamborilar com fraco planeamento micromotor, com
hesitacbes na sequéncia, dismetrias, disquinésias, frequentes repeticdes nas
oponibilidades, sincinesias ébvias e saltos de dedos na sequéncia; Observa-se uma
discrepancia significativa entre a realizacdo sequencial e simultanea, revelando a
existéncia de dispraxia fina.

1: Se o aluno ndo realiza a tarefa, evidenciando sinais disfuncionais da
motricidade fina associados a disgnosia digital e dispraxia fina.
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Na tarefa de velocidade-precisdo requer habilidade e rapidez nas coordenagdes
visuomotora.

Assim, solicita-se ao aluno que sentado realize 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 cotagdo atribuida para esta tarefa é a seguinte:

4: Se o aluno realiza mais de cinquenta pontos e mais de vinte cruzes
evidenciando perfeito planeamento motor e preciso autocontrole com melodia
cinestésica;

3: Se o aluno realiza entre trinta a cinquenta pontos e entre vinte a quinze cruzes
revelando adequado planeamento motor e ligeiras hesitagdes na sequencializacao da
tarefa;

2: Se o aluno realiza entre vinte a trinta pontos e entre quinze a dez cruzes
revelando dismetrias, distonias, disquinésias e descontrolo ténico-emocional;

1: Se o aluno realiza menos de quinze pontos e menos de dez cruzes ou nao
completa a tarefa revelando deficiente preensdo, rigidez, excessiva vigilancia,
tremores, distor¢des percetivas e sinais dispraxicos 6bvios.

2.7.3. Leitura e Escrita

As competéncias da leitura e da escrita foram avaliadas inicialmente em dezembro
de 2015. Estas competéncias, foram aplicadas apenas uma vez para o teste e uma vez
para o reteste. O teste e o reteste foram realizados na mesma semana para que nao
houvesse grande discrepancia nos resultados e para que estes nao fossem
influenciados pelas aulas que tivesse entre o teste e o reteste.

De acordo com Troncoso e Cerro (2004, p.37), “Um bom programa de
aprendizagem discriminativo permite a crianca desenvolver a organizacdo e o
ordenamento mental, o pensamento légico, a observacdo e a compreensiao do
ambiente que a rodeia”.

Para elaborar a grelha de palavras para avaliar a leitura e a escrita, a mesma foi
realizada juntamente com a professora do jovem, por forma a selecionar as palavras
do léxico do jovem. Assim, as palavras escolhidas, foram as seguintes: “o nome do
aluno”, “o pai”, “a mae”, “o menino”, “o leite”, “o pao”, “bebe”, “a dgua”, “come”, “a
sopa”, “joga” e “a bola”. Para poder observar as palavras globalizadas, a mesma lista
voltou a ser aplicada no final da interveng¢do, no mesmo contexto, no entanto foram
acrescentadas trés palavras novas, uma vez que ao longo das interven¢des foram

»” o«

trabalhadas trés palavras novas (“o bolo”, “o sumo” e “o peixe”) ao 1éxico do aluno.
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Para a aplicacdo da grelha de palavras para avaliar as competéncias da leitura e da
escrita foi necessaria uma mesa, uma cadeira, um lapis, uma folha de registo dos
testes de leitura e escrita.

2.8. Procedimentos no Tratamento dos Dados

2.8.1. Ficha de Anamnese

Os dados obtidos na ficha de anamnese serdo apresentados na caraterizacao do
jovem, de forma clara e sucinta para que se possa conhecer melhor o jovem, e saber
mais pormenores relacionados com os seus dados de identificacdo, a sua situagdo
sociofamiliar, as etapas e areas de desenvolvimento, a sua histéria clinica e
desenvolvimento e o estado atual.

2.8.2. Bateria de Observacao Psicomotora

Os resultados obtidos em todos os fatores da Bateria de Observagao Psicomotora
serdo apresentados num quadro por forma a apresentar a cotagao obtida em cada
subfator, seguido da apresentac¢do dos resultados obtidos nos varios subfatores.

Os resultados apresentados serdo cotados com base na observacgao das tarefas da
Bateria de Observagdo Psicomotora.

Assim, o resultado final da BPM é obtido através da cotacdo de todos os
subfatores. A cada tarefa, é aplicada uma cotacdo numa escala de 1 a 4 pontos,
dividindo o valor total obtido nos subfatores pelo nimero de tarefas correspondentes
a cada fator, por forma a obter valores que variam de um a quatro, correspondendo
ao perfil psicomotor.

Segundo Fonseca (2010), a cotagdo para todos os fatores e subfatores é a seguinte:

1 Ponto (Apraxia): Auséncia de realizacdo ou realizacdo imperfeita, incompleta e
descoordenada;

2 Pontos (Dispraxia): Fraca realizacdo com dificuldades de controlo e sinais
desviantes;

3 Pontos (Eupraxia): Realizacdo completa adequada e controlada;

4 Pontos (Hiperpraxia): Realiza¢do perfeita, precisa, econémica e com facilidade
de aprendizagem.

De seguida, somando a cotacdo de todos os fatores, obtém-se uma segunda
pontuacdo por forma a classificar o tipo de perfil psicomotor geral.
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A cotagdo maxima da prova é de 28 pontos (4 x 7 fatores) e o valor minimo é de 7
pontos (1 x 7) e a média de 14 pontos (Fonseca, 2010).

De acordo com a tabela 2, esta mostra-nos os pontos da BPM assim como o perfil
psicomotor a que correspondem assim como as dificuldades de aprendizagem.

Tabela 2 - Pontos da BPM

Pontos Perfil Psicomotor Dificuldades de aprendizagem
BPM

27 -28 Superior -

22 -26 Bom -

14-21 Normal -

09-13 Dispraxico Ligeiras (especificas)

07 - 08 Deficitario Significativas (moderadas ou severas)

Os perfis psicomotores superior e bom, sdao obtidos por criangas que nao revelam
dificuldades especificas. Este perfil psicomotor é classificado como hiperpraxico.

O perfil psicomotor normal, é obtido por criangcas que nao apresentem
dificuldades de aprendizagem significativas, no entanto, podem apresentar fatores
psicomotores variados e diferenciados. Este perfil psicomotor é classificado como
eupraxico.

O perfil psicomotor dispraxico, é atribuido a criangas que apresentem dificuldades
de aprendizagem ligeiras.

O perfil psicomotor deficitario, é atribuido a criangas que apresentem dificuldades
de aprendizagem significativas do tipo moderado ou severo. Este perfil psicomotor é
classificado como apraxico.

2.8.3. Leitura e Escrita

Os resultados obtidos quer da leitura, quer da escrita serdao apresentados num
quadro de forma a apresentar a cotagdo obtida quer no teste assim como no reteste,
antes e apos as intervencoes.

Os resultados serao compostos pelo nimero de palavras globalizadas pelo aluno
antes das intervencoes e também, ap6s as mesmas, incluindo a aquisicao de palavras
novas ao léxico do aluno. De seguida, faz-se uma comparacdao das palavras
globalizadas inicialmente (antes das intervencgdes) e no final (apds as intervencgdes)
das competéncias da leitura e da escrita.

Neste ambito, a grelha de palavras é um instrumento que permite realizar uma
avaliagcdo em termos de ambas as competéncias.

Desta forma é apresentado em termos metodologicos a grelha utilizada para a
leitura e escrita, mais concretamente os procedimentos e a respetiva cotacao.
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Inicialmente procede-se a leitura, em que o aluno tem um conjunto de palavras e
tem de ler essas mesmas palavras.

Como se pode verificar na tabela 3, a cotacdo para a leitura é a seguinte:

Tabela 3 - Escala Utilizada na Avaliacao da Leitura

Escala Nivel de Leitura Perfil
0 Nao leu a palavra Dificuldade
1 Leu com faltas e incorregoes Muito Baixo
2 Leu partindo a palavra Baixo
3 Leu a palavra de uma forma hesitante Médio
4 Leu a palavra de uma forma corrente Bom
5 Leu a palavra expressivamente Muito Bom

De seguida, procede-se a escrita, em que o aluno tem o mesmo conjunto de
palavras que foi usado na leitura, e tem de escrever essas mesmas palavras.

Como se pode verificar na tabela 4, a cotagdo para a escrita é a seguinte:

Tabela 4 - Escala Utilizada na Avaliacao da Escrita

Escala Nivel de Escrita Perfil
0 Nao escreveu a palavra Dificuldade
1 Escreveu com faltas e incorrecoes Muito Baixo
2 Escreveu partindo a palavra Baixo
3 Escreveu a palavra de uma forma hesitante | Médio
4 Escreveu a palavra de uma forma corrente | Bom
5 Escreveu a palavra expressivamente Muito Bom
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PARTE Il
APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Capitulo VII - Apresentacao e Discussao dos Resultados

1. Introducao

Este capitulo consiste em apresentar os resultados das avaliacdes realizadas
através da Bateria de Observagdo Psicomotora, e dos testes da leitura e da escrita, por
forma a podermos fazer uma interpretacao.

A BPM foi aplicada trés vezes, duas antes das intervencdes e outra apds as
intervencoes, concretamente o teste inicial, o reteste e o teste final. No entanto visto
que do teste inicial para o reteste nao se verificam diferencas a assinalar, apenas se
vai realizar uma comparacao dos dados do teste inicial e do teste final.

Para a leitura e a escrita, os resultados foram distribuidos numa escala composta
por seis niveis, de acordo com o Método de Aprendizagem Percetivo - Discriminativo
de Troncoso e Cerro (2004). Esta mesma escala foi utilizada para a Leitura e para a
Escrita. Tal como na BPM, apenas se vai realizar uma comparacdo dos dados do teste
inicial e do teste final, uma vez que também nao houve diferencas relevantes do teste
inicial para o reteste.

2. Avaliacao Inicial da Aplicacao da BPM

Na primeira aplicacdo da bateria psicomotora o jovem apresentou um perfil
psicomotor normal, dado que obteve 17 pontos de classificagdo (anexo III), como se
pode verificar na tabela 5.

Tabela 5 - Perfil Psicomotor do Jovem na Avaliacao Inicial

1 2 3 4 Conclusdes e interpretagoes
12 Tonicidade X Eupraxia - Bom
unidade Equilibragdo X Dispraxica - Satisfatério
Lateralizacdo X Eupraxia - Bom
9a Nocao de corpo X Eupraxia - Bom
unidade Estruturacao
espacio- X Dispraxica - Satisfatério
temporal
3a Praxia global X Eupraxia - Bom
unidade Praxia fina X Apraxico - Fraco
Total 17 Pontos
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Escala de Pontuacao
1 - Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico.
2 - Realizacao com dificuldades de controlo (satisfatério) - perfil dispraxico.
3 - Realizacao controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico.

4 - Realizacdo perfeita, econdmica, harmoniosa e controlada (excelente) —perfil
hiperpraxico.

2.1. Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratério

Segundo Fonseca (2010, p.118) o aluno apresenta um aspeto somatico do tipo
ectomorfo “caracterizado pela linearidade e magreza corporal”, ndo evidenciando
qualquer desvio postural.

Nas provas de controlo respiratorio, o aluno conseguiu realizar as quatro
inspiragdes e expiragdes, no entanto realizou as mesmas sem controlo, com alguma
desatencdo e com fraca amplitude, sendo que obteve 2 pontos nesta prova.

Na prova da apneia, o aluno apenas conseguiu realizar o bloqueio toracico de
doze segundos, apresentando sinais de fadiga e desconforto, sendo que obteve 2
pontos nesta prova.

Quanto a fatigabilidade ao longo da aplicacdo da BPM, o aluno revelou sinais de
fadiga em varias tarefas e desatenc¢do, sendo que obteve 2 pontos.

2.2. Tonicidade

No fator da tonicidade foram observados e trabalhados cinco subfatores: a
extensibilidade, a passividade, a paratonia, as diadococinesias e as sincinesias.

Na extensibilidade avaliou-se a extensibilidade dos membros inferiores e a
extensibilidade dos membros superiores.

Quanto a extensibilidade dos membros inferiores observou-se os adutores da
coxa, onde o aluno apresentou uma maxima resisténcia, apresentando uma amplitude
de 902 no afastamento dos segmentos adutores. Nos extensores da coxa, o aluno
voltou a apresentar uma maxima resisténcia, com uma amplitude de 902 na extensao
das pernas. Nos quadricipetes femurais, o aluno apresentou um afastamento dos
calcanhares da linha média dos gluteos de vinte centimetros. Desta forma, a cotagdo
obtida nestas provas foi de 3 pontos, resultado corroborado com o estudo realizado
por Almeida (2014) este corrobora, uma vez que na extensibilidade dos membros
inferiores também apresentou 3 pontos neste subfator, quando avaliou uma crianga
com espectro do autismo.
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Por sua vez, a extensibilidade nos membros superiores, numa fase inicial
observou-se os deltoides anteriores e peitorais, onde o aluno nao conseguiu tocar
com os cotovelos atras das costas, apresentando trinta centimetros de distanciamento
entre os cotovelos. Nos flexores do braco o aluno realizou o exercicio com uma
extensdo maxima do antebrago e também uma amplitude de supinacdo da mao. Nos
extensores do punho, o aluno nao conseguiu tocar com o polegar no antebraco,
apresentando sinais de esforgo. Desta forma, a cotagdo obtida nestas provas foi de 2
pontos.

Na passividade avaliou-se a passividade dos membros inferiores e a passividade
dos membros superiores.

Quanto a passividade dos membros inferiores o aluno realizou a prova de forma
descontraida e desta forma conseguiu realizar corretamente o exercicio. Por sua vez,
quanto a passividade dos membros superiores o aluno teve dificuldade em
descontrair mostrando sinais de distonia. Desta forma, a cotacdo obtida nestas provas
foi de 3 pontos.

Na paratonia avaliou-se a paratonia dos membros inferiores e a paratonia dos
membros superiores.

Quanto a paratonia dos membros inferiores, o aluno realizou o exercicio
revelando alguma tensao, no entanto mostrou alguma resisténcia na manipulacao dos
membros por forma a conseguir realizar o exercicio.

No entanto, a paratonia dos membros superiores, o aluno realizou o exercicio
mostrando alguma tensao e alguma resisténcia na manipulacio dos membros, tal
como no exercicio anterior, e apds as intervenc¢des o aluno realizou o exercicio com
pouca tensdo e sem qualquer resisténcia na manipulacao dos membros.

Neste ambito, a cotacdo obtida nestas provas foi de 3 pontos, 0 mesmo se pode
verificar no estudo de Dias (2009) em que este subfator obteve a mesma cotacdo em
ambas as provas.

Nas Diadococinesias, o aluno realizou o exercicio de forma correta, no entanto
verificou-se uma ligeira distracdo e alguns dos movimentos apresentam ligeira
descoordenacao. Desta forma, a cotagdo obtida nesta prova foi de 3 pontos.

Nas Sincinésias, o aluno realizou o exercicio de forma correta, sem qualquer
dificuldade mostrando controlo ao realizar o exercicio. Desta forma, a cotagdo obtida
nesta prova foi de 4 pontos.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Tonicidade, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico. Este estudo
corrobora com o de Dias (2009) corrobora com este estudo, uma vez que apresenta
uma cotacdo também de 3 pontos no fator da Tonicidade, quando avaliou uma crianca
de 8 anos com perturbacao especifica do desenvolvimento da linguagem e dislexia.
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2.3. Equilibracao

No fator da equilibracdo foram observados trés subfatores: a imobilidade, o
equilibrio estatico e o equilibrio dinamico.

Na imobilidade, o aluno manteve-se imo6vel durante treze segundos uma vez que
apresentou algum desequilibrio com quedas e alguma desatencao. Desta forma, a
cotacdo obtida nesta prova foi de 1 ponto, o mesmo se verificou no estudo de
Carvalho (2012), quando avaliou uma crian¢a de 13 anos com o especto do autismo.

No equilibrio estatico, o aluno realizou trés exercicios, um de apoio retilineo, um
de manutencdo do equilibrio na ponta dos pés e um de apoio monopedal.

Na prova de apoio retilineo, o aluno manteve o equilibrio sem abrir os olhos
durante oito segundos, uma vez que retirou os bracos da cintura e isso ajudou com
que perdesse o equilibrio. Desta forma, a cota¢do obtida nesta prova foi de 1 ponto.

Na prova de manutencdo do equilibrio na ponta dos pés, o aluno manteve o
equilibrio sem abrir os olhos durante sete segundos, manifestando algumas
oscilagdes corporais. Desta forma, a cotacao obtida nesta prova foi de 1 ponto.

Na prova do apoio unipedal, o aluno para o pé direito manteve o equilibrio sem
abrir os olhos durante oito segundos, e para o pé esquerdo manteve o equilibrio
também sem abrir os olhos durante treze segundos. Desta forma, a cotagdo obtida
nesta prova foi de 1 ponto para o pé direito e 2 pontos para o pé esquerdo. Assim,
produziu uma média de 1,5.

Quer na prova de manutenc¢do do equilibrio na ponta dos pés, quer na prova do
apoio monopedal, existem estudos que corroboram com os resultados obtidos, como
o estudo de Gongalves (2007) e o estudo de Almeida (2014).

No equilibrio dindmico, o aluno realizou quatro exercicios, um de marcha
controlada, um de equilibrio dindmico (para a frente, para tras, para a direita e para a
esquerda), um de saltos com apoio monopedal (pé-coxinho direito e pé-coxinho
esquerdo) e um de saltos a pés juntos com os olhos fechados (para a frente, para tras
e com os olhos fechados).

Na prova de marcha controlada, o aluno realizou o exercicio com algum
desequilibrio sendo que desta forma a cotagao obtida nesta prova foi de 3 pontos, o
que segundo o estudo de Dias (2009) também se verificou, uma vez que o individuo
que participou no estudo também apresentou 3 pontos nesta prova.

Na prova do equilibrio dinamico, o aluno ao realizar o exercicio na trave para a
frente, realizou com ligeiro desequilibrio, mas sem quedas, obtendo a cotagdo de 3
pontos. Este mesmo resultado foi encontrado no estudo de Dias (2009) e no estudo
de Almeida (2014), em que ambos verificaram que a cotacao para esta prova foi de 3
pontos.
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Ao realizar o exercicio na trave para tras o aluno apresentou algum desequilibrio e
teve uma queda ao longo do percurso, assim a cotacdo obtida nesta prova foi de 2
pontos.

Por sua vez, ao realizar o exercicio na trave para a direita e para a esquerda
apresentou algum desequilibrio, mas sem quedas, sendo que a cotacdo obtida para
ambos os exercicios foi de 3 pontos, tal como no estudo de Dias (2009) em que
apresentou a mesma cotacao.

Na prova de saltos com apoio monopedal, o aluno quer com o pé-coxinho direito e
com o pé-coxinho esquerdo realizou ambos os exercicios mostrou facilidade em
realizar os exercicios embora com ligeiros desvios de dire¢do, mas com um ritmo
adequado. Desta forma, a cotacao obtida nesta prova foi de 3 pontos.

Na prova de saltos a pés juntos para a frente e para tras, o aluno realizou ambos os
exercicios de forma controlada e regular apresentando uma cota¢do de 4 pontos para
cada exercicio. Na realizacdo da prova dos saltos a pés juntos com os olhos fechados, o
aluno realizou o exercicio de forma correta, no entanto teve algum desequilibrio e
tentou abrir os olhos. Desta forma, neste exercicio a cotacdo obtida foi de 3 pontos.

Neste ambito, apds a aplicacdo destes cinco exercicios obteve-se uma média de 3
pontos.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores do Equilibrio, que a
cotacdo média neste fator é de 2 pontos, obtendo um perfil dispraxico. Este resultado
vai ao encontro do estudo de Carvalho (2012), onde o0 mesmo apresenta a mesma
cotagdo para este fator.

2.4. Lateralizacao

No fator da lateralizacdo foram observados a lateralizacdo ocular, a auditiva, a
manual e a pedal.

Neste fator, o aluno tinha de mostrar qual o olho preferencial, qual o ouvido
preferencial, qual a mao preferencial e qual o pé preferencial.

No exercicio de lateralizacdo ocular e na lateralizacdo auditiva ambos os exercicios
foram realizados sem hesitacdo e com muita convic¢ao, assim a cota¢do obtida em
ambas as provas foi de 4 pontos. Por sua vez, no exercicio de lateralizacdo manual e
na lateralizacdo pedal, ambos os exercicios foram realizados com ligeira hesitacao,
mas, no entanto, com uma realizacdo completa e controlada, apresentando uma
cotacdo em ambas as provas de 3 pontos.

O olho preferencial, o ouvido preferencial, a mao preferencial e o pé preferencial
foram sempre o esquerdo.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Lateraliza¢do, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico, o que vai ao
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encontro do estudo de Almeida (2014), uma vez que este apresentou a mesma
cotacdo neste fator.

2.5. Nogao do Corpo

No fator da Nog¢do do Corpo foram observados cinco subfatores, o sentido
cinestésico, o reconhecimento direita-esquerda, a autoimagem, a imitacdo de gestos e
o desenho do corpo.

Na prova do sentido cinestésico, o aluno nomeou corretamente dez pontos tateis
sem apresentar qualquer hesitacao. Os pontos tateis que nomeou, foi a testa, a boca, o
olho esquerdo, o olho direito, a orelha esquerda, a orelha direita, o pé direito, o pé
esquerdo, a mao direita e a mao esquerda. Desta forma, a cotacao obtida nesta prova
foi de 3 pontos, tal como o estudo de Almeida (2014) em que apresentou a mesma
cotacdo neste fator.

Na prova do reconhecimento direita-esquerda, o aluno nomeou corretamente
seis pontos sendo que em quatro deles ndo houve qualquer hesitacdo, e em dois deles
houve uma ligeira hesitagdo. Os quatro pontos tateis em que nao houve hesitacdo
foram, o pé direito, o pé esquerdo, a mdo esquerda e a orelha esquerda. Os dois
pontos tateis em que houve ligeira hesitagdo foram a mao direita e a orelha direita.
Desta forma, a cota¢do obtida nesta prova foi de 3 pontos.

Na prova da autoimagem, o aluno acertou os quatro toques na ponta do nariz
realizando o exercicio de forma correta e precisa. Assim, a cotacao obtida nesta prova
foi de 4 pontos. Este resultado vai ao encontro do estudo de Almeida (2014), onde o
mesmo apresenta a mesma cotagdo para este subfator.

Na prova da imitacao de gestos, o aluno mostrou bastante dificuldade por forma
a ndo conseguir realizar nenhuma das figuras apresentadas, no entanto tentou
reproduzir as figuras, mas houve grande hesitagdo o que fez com que ndo conseguisse
concluir nenhuma das figuras que estava a reproduzir. Desta forma, a cotacao obtida
nesta prova foi de 1 ponto. Podemos verificar, segundo a literatura existente, que
existem diversos estudos que corroboram. Tal como o estudo de Gongalves (2007),
Carvalho (2012) e Almeida (2014), em que todos eles obtiveram a mesma cotagdo
neste subfator.

Na prova do desenho do corpo, o aluno realizou o desenho com alguma pressa
por forma a acabar rapido o desenho, sendo que o desenho ficou pequeno, ou seja,
ficou muito reduzido ndo tendo as propor¢des adequadas. De acordo com o desenho
realizado a cotacdo obtida nesta prova foi de 2 pontos, o que coincide com a cotagao
obtida no estudo de Carvalho (2012).

Podemos referir, depois de apresentados os sub-fatores da Nocao do Corpo, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico, tal como no
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estudo de Almeida (2014) em que o individuo também obteve uma cotagdo de 3
pontos neste fator.

2.6. Estruturacao Espacio-Temporal

No fator da Estruturacao Espacio-Temporal foram observados quatro subfatores,
a organizacdo espacial, a estruturacdo dinamica, a representacdo topografica e a
estruturagao ritmica.

Na prova da organizacdo espacial, o aluno realizou o primeiro percurso
corretamente, no entanto mostrou algumas hesitagdes a contar os passos, 0 mesmo
aconteceu no segundo percurso onde teve de percorrer mais trés passos do que no
primeiro percurso. No ultimo percurso acabou por ndo completar, uma vez que ao ter
de retirar trés passos a contagem do calculo ndo foi efetuada corretamente e nao
conseguiu realizar o percurso. Desta forma, a cotacdo obtida nesta prova foi de 2
pontos.

Na prova da estruturacio dinamica, o aluno apenas realizou duas das seis
tarefas, mostrando grande hesitacdo e dificuldade nas restantes quatro tarefas.
Mostrou dificuldades de memorizagdo, uma vez que invertia alguns dos fésforos ou
nao fazia a tarefa completa. Assim, a cotacdao obtida nesta prova foi de 1 ponto, como
no estudo de Carvalho (2012) e de Almeida (2014), que ambos também obtiveram 1
ponto neste subfator.

Na prova da representacao topografica, o aluno realizou o levantamento do
ginasio, desenhando a disposicdo do ginasio e identificando cada ponto do ginasio
com um numero. De seguida, o aluno conseguiu realizar o trajeto, embora mostrasse
alguma hesitacao. Desta forma, a cotagdo obtida nesta prova foi de 3 pontos, tal como
no estudo de Almeida (2014).

Na prova de estruturacdo ritmica, o aluno revelou muitas dificuldades em
coordenar os batimentos, assim como o nimero e a intensidade dos batimentos, o
que fez com que ndo conseguisse reproduzir nenhuma sequéncia. Assim, a cotagdo
atribuida para esta prova foi de 1 ponto. Tal como o estudo de Dias (2009), Carvalho
(2012) e Almeida (2014), em que todos eles obtiveram a mesma cota¢do neste
subfator.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Estruturacao Espacio-
Temporal, que a cotacdo média neste fator é de 2 pontos, obtendo um perfil
dispraxico. Como podemos verificar, segundo a literatura existente, existem diversos
estudos que corroboram. Tal como o estudo de Dias (2009) e de Almeida (2014) em
que ambos obtiveram a mesma cotagao neste fator.
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2.7. Praxia Global

No fator da Praxia Global foram observados quatro subfatores, a coordenacgdo
oculomanual, a coordenacgao oculopedal, as dismetrias e a dissociacdo (dos membros
superiores, dos membros inferiores e a coordenacdo das quatro extremidades).

Na prova da coordenac¢ao oculomanual, o aluno realizou quatro langamentos
tendo acertado apenas dois lancamentos. Efetuou os lancamentos de forma
controlada e coordenada, no entanto o facto de querer realizar o exercicio de forma
rapida fez com que se desconcentrasse e falhasse dois langcamentos. Assim, face ao
exposto o aluno obteve 3 pontos nesta prova, o mesmo se verifica no estudo de Dias
(2009) em que neste subfator o individuo apresentou a mesma cotacao.

Na prova de coordenacao oculopedal, o aluno realizou quatro langamentos com
o pé esquerdo, tendo acertado trés lancamentos. Esta prova foi muito parecida com a
anterior, agiu de forma controlada e coordenada, no entanto o facto de querer
realizar o exercicio de forma rapida fez com que se desconcentrasse e falhasse um
langamento. Assim, o aluno obteve 4 pontos nesta prova.

Na prova de dismetria, o aluno realizou ambos os exercicios com controlo, mas
também com pouca concentracdo o que fez com que falhasse alguns dos langamentos,
obtendo assim a cotacdo de 3 pontos. Tal como o estudo de Dias (2009) o mesmo
corrobora com os nossos resultados, uma vez que apresenta a mesma cotagdo neste
subfator.

Na prova de dissociacdao quer na prova dos membros superiores quer na prova
dos membros inferiores, o aluno em ambos os exercicios mostrou dificuldades de
coordenacdo acabando por trocar as maos nos batimentos assim como também
trocou os pés. Desta forma, obteve 2 pontos em cada prova. Tal como podemos
verificar em diversos estudos, como o estudo de Gongalves (2007) e de Dias (2009)
em que ambos corroboram com o exposto.

No entanto, na coordenacdo das quatro extremidades apresentou uma
descoordenada associacdo ritmica, uma vez que ndo conseguiu coordenar os
membros com os respetivos batimentos, o que fez com que obtivesse 1 ponto nesta
prova. Por sua vez, no outro exercicio o aluno coordenou os movimentos superiores
com os membros inferiores, mas com ligeira hesitacdo por forma a realizar duas
sequéncias sequenciais e assim obteve 3 pontos nesta prova. Assim, perfaz uma
média de 2 pontos.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Praxia Global, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico. Como podemos
verificar, segundo a literatura pesquisada, o estudo de Dias (2009) que corrobora face
ao obtido, apresentando a mesma cotagao neste fator.
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2.8. Praxia Fina

No fator da Praxia Fina foram observados trés subfatores, a coordenacdo dinamica
manual, o tamborilar e a velocidade de precisao.

Na prova da coordenacao dindmica manual, o aluno compds a pulseira e
decompds apresentando algumas dificuldades e alguma hesitacdo ao inicio da prova,
cumprindo a prova em oito minutos. Desta forma, a cotacdo obtida foi de 1 ponto, e
segundo o estudo de Carvalho (2012) e de Almeida (2014) ambos obtiveram a mesma
cotagdo neste subfator.

Na prova do tamborilar, o aluno mostra algumas dificuldades na realizacdo da
prova e alguma hesitagdo, no entanto realiza a prova com fraco tamborilar revelando
ligeira existéncia de dispraxia fina. Assim, a cotacdo obtida nesta prova foi de 2
pontos, o que corrobora com o estudo de Dias (2009).

Na prova da velocidade de precisao, o aluno realizou apenas seis cruzes e cinco
pontos, sendo que ndo conseguiu respeitar as referéncias espaciais e o alinhamento
na folha quadriculada, evidenciando alguma dificuldade. Deste modo, a cotagao obtida
foi de 1 ponto, e desta forma vai ao encontro do estudo de Almeida (2014), que
obteve a mesma cotagdo neste subfator.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Praxia Fina, que a
cotacdo média neste fator é de 1 ponto, obtendo um perfil apraxico. Tal como
podemos verificar em diversos estudos pesquisados, nomeadamente o estudo de
Carvalho (2012) e de Almeida (2014) em que ambos corroboram com o exposto.

2.9. Sintese da 12 Aplicacao

Depois da 12 aplicacdo da BPM podemos referir que, o jovem apresenta um perfil
normal, com ligeiras dificuldades, em que obteve 17 pontos na escala da bateria
psicomotora, tal como podemos verificar no estudo de Dias (2009) apresentando
também um perfil normal, embora composto por 20 pontos na escala da bateria
psicomotora.

Na Tonicidade, com cotacdo de 3 pontos, apresentou melhor prestacao nas
Sincinésias (4), de seguida na Passividade, na Paratonia e nas Diadocinésias (3), por
sua vez onde obteve a cotagdo mais baixa foi na Extensibilidade (2,5). Como podemos
verificar no estudo de Dias (2009) e no estudo de Dantas (2015) ambos também
obtiveram 3 pontos no fator da Tonicidade.

Em relacdo a Equilibracdo, com 2 pontos, teve melhor prestacdo na Evolucao
sobre o Banco tanto para a frente (3) como de lado esquerdo e direito (3). A pior
prestacdo foi ao nivel do Equilibrio Estatico (1). No estudo de Carvalho (2012) e de
Almeida (2014), ambos corroboram com o exposto, sendo que em ambos obtiveram 2
pontos no fator da Equilibracao.
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Na Lateralizacdo, com 3 pontos, sendo a lateralizagcdo ocular, auditiva, manual e
pedal de preferéncia a esquerda.

O fator Nog¢do do Corpo, também com 3 pontos, com a melhor cotagcdo no sub-
factor da Autoimagem (4), o Sentido Cinestésico e o Reconhecimento
direita/esquerda (3), o Desenho do Corpo (2) e cotacdo mais baixa na Imitacdo de
Gestos (1).

Quer no fator da Lateralizacdo, quer no fator da Nog¢do do Corpo, o estudo de
Almeida (2014) corrobora em ambos os fatores, apresentando uma cotac¢do igual a
que foi encontrada neste estudo.

Na Estruturacgdo Espacio-Temporal, com 2 pontos, apenas apresentou boa cotagao
na Representacdao Topografica (3), de seguida a organizacdo espacial (2) e por fim a
Estruturacdo Dindmica e Estruturagdo Ritmica (1). Como podemos verificar, segundo
a literatura pesquisada, existem diversos estudos que corroboram. Tal como o estudo
de Dias (2009), de Almeida (2014) e de Dantas (2015), em que todos eles apresentam
uma cotacdo de 2 pontos.

A Praxia Global com uma cota¢do de 3 pontos, apresentou melhor prestacdao na
Coordenacao Oculopedal (4), de seguida a Coordenagdo Oculomanual, a Dismetria e a
Dissociagdo (3). Podemos verificar no estudo de Dias (2009), no estudo de Carvalho
(2012) e no estudo de Dantas (2015) em que todos eles também obtiveram 3 pontos
no fator da Praxia Global.

A Praxia Fina foi o fator em que o jovem apresentou mais dificuldades, obtendo 1
ponto na prova da Coordenag¢do Dinamica Manual e na Velocidade de Precisdo. Neste
fator, a melhor cotacao foi no subfator Tamborilar (2). Segundo, o estudo de Carvalho
(2012) e o estudo de Almeida (2014), ambos apresentam 1 ponto no fator da Praxia
Fina, o que vai ao encontro do resultado por nés obtido.

Realizando o somatoério dos sete fatores psicomotores, o valor obtido na avaliacao
inicial foi de 17 pontos, pelo que o perfil do aluno em estudo corresponde a um perfil
normal ou eupraxico, isto é, segundo Fonseca (2010) este perfil é adequado na
maioria dos fatores, no entanto pode haver um ou outro fator com uma pontuacgao
mais baixa, uma vez que ndo é necessario ter a mesma pontuac¢do em todos os fatores.
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Grafico 1 - Perfil Psicomotor na Avaliacao inicial

Observando o grafico 1, o fator mais fraco foi a Praxia Fina, com 1 ponto, enquanto
os fatores mais fortes foram a Tonicidade, a Lateralizacdo, a No¢do do Corpo e a
Praxia Global, com 3 pontos. No intermédio, com 2 pontos temos o fator da
Equilibracdo e da Estruturacao Espacio-Temporal.

3. Avaliacao Inicial da Leitura e da Escrita

3.1. Leitura - Numero de Palavras Globalizadas na Avaliacao Inicial

A avaliagdo inicial da leitura foi composta por doze palavras ja globalizadas
anteriormente pelo aluno e desta forma, sdo palavras do 1éxico do aluno. As palavras
”n «“ wm “ ” « ” “

para a avaliacdo inicial foram: “o nome do aluno”, “o pai”, “a mae”, “o menino”, “o
leite”, “

” o« » o« »n oo ” «

o pao”, “bebe”, “a agua”, “come”, “a sopa”, “joga”, “a bola”.

0 aluno leu todas as palavras apresentadas, como se pode ver na ficha de registo
(anexo XII), no entanto ndo as leu todas da mesma maneira, dado que apresentou
algumas dificuldades, como se pode verificar na tabela 6.
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Tabela 6 - Avaliacao Inicial da Leitura

Leitura Perfil Nivel do Palavras
aluno
0 - Nao leu a palavra Dificuldade 0
1 - Leu com faltas e incorrecoes Muito Baixo 0
2 - Leu partindo a palavra Baixo 1 Come
3 - Leu a palavra de uma forma . s 4 O leite; O pao; A
: Médio
hesitante sopa; A bola
4 - Leu a palavra de uma forma 6 O pai; A mae; O
corrente Bom menino; Bebe; A
agua; joga
5 - Leu a palavra expressivamente | Muito Bom 1 O nome dele

Neste ambito, podemos ver que o aluno leu todas as palavras, embora tenha lido a
palavra “come” partindo a mesma, revelando alguma dificuldade. As palavras “o leite”,

» " o«

“0 pdo”, “a sopa” e “a bola” leu de forma hesitante, enquanto as palavras “o pai”, “a

mae”, “o menino”, “bebe”, “a 4gua” e “joga” leu de forma corrente, por fim houve uma
palavra que leu de forma expressiva que foi o nome dele.

3.2. Escrita - Numero de Palavras Globalizadas na Avaliacao Inicial

A avaliagdo inicial da escrita foi composta por doze palavras ja globalizadas
anteriormente pelo aluno e desta forma, sdo palavras do léxico do aluno, sendo elas
as mesmas palavras trabalhadas na leitura.

0 aluno apresentou dificuldades na escrita, acabando por ndo escrever as palavras
todas, como se pode ver na ficha de registo (anexo XIV). E, as palavras que escreveu,
ndo as escreveu todas da mesma maneira, como se pode verificar na tabela 7.
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Tabela 7 - Avaliacao Inicial da Escrita

Escrita Perfil Nivel do Palavras
aluno
0 - Nao escreveu a palavra Dificuldade 3 Bebe; Joga; A
bola
1 - Escreveu com faltas e incorregoes ) 5 O nome dele;
Muito ~ .
Baixo A mae; O leite;
O pao; A sopa
2 - Escreveu partindo a palavra Baixo 1 A dgua
3- Escreveu a palavra de uma forma Médio 0
hesitante
4 - Escreveu a palavra de uma forma Bom 3 O pai; O
corrente menino; Come
5 - Escreveu a palavra expressivamente | Muito Bom 0

Podemos observar que o aluno apresentou algumas dificuldades, acabando
mesmo por ndo escrever trés palavras: “bebe”, “joga” e “a bola”. Escreveu cinco
palavras com alguns erros, como “o nome dele”, “a mae”, o leite”, “o pao” e “a sopa”. A
palavra “a agua” escreveu-a, mas partindo-a em partes. No entanto, houve trés

0w

palavras que escreveu de forma corrente, “o pai”, “o menino” e “come”.

4. Implementacao do Programa de Intervencao

A planificacdo das intervencdes quer em sala de aula, quer no meio aquatico foram
elaboradas apés a aplicacdo dos testes iniciais dos fatores psicomotores, e das
competéncias da leitura e da escrita.

Estas foram planificadas com o objetivo de superar algumas das dificuldades
apresentadas nas avaliagdes iniciais, podendo vir a superar essas mesmas
dificuldades e apresentar melhores resultados nas avaliacdes finais dos fatores
psicomotores, e das competéncias da leitura e da escrita.

O programa de intervencdo decorreu entre janeiro e abril, onde se realizaram
onze intervengdes em contexto sala de aula e seis interveng¢des no meio aquatico,
como se pode verificar na tabela 8.
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Tabela 8 - Cronograma das Intervencgoées

Cronograma das Intervencoes

Sessao Data Tipo de Intervencao Tema da Intervencao
1 11/1/2016 Segunda-Feira | 12 Intervenc¢do em sala de aula (anexo XV) Introducdo da palavra “o bolo”
2 18/1/2016 Segunda-Feira | 22 Intervenc¢do em sala de aula (anexo XVI) Consolidagdo da palavra “o bolo”
3 26/1/2016 Terga-Feira 32 Intervencao em sala de aula (anexo XVII) Consolidacdo da letra “b”
4 2/2/2016 Terga-Feira 42 Intervencao em sala de aula (anexo XVIII) Slc;rrrlls;)tfugao Frasica e Introdugdo da Palavra “o
. ~ o Equilibragdo, Estruturacao Espacio-Temporal,
- a
5 3/2/2016 Quarta-Feira 12 Intervengdo em piscina (anexo V) Praxia Fina e Leitura
6 10/2/2016 Quarta-Feira 52 Intervencdo em sala de aula (anexo XIX) Consolidac¢do da palavra “o sumo”
. ~ o Noc¢do do Corpo, Equilibracao, Estruturacao
- a
7 10/2/2016 Quarta-Feira 22 Intervencdo em piscina (anexo V) Espacio-Temporal, Praxia Fina e Leitura
8 17/2/2016 Quarta-Feira 62 Intervencao em sala de aula (anexo XX) Reconhecimento e Aprendizagem das Silabas
. ~ o Nocdo do Corpo, Equilibracao, Estruturacao
- a
9 17/2/2016 Quarta-Feira 32 Intervencdo em piscina (anexo VI) Espacio-Temporal, Praxia Fina e Leitura
10 | 23/2/2016 Terga-Feira 72 Intervencdo em sala de aula (anexo XXI) Aprendizagem das Silabas
. ~ . Nocdo do Corpo, Equilibracao, Estruturacao
- a
11 | 24/2/2016 Quarta-Feira 42 Intervencao em piscina (anexo VII) Espacio-Temporal, Praxia Fina e Leitura
12 | 1/3/2016 Terga-Feira 82 Intervencio em sala de aula (anexo XXII) | Aprendizagem das Silabas
13 | 8/3/2016 Terca-Feira 92 Intervencio em sala de aula (anexo XXIII) | Aprendizagem das Silabas
14 | 15/3/2016 Terga-Feira 102 Intervencio em sala de aula (anexo XXIV) | Aprendizagem das Silabas
. ~ o Nocdo do Corpo, Equilibracao, Estruturacao
- a
15 | 16/3/2016 Quarta-Feira 52 Intervencdo em piscina (anexo VIII) Espacio-Temporal, Praxia Fina e Leitura
. ~ o Equilibracdo, Estruturagio Espacio-Temporal,
- a
16 | 13/4/2016 Quarta-Feira 62 Intervencao em piscina (anexo IX) Praxia Fina e Leitura
17 | 13/4/2016 Quarta-Feira 112 Intervencio em sala de aula (anexo XXV) | Introducdo da palavra “o peixe”
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Os exercicios aplicados em cada intervencdo foram ao encontro das dificuldades
encontradas quando da aplicacao da BPM, nomeadamente o equilibrio, a estruturacao
espacio-temporal e a praxia fina, assim, como também das dificuldades encontradas
na aplicacdo das avaliacGes iniciais da leitura e da escrita, de forma a trabalhar as

”,“0 pao”, “a sopa”,
“a bola”, “a agua”, “bebe”, “joga”, “a mae” e “o nome dele”, de forma a adicionar
palavras novas para enriquecer o léxico do aluno.

palavras em que o aluno apresenta dificuldades, sendo elas, “o leite

5. Avaliacao Final da Aplicacdo da BPM

Na 22 aplicacdo da bateria psicomotora o perfil do jovem melhorou ligeiramente
(mais 1 ponto) mas continua a caraterizar-se como normal (ou perfil eupraxico) pois
obteve 18 pontos de classificagdo (anexo X), como se pode verificar na tabela 9.

Tabela 9 - Perfil Psicomotor do Jovem na Avaliacao Final

1 2 3 4 | Conclusoes e
interpretagoes
12 Tonicidade X Eupraxia - Bom
unidade Equilibragao X Dispraxica - Satisfatério
Lateralizacdo X | Eupraxia - Bom
22 Nocao de corpo X Eupraxia - Bom
unidade Estruturacao i . . L.
, . X Dispraxica - Satisfatério
espacio-temporal
32 Praxia global X Eupraxia - Bom
unidade Praxia fina X Apraxico - Fraco
Total 18 Pontos

Escala de Pontuacao

1 - Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico.
2 - Realizacao com dificuldades de controlo (satisfatério) - perfil dispraxico.
3 - Realizacao controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico.

4 - Realizacdo perfeita, econ6mica, harmoniosa e controlada (excelente) —perfil
hiperpraxico.
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5.1. Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratério

Apoés as intervencoes, na prova de controlo respiratdrio, o aluno realizou as
quatro inspiracoes e expiracoes de forma completa e com atengdo no que estava a
fazer, obtendo 3 pontos nesta prova.

Na prova da apneia, o aluno conseguiu realizar o bloqueio toracico de dezoito
segundos, apresentando alguns sinais de fadiga, no entanto obteve 2 pontos nesta
prova.

Em ambas as provas, o estudo de Dias (2009) vai ao encontro com os resultados
obtidos neste estudo.

Quanto a fatigabilidade ao longo da aplicagdo da BPM, o aluno revelou ligeiros
sinais de fadiga, no entanto ndo mostrou desmotivac¢do, desta forma obteve 3 pontos.
Tal como os estudos de Dias (2009) e de Carvalho (2012), em que ambos corroboram
com o exposto.

5.2. Tonicidade

No fator da tonicidade, foram observados e trabalhados cinco subfatores: a
extensibilidade, a passividade, a paratonia, as diadococinesias e as sincinesias.

Na extensibilidade, trabalhou-se a extensibilidade dos membros inferiores e a
extensibilidade dos membros superiores.

b

Quanto a extensibilidade dos membros inferiores, observou-se os adutores da
coxa, onde o aluno apresentou uma maxima resisténcia, sendo que apresentou uma

amplitude de aproximadamente 852 no afastamento dos segmentos adutores. Nos
extensores da coxa, o aluno voltou a apresentar uma maxima resisténcia, sendo que
apresentou uma amplitude de aproximadamente 802 na extensdo das pernas. Nos
quadricipetes femurais, o aluno apresentou um afastamento dos calcanhares da linha
média dos gluteos de vinte centimetros. Desta forma, a cotacdo obtida nestas provas
foi de 3 pontos, e de acordo com o estudo realizado por Almeida (2014) este
corrobora, uma vez que na extensibilidade dos membros inferiores também
apresentou 3 pontos neste subfator.

Quanto a extensibilidade dos membros superiores, numa fase inicial observou-se

os deltoides anteriores e peitorais, onde o aluno ndo conseguiu tocar com os
cotovelos atras das costas, apresentando vinte e oito centimetros entre os cotovelos.
Nos flexores do braco o aluno realizou o exercicio com uma extensdo maxima do
antebrago e também uma amplitude de supinacdo da mao. Nos extensores do punho,
o aluno ndo conseguiu tocar com o polegar no antebrago, apresentando sinais de
esforco. Desta forma, a cotacdo obtida nestas provas foi de 2 pontos. Tal como os
estudos de Dias (2009) e de Carvalho (2012), ambos evidenciaram o mesmo
resultado.
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Na passividade, trabalhou-se a passividade dos membros inferiores e a
passividade dos membros superiores.

Quanto a passividade dos membros inferiores, o aluno realizou a prova de forma
descontraida e relaxado e desta forma conseguiu realizar corretamente o exercicio.
Os membros superiores, o aluno também conseguiu descontrair, mas houve ligeiros
movimentos voluntarios. Desta forma, a cotacao obtida nestas provas foi de 4 pontos.
Segundo o estudo de Dias (2009) este também apresenta a cotagdo de 4 pontos em
ambas as provas (membros inferiores e membros superiores).

Na paratonia, trabalhou-se a paratonia dos membros inferiores e a paratonia dos
membros superiores.

Quanto a paratonia dos membros inferiores, o aluno realizou o exercicio muito
mais descontraido, mas com pouca resisténcia.

Quanto a paratonia dos membros superiores, o aluno realizou o exercicio com
pouca tensdo e sem qualquer resisténcia na manipulacao dos membros.

Desta forma, a cotagdo obtida nestas provas foi de 3 pontos. Tal como no estudo de
Dias (2009) em que obteve a mesma cota¢do nestas provas.

Nas Diadococinesias, o aluno realizou esta prova também com ligeira
descoordenacgao obtendo a cotagdo de 3 pontos.

Nas Sincinésias, o aluno nio realizou sincinesias bucais ou contralaterais e desta
forma obteve a cotacdo de 4 pontos.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Tonicidade, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico. O estudo de
Dias (2009) corrobora com este estudo, uma vez que apresenta uma cotagdo também
de 3 pontos no fator da Tonicidade.

5.3. Equilibracao

No fator da equilibragdo foram observados trés subfatores: a imobilidade, o
equilibrio estatico e o equilibrio dinamico.

Na imobilidade, o aluno conseguiu manter-se imovel durante quarenta e sete
segundos, o que foi uma diferenca notéria para a fase inicial, no entanto houve um
ligeiro desequilibrio. Assim, a cotacdo obtida nesta prova foi de 3 pontos, tal como no
estudo de Carvalho (2012) que obteve a mesma cotagdo no seu estudo.

No equilibrio estatico, o aluno realizou trés exercicios, um de apoio retilineo, um
de manutencdo do equilibrio na ponta dos pés e um de apoio unipedal.

Na prova de apoio retilineo, o aluno ndo abriu os olhos durante treze segundos,
melhorando cinco segundos a fase inicial, e manteve durante esses treze segundos
controlo postural. Assim, a cotacdo obtida nesta prova foi de 2 pontos, tal como
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outros estudos, como o estudo de Dias (2009), de Carvalho (2012) e de Almeida
(2014), em que todos eles apresentam 2 pontos nesta prova.

Na prova de manutencdo do equilibrio na ponta dos pés, o aluno manteve o
equilibrio na ponta dos pés durante nove segundos, melhorando dois segundos a fase
inicial, sendo que apds nove segundos o aluno desequilibrou-se e acabou por abrir os
olhos. Desta forma, a cotacao obtida nesta prova foi de 1 ponto, tal como o estudo de
Almeida (2014), em que apresentou 1 ponto nesta prova.

Na prova do apoio monopedal, o aluno manteve o equilibrio sem abrir os olhos
durante nove segundos para o pé direito, melhorando um segundo ao teste inicial,

enquanto para o pé esquerdo manteve o equilibrio também sem abrir os olhos
durante onze segundos, acabando por piorar dois segundos ao teste inicial. Desta
forma, a cotacdo obtida nesta prova foi de 1 ponto para o pé direito e 2 pontos para o
pé esquerdo. Assim, faz uma média de 1,5.

No equilibrio dindmico, o aluno realizou quatro exercicios, um de marcha
controlada, um de equilibrio dindmico (para a frente, para tras, para a direita e para a
esquerda), um de saltos com apoio unipedal (pé-coxinho direito e pé-coxinho
esquerdo) e um de saltos a pés juntos com os olhos fechados (para a frente, para tras
e com os olhos fechados).

Na prova de marcha controlada, o aluno realizou o percurso de forma controlada
sem qualquer desequilibrio sendo que desta forma a cotagdo obtida nesta prova foi de
4 pontos.

No equilibrio dindmico, o aluno realizou o percurso sem qualquer desequilibrio
por forma a melhorar o resultado anterior e a obter nesta prova a cotagdo de quatro
pontos. Ao realizar o exercicio na trave para tras o aluno realizou o percurso com
algum desequilibrio, mas sem qualquer queda por forma a obter nesta prova a
cotacdo de 3 pontos. Ao realizar o exercicio na trave para a direita e para a esquerda
apresentou algum desequilibrio, mas sem quedas, sendo que a cotacdo obtida para
ambos os exercicios foi de 3 pontos.

Assim, apds estes quatro exercicios faz uma média de 3 pontos.

Na prova de saltos com apoio unipedal, o aluno apresentou alguns reequilibrios,
no entanto ndo evidenciou desvios de direcdo, desta forma, a cotacdo obtida nesta
prova foi de 3 pontos.

Na prova de saltos a pés juntos para a frente e para tras, o aluno realizou ambos os
exercicios de forma controlada, sem abrir os olhos e sem desequilibrios,
apresentando uma cotacao de 4 pontos para cada exercicio. Nos saltos a pés juntos
com os olhos fechados, o aluno apresentou ligeiros desequilibrios, no entanto ndo
abriu os olhos, apresentando uma cotagdo de 3 pontos nesta prova.

Assim, ap0ds estes cinco exercicios faz uma média de 3 pontos, assim como o
estudo de Dias (2009) em que obteve a mesma cotacao.
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Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Equilibracdo, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico, o mesmo
sucedeu no estudo de Dias (2009), em que também obteve 3 pontos no fator da
Equilibragao.

5.4. Lateralizacao

No fator da lateralizagao foram observados a lateralizagao ocular, a auditiva, a
manual e a pedal.

Neste fator, o aluno tinha de mostrar qual o olho preferencial, qual o ouvido
preferencial, qual a mao preferencial e qual o pé preferencial.

No exercicio de lateralizacdo ocular, lateralizacdo auditiva, lateralizacdo manual e
lateralizacdo pedal o aluno realizou-os de forma espontanea e sem qualquer

hesitacao, para que a cotacao obtida para cada um dos exercicios foi de 4 pontos.

O olho preferencial, o ouvido preferencial, a mao preferencial e o pé preferencial
foram sempre o esquerdo.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Lateralizagdo, que a
cotacdo média neste fator é de 4 pontos, obtendo um perfil eupraxico, o que vai ao
encontro do estudo de Dias (2009), uma vez que este apresentou a mesma cotacao
neste fator.

5.5. Nocao do Corpo

No fator da Noc¢ao do Corpo foram observados cinco subfatores, o sentido
cinestésico, o reconhecimento direita-esquerda, a autoimagem, a imitagdo de gestos e
o desenho do corpo.

Na prova do sentido cinestésico, o aluno nomeou corretamente doze pontos
tateis sem apresentar qualquer hesitacao. Os pontos tateis nomeados pelo aluno
foram, a testa, a boca, o olho esquerdo, o olho direito, a orelha esquerda, a orelha
direita, o pé direito, o pé esquerdo, a mao direita, a mao esquerda, o pescogo e a
cabeca. Desta forma, a cotagdo obtida nesta prova foi de 3 pontos, tal como o estudo
de Almeida (2014) em que apresentou a mesma cotacao neste fator.

Na prova do reconhecimento direita-esquerda, o aluno nomeou corretamente
seis pontos sendo que nao houve grande hesitacdo em nenhum deles. Os seis pontos
tateis foram, o pé direito, o pé esquerdo, a mao esquerda, a orelha esquerda, a orelha
direita e o ombro esquerdo. Desta forma, a cotacdo obtida nesta prova foi de 3 pontos.

Na prova da autoimagem, o aluno acertou os quatro toques na ponta do nariz
realizando o exercicio de forma correta e precisa. Assim, a cotacao obtida nesta prova
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foi de 4 pontos. Este resultado vai ao encontro do estudo de Almeida (2014), onde o
mesmo apresenta a mesma cotagdo para este subfator.

Na prova da imitacao de gestos, o aluno mostrou bastante dificuldade por forma
a sé conseguir reproduzir uma figura das quatro figuras apresentadas, no entanto
apresentou grande hesitacdo. Assim, a cotacdo obtida nesta prova foi de 1 ponto.
Podemos verificar, segundo a literatura existente, que existem diversos estudos que
corroboram. Tal como o estudo de Gongalves (2007), Carvalho (2012) e Almeida
(2014), em que todos eles obtiveram a mesma cotag¢do neste subfator.

Na prova do desenho do corpo, o aluno realizou o desenho com alguma pressa
por forma a acabar rapido o desenho, sendo que o desenho ficou pequeno, ou seja,
ficou muito reduzido nao tendo as propor¢des adequadas. De acordo com o desenho
realizado a cotacdo obtida nesta prova foi de 2 pontos, o que coincide com a cotagdo
obtida no estudo de Carvalho (2012).

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Nocdo do Corpo, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico, tal como no
estudo de Almeida (2014) em que o individuo também obteve uma cotacao de 3
pontos neste fator.

5.6. Estruturacao Espacio-Temporal

No fator da Estruturacao Espacio-Temporal foram observados quatro subfatores,
a organizacdo espacial, a estruturacao dinamica, a representacao topografica e a
estruturacdo ritmica.

Na prova da organizacao espacial, o aluno realizou o primeiro percurso
corretamente, no entanto mostrou algumas hesitacées a contar os passos, 0 mesmo
aconteceu no segundo percurso onde teve de percorrer mais trés passos do que no
primeiro percurso. O ultimo percurso ndo foi realizado também por causa da
contagem do calculo. Desta forma, a cotagdo obtida nesta prova foi de 2 pontos.

Na estruturacdao dinamica, o aluno apenas realizou quatro das seis tarefas,
mostrando concentracao e pouca hesitacdo nas tarefas que acertou, ja nas duas
tarefas que ndo conseguiu realizar mostrou alguma hesitacdo e descoordenacdo na
disposicao dos fosforos. Assim, a cotacdo obtida nesta prova foi de 3 pontos.

Na prova da representacao topografica, o aluno realizou o levantamento do
ginasio, desenhando a disposicao do ginasio e identificando cada ponto do ginasio
com um numero, mostrando grande hesitagao. De seguida, o aluno conseguiu realizar
o trajeto, embora mostrasse alguma hesitacdo e muita dificuldade mostrando alguma
desorientacao. Desta forma, a cotagdo obtida nesta prova foi de 2 pontos, tal como o
estudo de Dias (2009) em que corrobora com o exposto.

Na prova de estruturacdo ritmica, o aluno revelou muitas dificuldades em
coordenar os batimentos, assim como o nimero e a intensidade dos batimentos, no
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entanto conseguiu realizar uma sequéncia, sendo ela a mais simples, no entanto a
cotacdo atribuida para esta prova foi de 1 ponto. Tal como o estudo de Dias (2009),
Carvalho (2012) e Almeida (2014), em que todos eles obtiveram a mesma cotacgao
neste subfator.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Estruturacao Espacio-
Temporal, que a cotacdo média neste fator é de 2 pontos, obtendo um perfil
dispraxico. Como podemos verificar, segundo a literatura existente, existem diversos
estudos que corroboram. Tal como o estudo de Dias (2009) e de Almeida (2014) em
que ambos obtiveram a mesma cotacao neste fator.

5.7. Praxia Global

No fator da Praxia Global foram observados quatro subfatores, a coordenacgado
oculomanual, a coordenacado oculopedal, as dismetrias e a dissociacdo (dos membros
superiores, dos membros inferiores e a coordenac¢ao das quatro extremidades).

Na prova da coordenag¢dao oculomanual, o aluno realizou quatro lancamentos
tendo acertado trés lancamentos. Realizou os lancamentos de forma controlada e
coordenada. Assim, face ao exposto o aluno obteve 4 pontos nesta prova.

Na prova de coordenac¢ao oculopedal, o aluno realizou quatro lancamentos
tendo acertado dois lancamentos. Realizou os lancamentos de forma controlada e
coordenada, mas com pouca concentracdo o que fez com que falhasse dois
lancamentos. Assim, face ao exposto o aluno obteve 3 pontos nesta prova, 0 mesmo se
verifica no estudo de Dias (2009) em que neste subfator o individuo apresentou a
mesma cotac¢ao.

Na prova de dismetria, o aluno realizou ambos os exercicios com controlo, mas
também com pouca concentracdo o que fez com que falhasse alguns dos langamentos,
obtendo assim a cota¢do de 3 pontos. Tal como o estudo de Dias (2009) o mesmo
corrobora, uma vez que apresenta a mesma cota¢do neste subfator.

Na prova de dissocia¢do, o aluno mostrou dificuldades em ambos os exercicios,
porém essas dificuldades foram maos evidentes na prova dos membros inferiores do
que nos membros superiores, sendo que nos membros inferiores realizou apenas
uma estrutura sequencial e nos membros superiores realizou duas estruturas
sequenciais. Desta forma obteve 2 pontos nos membros inferiores e 3 pontos nos
membros superiores. Assim, faz uma média de 2,5.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Praxia Global, que a
cotacdo média neste fator é de 3 pontos, obtendo um perfil eupraxico. Como podemos
verificar, segundo a literatura existente, o estudo de Dias (2009) que corrobora face
ao exposto, apresentando a mesma cotagdo neste fator.
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5.8. Praxia Fina

No fator da Praxia Fina foram observados trés subfatores, a coordenacdo dinamica
manual, o tamborilar e a velocidade de precisao.

Na prova da coordena¢ao dindmica manual, o aluno compds a pulseira e
decompds apresentando algumas dificuldades e alguma hesitacdo, sendo que fez a
prova em nove minutos, mas, no entanto, acabou por nao concluir a prova uma vez
que abandonou a pulseira, mostrando que ja estava a ficar cansado. Desta forma, a
cotacdo obtida foi de 1 ponto, e segundo o estudo de Carvalho (2012) e de Almeida
(2014) ambos obtiveram a mesma cotacao neste subfator.

Na prova do tamborilar, o aluno mostra algumas dificuldades na realizacdo da
prova e alguma hesita¢do, no entanto realiza a prova com fraco tamborilar revelando
ligeira existéncia de dispraxia fina. Assim, a cotacdo obtida nesta prova foi de 2
pontos, o que corrobora com o estudo de Dias (2009).

Na prova da velocidade de precisao, o aluno realizou nove cruzes e oito pontos,
embora ndo tivesse respeitado as referéncias espaciais e o alinhamento na folha
quadriculada, evidenciando alguma dificuldade. Assim, obteve 1 ponto nesta prova, e
desta forma vai ao encontro do estudo de Almeida (2014), que obteve a mesma
cotacdo neste subfator.

Podemos referir, depois de apresentados os subfatores da Praxia Fina, que a
cotagdo média neste fator é de 1 pontos, obtendo um perfil apraxico. Tal como
podemos verificar em diversos estudos, como o estudo de Carvalho (2012) e de
Almeida (2014) em que ambos corroboram com o exposto.

5.9. Sintese da 22 Aplicacgéo

Apéds a 22 aplicagdo verificamos que o jovem apresenta um perfil normal, com
ligeiras dificuldades, em que obteve 18 pontos na escala da bateria psicomotora, tal
como podemos verificar no estudo de Dias (2009) em que corrobora com o exposto,
apresentando também um perfil normal, embora composto por 20 pontos na escala
da bateria psicomotora.

Na Tonicidade, com cotacdo de 3 pontos, apresentou melhor prestacdo nas
Sincinésias e na Passividade (4), de seguida na Paratonia e nas Diadocinésias (3), por
sua vez onde obteve a cotacao mais baixa foi na Extensibilidade (2,5). Como podemos
verificar no estudo de Dias (2009) e no estudo de Dantas (2015) ambos também
obtiveram 3 pontos no fator da Tonicidade.

Em relagdo a Equilibracao, com 3 pontos, teve melhor prestacdo na Evolucdo
sobre o Banco tanto para a frente (4) como de lado esquerdo e direito (3). A pior
prestacdo foi ao nivel do Equilibrio Estatico (2). Tal como no estudo de Dias (2009)
em que também obteve 3 pontos no fator da Equilibragao.
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Na Lateralizacdo, com 4 pontos, sendo a lateralizacdo ocular, auditiva, manual e
pedal de preferéncia a esquerda, assim como Dantas (2015) que também obteve 4
pontos neste fator.

O fator Nog¢do do Corpo, também com 3 pontos, com a melhor cotagao no subfactor
da Autoimagem (4), o Sentido Cinestésico e o Reconhecimento direita/esquerda (3), o
Desenho do Corpo (2) e cotacdo mais baixa na Imitagdo de Gestos (1). Neste sentido, o
estudo de Almeida (2014) e o estudo de Dantas (2015) corroboram neste fator,
apresentando uma cotagdo igual a que foi encontrada neste estudo.

Na Estruturacdo Espacio-Temporal, com 2 pontos, apenas apresentou boa cotagdo
na Estruturagdo Dinamica (3), de seguida a organizacdo espacial e a Representacao
Topografica (2) e por fim a Estruturacdo Ritmica (1). Como podemos verificar,
segundo a literatura existente, existem diversos estudos que corroboram. Tal como o
estudo de Dias (2009), de Almeida (2014) e de Dantas (2015), em que todos eles
apresentam uma cotagdo de 2 pontos.

A Praxia Global com uma cota¢do de 3 pontos apresentou melhor prestacdo na
Coordenacao Oculomanual (4), de seguida a Coordenacao Oculopedal e a Dismetria
(3) e por fim a Dissociagdo (2). Podemos verificar no estudo de Dias (2009), no
estudo de Carvalho (2012) e no estudo de Dantas (2015) em que todos eles também
obtiveram 3 pontos no fator da Praxia Global.

Na Praxia Fina teve prestac¢des fracas pois a cotacdo delas foi em quase todas de 1
ponto, mais concretamente na Coordenacdo Dinamica Manual e na Velocidade de
Precisdo. Neste fator, a melhor cotagdo foi no subfator Tamborilar (2). Segundo, o
estudo de Carvalho (2012) e o estudo de Almeida (2014), ambos apresentam 1 ponto
no fator da Praxia Fina, o que vai ao encontro do resultado por nds obtido.

Neste ambito, o fator mais fraco foi a Praxia Fina (1), enquanto o fator mais forte
foi a lateralizacdo (4). No intermédio apresenta-se a Tonicidade, a Equilibracao e a
Nocdo do Corpo (3) e de seguida a Estruturacdo Espacio-Temporal e a Praxia Global

(2).
Realizando o somatério dos sete fatores psicomotores, o valor obtido na avaliagao

final foi de 18 pontos, pelo que o perfil do aluno em estudo corresponde a um perfil
normal ou eupraxico.
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Grafico 2 - Perfil Psicomotor na Avaliacao Final

Pelo grafico 2, podemos observar que o fator mais fraco foi a Praxia Fina, com 1
ponto, enquanto o fator mais forte foi a Lateralizacdo com 4 pontos, de seguida a
Tonicidade, a Equilibracdo, a Nocdo do Corpo e a Praxia Global com 3 pontos, e por
fim a Estruturacdo Espacio-Temporal com 2 pontos.

6. Avaliacao Final da Leitura e da Escrita

6.1. Leitura - Numero de Palavras Globalizadas na Avaliacdo Final

Apoés as intervengdes, realizou-se novamente o teste com as mesmas doze
palavras (“o nome do aluno”, “o pai”, “a mae”, “o menino”, “o leite”, “o pao”, “bebe”, “a
agua”, “come”, “a sopa”, “joga”, “a bola”) que apareceram no teste inicial antes das
intervencdes, no entanto este teste teve mais trés palavras novas que foram
: uZ. ’X' u u : V ~ , o« i o u ). “
introduzidas ao léxico do aluno durante as intervencgdes, “o bolo”, “o sumo” e “o
peixe”, ficando o teste da avaliacdo final composto por quinze palavras.

»” o«

O aluno leu todas as palavras apresentadas, como se pode ver na ficha de registo
(anexo XXVII), no entanto nao as leu todas da mesma maneira, apresentando algumas
dificuldades, como se pode verificar na tabela 10.
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Tabela 10 - Avaliacao Final da Leitura

Leitura Perfil Nivel do aluno Palavras

0 - Nao leu a palavra Dificuldade 0

1 - Leu com faltas e incorrecoes Muito Baixo 0

2 - Leu partindo a palavra Baixo 2 Bebe; A sopa

3 - Leu a palavra de uma forma 5 O leite; O pao;

hesitante Médio Come; o sumo; O
peixe

4 - Leu a palavra de uma forma 5 O menino; Bebe; A

corrente Bom agua; Joga; A bola;
O bolo

5 - Leu a palavra expressivamente Muito Bom 3 2 rr:l(;r:e dele; O pai;

Podemos constatar que o aluno leu todas as palavras, embora tenha lido as
palavras “bebe” e “a sopa” partindo as mesmas, apresentando alguma dificuldade. As
palavras “o leite”, “o pao”, “come”, “o sumo” e “o peixe” leu de forma hesitante,
enquanto as palavras “o menino”, “bebe”, “a dgua”, “joga”, “a bola” e “o bolo” leu de
forma corrente, por fim houve trés palavras que leu de forma expressiva que foi o

nome dele, “o pai” e “a mae”.

6.2. Escrita - Numero de Palavras Globalizadas na Avaliacdo Teste

Final

Apébs as intervencoes, realizou-se novamente o teste com as mesmas doze
palavras que apareceram na avaliagdo inicial antes das intervengdes, no entanto este
teste teve mais trés palavras novas que foram introduzidas ao 1éxico do aluno durante
as intervengoes, ficando a avaliacdo final composta por quinze palavras, tal como na
leitura.

O aluno apresentou algumas dificuldades na escrita, como se pode ver na ficha de
registo (anexo XXIX), no entanto conseguiu escrevé-las todas, como se pode verificar
na tabela 11.
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Tabela 11 - Avaliacao Final da Escrita

Escrita Perfil Nivel do aluno Palavras
0 - Nao escreveu a palavra Dificuldade 0
1 - Escreveu com faltas e incorregoes Muito 0
Baixo
2 - Escreveu partindo a palavra 6 Bebe; A agua; Come;
Baixo Joga; O sumo; O
peixe
3 - Escreveu a palavra de uma forma L as 3 O pai; O pao; A sopa
: Médio
hesitante
4 - Escreveu a palavra de uma forma 4 O nome dele; O
corrente Bom menino; A bola; O
bolo
5 - Escreveu a palavra expressivamente | Muito Bom 2 A mae; O leite;

Através da tabela verificamos que o aluno conseguiu escrever as quinze palavras.

Escreveu seis palavras partindo-as em partes, como “bebe”, “a agua

» o« » o«

, “come”, “joga”,

“o sumo” e “o peixe”. No entanto, houve quatro palavras que escreveu de forma

» o«

» o«

corrente, “o nome dele”, “o0 menino”,

palavras de forma correta e concisa, sendo elas “a mae” e “o leite”.

a bola” e “o bolo”. E por fim escreveu duas

7. Comparacao dos Resultados entre a Avaliacao Inicial e a

Final da BPM

Da avaliacdo inicial (perfil de 17 pontos) para o reteste (perfil de 18 pontos) ndo
se verificaram grandes diferencas, e usdmos apenas os dados da avaliacdo inicial, para

comparar com os dados da avaliag¢ao final.

Sendo assim, iremos, através de tabelas e graficos, apresentar a comparagdo entre
a avaliacao inicial e final para cada um dos fatores que constituem a BPM e
posteriormente usar a mesma metodologia para a totalidade dos fatores que

compdem o perfil psicomotor.

7.1. Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratério

Segundo a tabela 12 e o grafico 3 podemos observar as diferencas existentes
quanto ao Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratdrio, mais

concretamente quanto ao controlo respiratério, apneia e fatigabilidade.
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Tabela 12 - Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratorio

Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratério

Avaliacao Inicial Avaliacao Final
Controlo Respiratorio 2 3
Apneia 2 2
Fatigabilidade 2 3

Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo
Respiratodrio

Controlo Respiratorio Apneia Fatigabilidade

® Avaliagdo Inicial ~ m Avaliagdo Final

Grafico 3 - Aspeto Somatico, Desvios Posturais e Controlo Respiratorio

Através da tabela e do grafico apresentados, podemos verificar que o controlo
respiratério e a fatigabilidade melhoraram da avaliagdo inicial para a final,
aumentando de 2 para 3. Por sua vez, a apneia nao sofreu qualquer alteracdo da

avaliagdo inicial para a final, mantendo sempre a cotagao de 2.

7.2. Tonicidade

A Tonicidade apresenta cinco subfatores de avaliacdo, a extensibilidade, a
passividade, a paratonia, as diadococinesias e as sincinesias. De acordo com a tabela
13 e o grafico 4, podemos observar as diferencas existentes em cada subfator da
Tonicidade.
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Tabela 13 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Tonicidade

Fator Tonicidade
Avaliacao Inicial Avaliacao Final
Extensibilidade 2.5 2.5
Passividade 3 4
Subfatores Paratonia 3 3
Diadococinesias 3 3
Sincinesias 4 4
Total 3 3
Tonicidade

Extensabilidade Passividade

Paratonia Diadococinesias Sincinesias

m Avaliagdo Inicial ~ m Avaliagdo Final

Grafico 4 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Tonicidade

Através da tabela e do grafico apresentados, podemos constatar que apenas um
subfator melhorou, a passividade, que aumentou de 3 para 4. No entanto, os outros
quatro subfatores, a extensibilidade, a paratonia, as diadococinesias e as sincinesias

ndo sofreram qualquer alteracdo, da avaliacdo inicial para a avaliacao final.

Apesar do fator da Tonicidade ter um subfator que melhorou e quatro que se
mantiveram, ndo sofreu qualquer alteracdo, mantendo a média de 3 em ambas as

avaliagdes, tal como o estudo de Dias (2009) e o estudo de Dantas (2015).

O subfator da passividade melhorou porque o aluno realizou o exercicio com
concentracdo e confianga, acabando por conseguir relaxar. De acordo com Gongalves
(2007) e com Almeida (2014), as melhorias existentes devem-se ao facto de o aluno
ter confianca em si, acabando por conseguir relaxar mais o seu corpo. Assim,
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conseguiu desenvolver os seus musculos e articulacdes de modo a assegurar variadas
formas de atividade postural e praxica.

Por sua vez, o estudo de Dantas (2015) é contraditério face ao exposto, isto €,
neste estudo o aluno revelou insensibilidade ao peso dos membros, ndo os
descontraindo nem realizando movimentos passivos e pendulares e quanto a
paratonia divulgou tensdes ligeiras e resisténcias muito fracas em qualquer das
manipulagdes.

Para Fonseca (2010) a tonicidade diz respeito a componente corporal, e pelos
resultados obtidos o aluno apresenta um ténus muscular bom (eupraxico) sendo que
obteve trés pontos.

Segundo o mesmo autor, este fator é o alicerce fundamental para a organizacado da
psicomotricidade. Assim, tem um papel fundamental no desenvolvimento motor e no
desenvolvimento psicolégico.

7.3. Equilibrio

A Equilibragdo apresenta trés subfatores de avaliacdo, a imobilidade, o equilibrio
estatico e o equilibrio dindmico. De acordo com a tabela 14 e o grafico 5, podemos
observar as diferencas existentes em cada subfator da Equilibragao.

Tabela 14 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Equilibracao

Fator Equilibracao
Avaliacao Inicial | Avalia¢ao Final
Imobilidade 1 3
Subfatores Equilibrio Estatico 1 1
Equilibrio Dinamico 3 3
Total 2 3
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Equilibragao

Imobilidade Equilibrio Estatico Equilibrio Dinamico

m Avaliacdo Inicial ~ m Avalia¢do Final

Grafico 5 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Equilibracao

Através da tabela e do grafico apresentados, verificamos que apenas um subfator
melhorou, sendo ele a imobilidade, que aumentou de 1 para 3, melhorando as
oscilagdes e apresentando seguranca gravitacional, tal como no estudo de Gongalves
(2007), em que também evidenciou melhorias neste subfator, uma vez que
apresentou melhorias ao nivel das disfun¢des vestibulares e cerebelosas tais como as
oscilagdes, através de flutuacdo da postura, passando a realizar o exercicio de forma
mais controlada e completa.

No entanto, os outros dois subfatores, o equilibrio estatico e o equilibrio dinamico,
nao sofreram alteragdes da avaliagdo inicial para a avaliacao final.

Ao longo da realizagao dos exercicios o aluno manteve-se constante na maioria
dos exercicios, realizando-os de forma controlada. Para Leite (2005), o aluno
apresentou motivacao e empenho para trabalhar o equilibrio, o mesmo sucedeu no
estudo de Almeida (2014), em que o facto de realizar os exercicios de forma
constante e controlada, mostra que ndo tem medo na realizacdo dos exercicios, e
apresenta uma boa coordenacao.

Pode-se entdo afirmar que o fator da Equilibracdo melhorou da avaliagdo inicial
para a final, dado que passou de uma média de 2 para 3 na avaliacdo final, o que
corrobora com o estudo de Leite (2005) e o estudo de Dantas (2015) em que ambos
apresentaram a mesma evolugao neste fator.

Tal como o estudo de Camargo e Bruel (2012), relativamente ao fator
equilibracdo, a crianca evoluiu do perfil psicomotor dispraxico no pré-teste (obteve
na avaliacdo inicial 2 pontos, o que divulgava uma realizacdo com dificuldades de
controlo nas tarefas), para eupraxico no pds-teste (obteve na avaliacdo final 3 pontos,
ou seja, passou a uma realizacdo mais controlada e adequada). Este mesmo resultado
foi encontrado em Sarmento et al. (2008). Henriques (2011) verificou também
diferencas positivas da primeira para a segunda avaliacao no fator equilibracao.
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Segundo Fonseca (2010) a melhoria neste fator é bastante benéfica, uma vez que
o desenvolvimento postural é crucial para o desenvolvimento psicomotor assim como
para o desenvolvimento do conhecimento.

Gongalves (2007) afirma que este fator reine um conjunto de aptiddes estaticas e
dindmicas, abrangendo o controlo postural e o desenvolvimento das aquisi¢cdes de
locomocgao. Assim, este fator tem um papel importante na forma basica de integracao
sensorial.

7.4. Lateralizacao

A Lateralizagdo apresenta quatro subfatores de avaliagdo, a lateralizagdo ocular, a
lateralizacdo auditiva, a lateralizacdo manual e a lateraliza¢do pedal. De acordo com a
tabela 15 e o grafico 6, podemos observar as diferencas existentes em cada subfator
da Lateralizagao.

Tabela 15 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Lateralizacao

Fator Lateralizacao
Avaliacao Inicial Avaliac¢ao Final
Ocular 4 4
Subfatores Auditiva i i
Manual 3 4
Pedal 3 4
Total 3 4
Lateralizacao

Ocular Auditiva Manual Pedal

® Avaliagdo Inicial  m Avaliacdo Final

Grafico 6 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Lateralizacao
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Através da tabela e do grafico apresentados, podemos verificar a melhoria de dois
subfatores, a lateralizagdo manual e a lateralizacdo pedal, ambas aumentaram de 3
para 4. No entanto, os outros dois subfatores, a lateralizacdo ocular e a lateralizagao
auditiva, ndo sofreram qualquer altera¢do da avaliacao inicial para a final.

0 aluno realizou os exercicios de forma espontanea e sem hesita¢des, assim como
no estudo de Dantas (2015) em que afirma que no seu estudo o aluno realizou os
exercicios espontaneamente, sem hesitacdes e com proficiéncia. No entanto, o aluno
em todos os exercicios apresentou dominancia ao lado esquerdo do seu corpo, tal
como no estudo de Almeida (2014) em que corrobora com o exposto, uma vez que o
aluno em estudo também deu preferéncia ao seu lado do corpo esquerdo.

Assim, pode-se constatar que a Lateralizacdo melhorou da avalia¢do inicial para a
avaliacdo final, dado que passou de 3 para 4, tal como no estudo de Sarmento et al.
(2008), em que o aluno passou de um perfil eupraxico para um hiperpraxico.

E, de acordo com Fonseca (2010) a lateraliza¢do €é crucial uma vez que o aluno
tinha que saber projetar o seu corpo, e o aluno mostrou que este fator era um fator
forte para si, uma vez que conseguia identificar os membros, sendo o membro direito
o membro dominante ao longo das provas.

De acordo com Gongalves (2007), este fator promove, através das suas
componentes funcionais (ocular, auditiva, manual e pedal) a relacao entre o individuo
e o seu envolvimento, acabando por afetar a organizacdo dos fatores tdnicos e
posturais e desintegrando as componentes de organizacdo praxica.

7.5. Nocgao do Corpo

A Nocao do Corpo apresenta cinco subfatores de avaliagdo, o sentido cinestésico, o
reconhecimento direito — esquerda, a autoimagem, a imitacdo de gestos e o desenho
do corpo. De acordo com a tabela 16 e o grafico 7, podemos observar as diferencas
existentes em cada subfactor da No¢ao do Corpo.
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Tabela 16 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Nocao do Corpo

Fator Noc¢ao do Corpo
Avaliac¢ao Inicial Avaliac¢ao Final
Sentido Cinestésico 3 3
Reconhecimento 3 3

Direita-Esquerda

Subfatores ,
Autoimagem

Imitacdo de Gestos

Desenho do Corpo

W N R
w| N R

Total

No¢ao do Corpo

Sentido Reconhecimento  Auto-Imagem Imitagdo de Gestos Desenho do Corpo
Cinestésico Direita-Esquerda

® Avaliacdo Inicial ~ m Avaliacdo Final

Grafico 7 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Nocao do Corpo

Através da tabela e do grafico apresentados, podemos verificar que ndo houve
qualquer alteracdo nos subfatores, entre a avaliacao inicial e avaliagdo final, pelo que
o fator da Nog¢ao do Corpo nao sofreu alteragdes de uma avaliacao para a outra,
mantendo a média de 3, tal como o estudo de Almeida (2014) e o estudo de Dantas
(2015) em que também ndo foram demonstrados avangos positivos relativamente ao
fator nogao do corpo, no entanto, Camargo e Bruel (2012) salientam que, no seu
estudo, houve um aumento do nivel 3 para o nivel 4, tal como Sarmento et al. (2008)
comprova que o aluno passou de um nivel 2 para um nivel 4.

O aluno mostrou que tem nog¢do na orientacdo do espago intracorporal e
extracorporal, no entanto apresentou algum descontrolo em alguns exercicios, assim
como algumas limita¢des na realizacdo dos mesmos. No estudo de Gongalves (2007),
o aluno também apresenta algum descontrolo, e algumas limitacdes na realizacao dos
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exercicios, tal como sente dificuldades em percecionar o seu corpo no espago
condicionando desta forma a sua relagdo com o outro e ela propria.

0 estudo de Dantas (2015) é contraditorio, uma vez que o aluno apesar de
evidenciar ligeiros sinais difusos, manteve um movimento adequado e controlado
sem manifestar outros sinais disfuncionais, apresentando diversos pormenores
anatomicos e com disposicdo espacial correta.

De acordo com Fonseca (2010) esta é construida com base numa aprendizagem
motora por forma a envolver um processo percetivo complexo.

7

Carvalho (2012) afirma que este fator é como uma base numa aprendizagem
motora superiormente integrada e consciencializada.

7.6. Estruturacao Espacio-Temporal

A Estruturacdo Espdacio-Temporal apresenta quatro subfatores de avaliacdo, a
organizacdo espacial, a estruturacdo dinamica, a representacdo topografica e a
estruturacdo ritmica. De acordo com a tabela 17 e o grafico 8, podemos observar as
diferencas existentes em cada subfator da Estrutura¢do Espacio-Temporal.

Tabela 17 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Estruturacao Espacio-Temporal

Fator Estruturacao Espacio-Temporal

Avaliacao Inicial | Avaliagao Final

Organizacao Espacial 2 2
Estruturacdo Dinamica 1 3
Subfatores
Representacdo Topografica 3 2
Estruturacao Ritmica 1 1
Total 2 2
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Estruturagcao Espacio-Temporal

Organizagdo Espacial  Estruturagdo Dindamica Representagao Estruturagdo Dinamica
Topografica

® Avaliagdo Inicial ~ m Avaliagdo Final

Grafico 8 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Estruturacdo Espacio-Temporal

Através da tabela e do grafico apresentados, constatamos a melhoria de um
subfator, a estruturacdo dinamica, que passou de 1 na avaliacao inicial para 3 na final.
Por sua vez, a organizagdo espacial e a estruturagdo ritmica ndo apresentaram
qualquer alteracdo da avaliagdo inicial para a final.

No entanto, na representacao topografica o aluno apresentou uma regressao da
avaliacdo inicial (3) para a final (2), uma vez que ao longo do programa de
intervencdo a representacdo topografica nado foi trabalhada, dado que se deu maior
relevancia aos fatores e respetivos subfatores com mais dificuldades. Neste subfator,
o estudo de Almeida (2014) apresenta resultados contraditérios, sendo que a
representacdo topografica apresentou uma melhoria, uma vez que o aluno ja tinha
mais facilidade com o espac¢o envolvente conseguindo deslocar-se aos locais pedidos
nos procedimentos.

Apesar destas variagdes o fator da Estruturacao Espacio-Temporal ndo sofreu
qualquer alteracdo da avaliagdo inicial (2) para a final (2), tal como o estudo de Dias
(2009), de Almeida (2014) e de Dantas (2015), em que todos eles também
apresentam uma cotac¢do de 2 pontos.

Na realizacdo dos exercicios, ao nivel da organizacdo, o aluno apresentou hesitacdo
e confusdo na contagem e no calculo. Na estruturagido dinamica demonstrou dificuldades
de memorizacdo e sequencializacao visuoespacial. No entanto, realizou a trajetdria
com algumas hesitacdes e interrup¢des e quanto a estruturagdo ritmica, revelou
algumas dificuldades em coordenar os batimentos. De acordo com o estudo de Dantas
(2015), ao longo dos exercicios, o aluno também apresentou hesitagdes e confusdo na
contagem e no calculo, no entanto apresentou uma realizacdo adequada quanto a

ritmicidade.
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Na estruturagdo espacio-temporal o aluno apresenta um dos fatores com uma
cotacdo mais baixa, uma vez que as principais dificuldades foram principalmente nos
calculos. E de acordo com Fonseca (2010) para que a Estruturacao Espacio-Temporal
esteja adequada é necessario que a Lateralizacdo e a No¢do do Corpo ndo estejam
comprometidas. E neste caso, apesar de ndo estarem comprometidas, também nao
estdo de todo perfeitas, pelo que tém de ser trabalhadas para melhorar a
Estruturacdo Espacio-Temporal, o que é corroborado pelo estudo de Dias (2009) e o
estudo de Carvalho (2012), em que ambos evidenciam baixo controlo na estruturagdo
espacio-temporal.

7.7. Praxia Global

A Praxia Global apresenta quatro subfatores de avaliacdo, a coordenacdo
oculomanual, a coordenacgdo oculopedal, a dismetria e a dissociagdo. De acordo com a
tabela 18 e o grafico 9, podemos observar as diferencas existentes em cada subfator
da Praxia Global.

Tabela 18 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Praxia Global

Fator Praxia Global

Avaliacao Inicial | Avaliagao Final

Coordenacgao Oculomanual 3 4
Coordenagao Oculopedal 4 3
Subfatores
Dismetria 3 3
Dissociacao 2 2
Total 3 3
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Praxia Global

Coordenacgdo Coordenacgdo Dismetria Dissociacdo
oculomanual Oculopedal

® Avaliagdo Inicial ~ m Avaliagdo Final

Grafico 9 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Praxia Global

Através da tabela e do grafico apresentados, podemos verificar que houve um
subfator que melhorou, sendo ele a coordenagdo oculomanual apresentando na
avaliacao inicial uma cotacao de 3 e na final uma cotagdo de 4. Por sua vez, a
dismetria e a dissociacdo ndo apresentaram qualquer alteracdo da avaliacdo inicial
para a final. No entanto, na coordenacdao oculopedal o aluno apresentou uma
regressdo da avalia¢do inicial (4) para a final (3), uma vez que ao longo do programa
de intervencao foram trabalhados os subfatores que apresentaram uma cotacao mais
baixa para que pudessem ser melhorados, e dessa forma a coordenagdo oculopedal
nao foi trabalhada.

Neste ambito, o fator da Praxia Global ndo sofreu qualquer alteracdo de uma
avaliagdo para a outra, mantendo uma média de 3, tal como no estudo de Dias (2009),
no estudo de Carvalho (2012) e no estudo de Dantas (2015) em que todos eles
também obtiveram 3 pontos no fator da Praxia Global.

Segundo o estudo de Camargo e Bruel (2012), o fator praxia global subiu de nivel,
mas a crianga aqui estudada ja revelava e manteve o perfil psicomotor eupraxico,
associado ao nivel 3.

Na realizagdo dos exercicios, o aluno apresentou bastantes dificuldades
principalmente na concentracdo, tal como o estudo de Carvalho (2012) o aluno
também apresentou limitagdes na concentragio.

No entanto, apresentou adequado planeamento motor e visuomotor com sinais
disfuncionais indiscerniveis, com algumas dismetrias, movimentos exagerados e
insuficientemente inibidos, tal como no estudo de Dantas (2015) em que o aluno
também apresentou um adequado planeamento motor e visuomotor nas estruturas
sequenciais.
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Segundo Fonseca (2010), a integracdo da tonicidade, da equilibracdo, da
lateralizacdo e da no¢do do corpo, confere ao movimento uma organizacao psiquica
superior, sendo que a cointegracdo de sistemas neuronais ndo atua devidamente na
crianga, sendo estes cruciais a elaboracao das praxias.

Para o mesmo autor, neste fator é necessario que haja reflexos nitidos sobre os
movimentos motores.

De acordo com Gongalves (2007) este fator, envolve niveis hierarquicos, desde os
fatores da primeira unidade funcional, sendo, porém, necessario uma programacao
antecipada para que seja disparada esta organizacdo hierarquica.

7.8. Praxia Fina

A Praxia Fina apresenta trés subfatores de avaliacdo, a coordenacdao dinamica
manual, o tamborilar e a velocidade de precisdao. De acordo com a tabela 19 e o grafico
10, podemos observar as diferencgas existentes em cada subfator da Praxia Fina.

Tabela 19 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Praxia Fina

Fator Praxia Fina
Avaliacao Inicial | Avaliagao Final

Coordenacao Dindmica
Manual 1 1
Subfatores Tamborilar 2 2
Velocidade de Precisdo 1 1
Total 1 1

Praxia Fina
2,5

Coordenagdo Dinamica Manual Tamborilar Velocidade de precisdo

® Avaliagdo Inicial ~ m Avaliagdo Final

Grafico 10 - Avaliacao Inicial e Final do Fator Praxia Fina
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Através da tabela e do grafico apresentados, constatamos que ndo se verifica
qualquer evolugdo positiva da avaliacao inicial para a final em qualquer subfator
apresentando todos eles a mesma cotagao quer na avaliacdo inicial, quer na avaliacao
final.

No entanto, o aluno apresentou bastantes dificuldades principalmente na
coordenacao.

O fator da Praxia Fina ndo sofreu qualquer alteracdao de uma avaliagao para a
outra, mantendo a média de 1, sendo assim o fator com a cotacdo mais baixa, o que
corrobora com o estudo de Carvalho (2012) e com o estudo de Almeida (2014), em
que ambos apresentam evidentes sinais apraxicos tal como este estudo.

No estudo de Sarmento et al. (2008), o fator praxia fina manteve o mesmo resultado
antes e apos a intervencao, tal como nos estudos de Santos et al. (2009) e Henriques
(2011) em que ambos também o demonstraram.

Na realizacdo dos exercicios, o aluno apresentou fraco planeamento micromotor
com hesita¢cdes na sequéncia, tal como no estudo de Dantas (2015) o aluno também
apresentou hesitacdes na sequéncia e discrepancia significativa entre a realiza¢do
sequencial e simultanea, no entanto, apresentou um preciso autocontrolo visuomotor.

De acordo com Fonseca (2010) este fator € crucial, uma vez que é o ultimo e é
inequivoco aos restantes fatores psicomotores. Tal como refere Miranda (2011), as
dificuldades de coordenacao afetam a manipulagdo precisa dos objetos.

7.9. Resultados das Avaliacdes Psicomotoras

Segue-se a apresentacdo dos resultados da avalia¢do inicial e final dos fatores que
compdem o perfil psicomotor.

Tabela 20 - Resultados das Avaliacdes Psicomotoras

Fator Avaliacao Inicial | Avaliacao Final
Tonicidade 3 3
Equilibracao 2 3
Lateralizacao 3 4
Nocdo do Corpo 3 3
Estruturacdo Espacio-temporal 2 2
Praxia Global 3 3
Praxia Fina 1 1
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Resultados das Avaliagdoes Psicomotoras

m Avaliagdo Inicial ~ m Avaliacdo Final

Grafico 11 - Resultados das Avaliacoes Psicomotoras

De acordo com a tabela 20 e o grafico 11, podemos comparar os resultados
obtidos na avaliagdo inicial e na avaliagdo final.

Na Tonicidade, No¢do do Corpo, Estruturacdo Espacio-Temporal, Praxia Global e
Praxia Fina ndo se verificaram melhorias nos valores médios finais da avalia¢do
inicial para a final. No entanto para a Tonicidade, No¢ao do Corpo e Praxia Global o
aluno apresentou em ambas as avaliagdes um perfil eupraxico dado que obteve a
cotacdo de 3 em ambas as avaliagdes. Para a Estruturacdo Espacio-Temporal, o
aluno manteve a cotacdo de 2 revelando em ambas as avaliagdes um perfil dispraxico
e por fim para a Praxia Fina, subfator com o valor mais baixo, apresenta um perfil
apraxico, que corresponde a cotagdo de 1.

A Equilibracdo e a Lateralizacdo foram os unicos fatores que evoluiram da
avaliacdo inicial para a final. No caso da Equilibragao, na avalia¢do inicial o aluno
obteve 2 pontos apresentando um perfil dispraxico, e na avaliacdo final obteve 3
pontos apresentando um perfil eupraxico. Em relacdo a Lateraliza¢ao, na avaliacdo
inicial o aluno obteve 3 pontos apresentando um perfil eupraxico, e na avaliacao final
4 pontos apresentando um perfil hiperpraxico.

Perante o perfil psicomotor, o aluno apresentou um conjunto de particularidades
em alguns dos fatores psicomotores, como alguma tensao, alguma resisténcia, algum
desequilibrio, na realizacdo das provas, e desta forma devem de ser trabalhadas e
adequadas a aprendizagem do aluno, para que sejam superadas.

Neste sentido, ap6s a aplicacao da BPM conclui-se que o aluno na avaliagdo inicial
apresenta um perfil psicomotor normal, ou seja, eupraxico, o mesmo acontece apos o
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programa de intervencdo, em que o aluno também apresenta um perfil psicomotor
normal (eupraxico).

Como podemos verificar, segundo a literatura existente, existem diversos estudos
que corroboram com o exposto. Tal como o estudo de Leite (2005), Gongalves (2007),
Almeida (2014), Domingues (2014) e Dantas (2015), em que todos eles verificaram
que os resultados obtidos sugerem a existéncia de evolu¢do em alguns fatores
psicomotores, contribuindo para a evolugao do perfil psicomotor, como a progressao
do mesmo através de notdrias melhorias nos fatores psicomotores, concluindo que os
programas de intervenc¢do trouxeram ganhos nos fatores psicomotores com maior
dificuldade, resultando numa melhoria do seu perfil psicomotor.

8. Comparacao dos Resultados entre a Avaliacao Inicial e a

Final da Leitura e da Escrita

8.1. Comparacao da Avaliacao Inicial e da Final da Leitura

No que respeita a leitura, através da tabela 21 e do grafico 12, constatamos que se
verificou uma melhoria ao longo das interven¢des em contexto sala de aula. As
palavras ja globalizadas anteriormente pelo aluno foram trabalhadas de forma a
melhorar a sua leitura, assim como foram acrescentadas trés palavras novas (“o bolo”,

“o sumo” e “o peixe”) ao léxico do aluno para enriquecer o léxico do aluno.

Tabela 21 - Comparacao da Avaliacao Inicial e da Avaliacao Final da Leitura
Leitura Perfil Ava!la.l(;ao Palavras Ava.l 1a¢ao Palavras
Inicial Final
0 - Nao leu a palavra | Dificuldade 0 0
.1 - Leu C?m faltas e Muito Baixo 0 0
incorrecdes
2 - Leu partindo a . 1 Come 2 Bebe; A sopa
Baixo
palavra
3 - Leu a palavra de 4 O leite; O pao; 5 O leite; O pao;
uma forma hesitante | Médio A sopa; A bola Come; 0
sumo; O peixe
4 - Leu a palavra de 6 O pai; A mae; 5 0 menino;
uma forma corrente Bom 0] menino; Bebe; A agua;
Bebe; A agua; Joga; A bola; O
Joga; bolo
5 - Leu a palavra . 1 O nome dele; 3 O nome dele;
. Muito Bom . -
expressivamente O pai; A mae
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Leitura

S R N W oA U1 O

Dificuldade Muito Baixo Baixo Médio Bom Muito Bom

m Avaliacdo Inicial = Avaliacdo Final

Grafico 12 - Comparacao da Avaliacao Inicial e da Avaliacao Final da Leitura

A evolugdo que se verificou ao longo das intervencoes foi significativa visto que na
avaliacao final o resultado obtido foi claramente positivo. As palavras foram
adquiridas, e tal como na avalia¢do inicial, na avaliacao final todas elas se destacam
desde o nivel baixo a muito bom.

Na avaliacdo inicial, o aluno leu uma palavra apresentando o perfil baixo (“come”),
leu quatro palavras apresentando o perfil médio (“o leite”, “o pao”, “a sopa” e “a
bola”), leu seis palavras apresentando o perfil bom (“o pai”, “a mae”, “o menino”,
“bebe”, “a agua” e “joga”), e por fim leu uma palavra apresentando o perfil muito bom
(“o nome dele”).

Na avaliacao final, o aluno leu duas palavras apresentando o perfil baixo (“bebe” e
“a sopa”), no entanto estas palavras na avaliagdo inicial estavam no perfil médio e
bom, mas o programa de intervencdo foi focado nas palavras em que apresentava
maiores dificuldades e também nas palavras que adquiriu. Leu cinco palavras

»” « »n «u »” «u

apresentando o perfil médio (“o leite”, “o pao”, “come”, “o sumo” e “o peixe”), leu cinco

» o« »oour » o«

palavras apresentando o perfil bom (“o menino”, “a agua”, “joga”, “a bola” e “o bolo”),
e por fim leu trés palavras apresentando o perfil muito bom (“o nome dele”, “o pai” e
“amae”).

Segundo Troncoso & Cerro (2004) as evolugdes apresentadas na aprendizagem da
leitura, mostram que os jovens com dificuldades intelectuais e desenvolvimentais

apds usarem esta mesma metodologia apresentam uma melhoria apés a intervengao.

No entanto, no que diz respeito ao desempenho na velocidade com que o aluno leu
a lista das palavras, houve um aumento do tempo, da avaliacdo inicial (1min20seg)
para a avaliagdo final (1min29seg). Embora tivesse demorado mais nove segundos na
avaliac¢do final, ndo podemos esquecer que a avaliacdo final tinha mais trés palavras
(15 palavras) que a avaliagdo inicial (12 palavras).
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Quanto a leitura, de acordo com Troncoso & Cerro (2004) a leitura é essencial
para jovens com necessidades educativas especiais, uma vez que estas ap6s iniciarem
a leitura conseguem melhorar a sua vida pessoal, assim como a escrita ajuda-os a
comunicar algo por escrito, sendo ela um meio de expressao.

Face ao exposto, o aluno apresentou melhorias no desenvolvimento das
competéncias da leitura. Acabando por evidenciar melhoras da avalia¢do inicial para
a final. O nimero de palavras que leu, foi melhorado, acabando por aumentar o seu
proéprio léxico. Ao longo das intervengdes da leitura, sendo elas em contexto sala de
aula e no meio aquatico, pode-se concluir que o meio aquatico foi extremamente
benéfico essencialmente para a leitura, uma vez que o aluno trabalhou a leitura em
simultdneo com a psicomotricidade e é de salientar o empenho e dedica¢do que o
aluno mostrou nas aulas do meio aquatico, isto porque o meio aquatico é um meio ao
qual o aluno nao tem contacto frequente e desta forma estava sempre empenhado
mesmo até nas atividades de leitura.

Assim, o meio aqudtico é extremamente interessante, uma vez que este explora,
além do desenvolvimento corporal, o psicologico e a aquisicio da personalidade,
podendo influenciar o processo de aquisicio da linguagem, assim como o
desenvolvimento cognitivo, a comunicac¢do, a motricidade grossa e a motricidade fina.

0 estudo de Vilar (2010) que afirma que a psicomotricidade parece ter um papel
relevante na aquisicdo das aprendizagens escolares, uma vez que se encontra
relacionada com muitos dos pré-requisitos motores, cognitivos e emocionais que
permitem aceder as aprendizagens académicas da leitura. Este mesmo resultado foi
encontrado em Marques (2012), que verificou que, ao introduzir exercicios de leitura
nas sessoes de psicomotricidade, a velocidade de leitura melhorou, aumentando o
numero de palavras globalizadas.

8.2. Comparacao da Avaliacao Inicial e da Final da Escrita

No que respeita a escrita através da tabela 22 e do grafico 13, constatamos que se
verificou uma melhoria consideravel ao longo das intervencdes em contexto sala de
aula. Apesar de a escrita na avaliacao final nao ter sido totalmente clara e perfeita, a
diferenca era evidente, uma vez que o aluno ja conseguiu escrever todas as palavras.
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Tabela 22 - Comparacao da Avaliacao Inicial e da Avaliacao Final da Escrita

Escrita Perfil Ava!la.u;ao Palavras Ava.l 1acao Palavras
Inicial Final
0 - Nao escreveu a Dificuldade 3 Bebe; Joga; A 0
palavra bola
1 - Escreveu com 5 O nome dele; 0
faltas e incorregdes Muito Baixo A. mae; ) 0
leite; O pao;
A sopa;

2 - Escreveu 1 A agua; 6 Bebe; A
partindo a palavra agua; Come;

Baixo Joga; 0

sumo; 0
peixe
3 - Escreveu a 0 3 O pai; O pao;
palavra de uma Médio A sopa
forma hesitante
4 - Escreveu a 3 O pai; O 4 O nome dele;
palavra de uma Bom menino; O menino; A
forma corrente Come bola; O bolo
5 - Escreveu a 0 2 A mae; O
palavra Muito Bom leite;
expressivamente
Escrita
7
6
5
4
3 —
2 |
1 —
0
Dificuldade Muito Baixo Baixo Médio Bom Muito Bom

® Avalia¢do Inicial

u Avaliagdo Final

Grafico 13 - Comparacao da Avaliacao Inicial e da Avaliacao Final da Escrita
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A evolucado constatada foi consideravel ao longo das interven¢des em contexto sala
de aula. Apesar de a escrita na avaliacao final nao ter sido totalmente clara e perfeita,
houve uma grande diferenca uma vez que o aluno ja conseguiu escrever todas as
palavras.

» o«

Na avaliac¢do inicial o aluno ndo escreveu trés palavras (“bebe”, “joga” e “a bola”),
escreveu cinco de grau muito baixo (“o nome dele”, “a mae”, “o leite”, “o pao” e “a
sopa”), uma de grau baixo (“a agua”) e trés de grau bom (“o pai”, “o menino” e
“come”).

Na avaliacdo final, o aluno superou algumas das dificuldades e mostrou empenho
na realizacdo da avaliagdo, tendo conseguido escrever todas as palavras

»” « »n oo »” «

apresentadas. Assim, escreveu seis de perfil baixo (“bebe”, “a 4gua”, “come”, “joga”, “o

=«

sumo;” e “o peixe”), trés de perfil médio (“o pai”, “o pdo” e “a sopa”), quatro de perfil
bom (“o nome dele”, “o menino”, “a bola” e “o bolo”), e dois de perfil muito bom (“a
mae” e “o leite”).

A palavra “come” é apresentada como perfil baixo na avaliacdo final, e na avaliagao
inicial apresentava perfil bom, o mesmo sucedeu com a palavra “o pai” que na
avaliagdo inicial apresentava um perfil bom, e na avaliagdo final apresenta um perfil
meédio, estas ligeiras regressoes devem-se ao facto do programa de intervencao ter
incidido nas palavras em que apresentava maiores dificuldades e também nas

palavras novas que adquiriu.

» o«

Apesar de terem sido acrescentadas trés palavras novas (“o bolo”, “o sumo” e “o
peixe”) ao léxico do aluno podemos afirmar que o aluno evoluiu de uma forma muito
evidente da avaliacdo inicial para a final: conseguiu escrever todas as palavras e todas
delas entre o perfil baixo e muito bom.

No que diz respeito ao desempenho na velocidade com que o aluno leu a lista das
palavras, houve um aumento do tempo da avaliagdo inicial (12min56seg) para a
avaliacdo final (19min47seg), tal como na leitura, e pelos mesmos motivos. Desta
forma, a avaliagdo final foi pior em termos de tempo em sete minutos e trinta e um
segundos, mas nao podemos esquecer que na avalia¢do final tinha mais trés palavras
(15 palavras) que a avaliagdo inicial (12 palavras).

De acordo com Ajuriaguerra (1980) citado por Trancoso & Cerro (2004) a escrita
implica motricidade e é necessario ter conhecimento da lingua. Assim, a linguagem
oral é mais simples que a linguagem escrita.

Face ao exposto, o aluno apresentou melhorias no desenvolvimento das
competéncias da escrita. Acabando por evidenciar melhoras da avaliagdo inicial para
a final. O namero de palavras que escreveu foi melhorado, acabando por aumentar o
seu proéprio léxico, tal como aconteceu na leitura.

Segundo Marques (2012), que verificou que ao introduzir exercicios de escrita nas
sessdes de psicomotricidade, a qualidade da escrita melhorou, aumentando o nimero
de palavras globalizadas.
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PARTE IV

Conclusoes
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Capitulo VIII - Conclusdes, Limitacées e Recomendacdes

1. Conclusao

Neste capitulo, procuramos refletir em que medida alcangdmos os nossos
objetivos de estudo. Em funcdo dos resultados obtidos, procuraremos tragar linhas
conclusivas face ao que este estudo nos reporta, apontando ainda, o que
consideramos serem algumas limita¢des e sugerindo as recomendagdes para futuras
investigacdes na area.

Este trabalho suscitou especial atencao pelo facto de a sindrome fetal alcodlica ser
uma sindrome que se manifesta a nivel comportamental dai optar por se trabalhar a
psicomotricidade, a leitura e a escrita, sendo estes trés aspetos de grande importancia
no dia-a-dia do jovem.

Assim, o presente estudo tem como grande foco, desenvolver o perfil psicomotor
do jovem, assim como as competéncias da leitura e da escrita. Face ao exposto,
procurou-se cumprir os seguintes objetivos:

= Avaliar o Perfil Psicomotor do jovem com a sindrome fetal alcodlica por
forma a perspetivar um programa de intervengao;

= Avaliar as competéncias ao nivel da leitura e da escrita do jovem com a
sindrome fetal alcodlica por forma a perspetivar um programa de
intervencao;

= Promover o desenvolvimento psicomotor no meio aquatico, ao nivel dos
varios fatores psicomotores (a tonicidade, a equilibracao, a lateralidade, a
noc¢do de corpo, a estruturacdo espacio-temporal, as praxias global e fina)
do jovem com a sindrome fetal alcodlica;

* Promover o desenvolvimento da leitura e da escrita do jovem com a
sindrome fetal alcodlica;

= Analisar a evolucdo do perfil psicomotor apresentado pelo jovem apds a
intervencao.

= Analisar a evolugdo da leitura e da escrita no jovem apds a intervencao.

De acordo com o primeiro objetivo, em que se pretendia avaliar o perfil
psicomotor do jovem com sindrome fetal alcodlica de forma a perspetivar um
programa de intervencao, aplicou-se a Bateria de Observacao Psicomotora de Vitor da
Fonseca, e constatdmos que do somatério dos sete fatores psicomotores, o valor
obtido na avaliacdo inicial foi de 17 pontos, demonstrando um perfil normal. O fator
mais fraco foi a Praxia Fina, com 1 ponto, enquanto os fatores mais fortes foram a
Tonicidade, a Lateralizagdo, a No¢do do Corpo e a Praxia Global, com 3 pontos e com 2

pontos temos o fator da Equilibracao e da Estruturacao Espacio-Temporal.
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Segundo Fonseca (2010) a psicomotricidade deve ser trabalhada, uma vez que
esta melhora a consciéncia corporal.

Quanto ao segundo objetivo, em que se pretendia avaliar as competéncias ao nivel
da leitura e da escrita do jovem com sindrome fetal alcodlica por forma a perspetivar
um programa de intervencdo, e assim recorreu-se a uma grelha de testes que
pertencem ao modelo de aprendizagem de Troncoso & Cerro denominado por o
Método de Aprendizagem Percetivo - Discriminativo, por forma a determinar quais
as palavras em que o jovem apresentava dificuldades, para se poder intervir em
funcdo dessas mesmas dificuldades através de um programa de intervencao.
Constatdmos que na leitura o aluno leu todas as palavras apresentadas (“o nome do
aluno”, “o pai”, “a mae”, “o menino”, “o leite”, “o pao”, “bebe”, “a agua”, “come”, “a
sopa”, “joga”, “a bola”), mas revelou dificuldades pois ndo as leu todas da mesma
maneira, dado que leu 1 palavra partindo-a, 4 palavras de forma hesitante, 6 de forma
corrente e 1 expressivamente. Na escrita o aluno apresentou também dificuldades,

»n o« » «

acabando por ndo escrever as palavras todas (“bebe”, “joga”, “a bola”, “o0 nome dele”,
“a mae“, o leite”, “o pao”, “a sopa”, “a agua“, “o pai”, “o menino”, “come”) dado que nao
escreveu 3 e as que escreveu nao o fez da mesma maneira: 5 escreveu com faltas e

incorrecgdes, 1 partiu a palavra e s6 3 é que escreveu de uma forma corrente.

No que diz respeito ao terceiro objetivo, em que se pretendia promover o
desenvolvimento psicomotor no meio aqudatico, ao nivel dos varios fatores
psicomotores (a tonicidade, a equilibracao, a lateralidade, a nocao de corpo, a
estruturacdo espacio-temporal, as praxias global e fina) do jovem com a sindrome
fetal alcoolica, foi realizado um programa de intervencdo com 6 sessdes em meio
aquatico onde se trabalharam todos os fatores psicomotores, mas com maior foco nos
fatores onde apresentava mais dificuldades, uma vez que o fator mais fraco foi a
Praxia Fina, com 1 ponto, e de seguida a Equilibracdo e a Estruturacdo Espacio-
Temporal, com 2 pontos.

Quanto ao guarto objetivo, em que se pretendia promover o desenvolvimento da
leitura e da escrita do jovem com sindrome fetal alcodlica, foi realizado um programa
de intervencdo com 11 sessdes em sala de aula onde se trabalharam todas as palavras

adquiridas pelo jovem com o objetivo de melhorar a leitura e escrita das mesmas, ao
mesmo tempo que foram incluidas palavras novas (“o bolo”, “o sumo” e “o peixe”)
para enriquecer o 1éxico do jovem.

No quinto objetivo, onde se pretendia analisar a evolucdao do perfil psicomotor
apresentado pelo jovem apés a intervengdo, foi aplicada novamente a Bateria de
Observacdo Psicomotora de Vitor da Fonseca. Ap6s a sua andlise, podemos concluir
que se verificou evolucdo da avaliacdo inicial para a final apenas em alguns fatores
psicomotores tais como a Equilibracdo (de 2 para 3) e a Lateralizacdo (de 3 para 4).
Na Tonicidade (3), Nocdo do Corpo (3), Estruturacdo Espdacio-Temporal (2), Praxia
Global (3) e Praxia Fina (1) nao se verificaram melhorias nos valores médios finais da
avaliagdo inicial para a final.
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Quanto ao sexto e ultimo objetivo, em que se pretendia analisar a evolucao da
leitura e da escrita no jovem apds a intervencao, foram aplicados novamente os testes
que pertencem ao modelo de aprendizagem de Troncoso & Cerro denominado por o
Método de Aprendizagem Percetivo - Discriminativo. A evolugao na leitura que se
verificou ao longo das intervencoes foi positiva dado que na avaliacao final as
palavras lidas de uma forma expressiva aumentaram de 1 para 3. Na escrita também
constatamos uma evolucdo positiva dado que escreveu 4 palavras de forma corrente
(3 na avaliagdo inicial) e 2 de forma expressiva (que ndo conseguiu nenhuma na
avaliagdo inicial).

Face ao exposto, o aluno apresentou evolu¢gdo no desenvolvimento das
competéncias da leitura e da escrita. Em ambos acabou por evidenciar melhorias da
avaliacdo inicial para a final. O ndmero de palavras que leu, o nimero de palavras que
escreveu foi enriquecido, acabando por aumentar o seu préprio 1éxico. Ao longo das
intervencoes da leitura e da escrita, sendo elas em contexto sala de aula ou no meio
aquatico, pode-se concluir que o meio aqudatico foi extremamente benéfico
essencialmente para a leitura, uma vez que o aluno trabalhou a leitura em simultaneo
com a psicomotricidade e é de salientar o empenho e dedicacao que o aluno mostrou
nas aulas do meio aquatico, isto porque é um meio com o qual o aluno ndo tem
contacto frequente e desta forma estava sempre empenhado mesmo até nas
atividades de leitura.

Assim o meio aquatico é extremamente interessante, uma vez que este explora
além do desenvolvimento corporal, o psicoloégico e a aquisicdo da personalidade
podendo influenciar o processo de aquisicdo da linguagem, assim como o
desenvolvimento cognitivo, a comunicag¢do, a motricidade grossa e a motricidade fina.

Tal como no estudo de Vilar (2010) que afirma que a psicomotricidade parece ter
um papel relevante na aquisicdo das aprendizagens escolares, uma vez que se
encontra relacionada com muitos dos pré-requisitos motores, cognitivos e
emocionais que permitem aceder as aprendizagens académicas da leitura e da escrita.
Este mesmo resultado foi encontrado em Marques (2012), que verificou que ao
introduzir exercicios de leitura e escrita nas sessdes de psicomotricidade, a
velocidade de leitura e a qualidade da escrita melhorou, aumentando o nimero de
palavras globalizadas.

Também é de salientar a importancia que as atividades em meio aquatico tém no
desenvolvimento do perfil psicomotor, uma vez que este contribui para trabalhar
diversas areas, quer a nivel pessoal, quer a nivel social. A escola pode utilizar este
método para trabalhar as bases psicomotoras assim como a cogni¢do, de forma a
realizar uma interven¢do multidisciplinar com o objetivo de melhorar o
desenvolvimento dos alunos. Tal como o estudo de Cavalari e Okuyama (2010) em que
reforca a ideia de que a psicomotricidade é fulcral como instrumento facilitador do
desenvolvimento de criangas com DID, problemas sociais e emocionais. Estes estudos
comprovam que as dificuldades de aprendizagem da leitura e da escrita estdo muitas
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vezes relacionadas com os baixos perfis psicomotores, e que a intervencdo psicomotora é
promissor em relacdo ao desenvolvimento psicomotor.

2. Limitagdes

O presente estudo comporta um conjunto de limita¢gdes. Em primeiro lugar, o facto
de o numero de interven¢des em contexto sala de aula e no meio aquatico ndo serem
equivalentes visto que nem sempre foi possivel ir a piscina.

Pelo facto de ser um estudo de caso nao nos permite generalizar os resultados
obtidos e posteriormente uma discussao sobre o mesmo.

A pouca informacgdo existente sobre o contexto sociofamiliar do jovem, tal como
sobre as etapas do desenvolvimento, nomeadamente historial gestacional, dados do
processo de parto e de desenvolvimento neonatal ndo favoreceu a interpretacdo dos
nossos resultados.

3. Recomendacées

Apoés a realizacdo deste trabalho sugere-se que em préximos estudos, se utilize
mais que um sujeito, visto que seria interessante podermos interpretar aspetos de
semelhanca ou afastamento, quanto a performance de varios individuos portadores
da mesma sindrome.

Outra sugestao seria aumentar o niumero de intervencdes, sendo conveniente o
mesmo nimero de intervencdes em sala de aula e na piscina. E de salientar que estas
intervengdes deveriam ser feitas de forma ininterrupta, evitando a interrupgao letiva,
uma vez que esse fator pode condicionar a efetividade da aplicacdo do programa de
intervencao no aluno.

Por ultimo, seria no ambito geografico, escolher uma zona do pais onde se
aplicariam os mesmos testes a todos os individuos com sindrome fetal alco6lico, com
0 objetivo de ver qual o perfil psicomotor, assim como as competéncias da leitura e da
escrita que apresentam.
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Se [=ve proiilemes duranie a gravider, foram de gue Bpo:

Tomncmr ceimomr Teobemia ___ Commanguinidads
dmTomgEn Incompetibilideds BH___ @ ___
Infmcglee Virds Hipmrimm3o Pubdola
Chultros:

Hepltalirab=: kg =m Fot:
Afibude peranle & gravides:

Hirshdhrian div Mascimerho

— Tdiacie dn Mi3= Tdsd= do Pa
Pecgdo et Comprimeniodobebé _  Peimetoeddico_ Inomdedpger
Durmcds do parlo (mmonsler sguTs condods smoecs)

Conticlies mepeciss Bostdiss sa parfa:

Venloss Firo=ps ____ A me=galive

Circular docondSio _ Apresenlsclo plivica _ Cesariana_

Prematurg (07 s=manss) Posmalurg (n° s=manss)

GEmmos (1° newimento 2% nesomento_ )

Chultros,

Oiglnio ___ Incutindora Quanto tempa?

Mercires ce renimacic Sonds smentar GQuanto tempo?

Corungias Tramfusds Chuitros,

Extado do recm-nacido:

Mormal Ieterim Canozado ___

Commubsles Choro imediato _ N&o chuchar__

Diagrimtico precooe de defiddncia:

Tempo de efadia na matemnedade: Crianca o=
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Priminys Tem pos
Houve prolfemas de saiis apls = zads da ma=midsde? s

Chuania f=mpa t=ve 2 m3= para eslar am coma 2 cuidar do il
Aol = ads da mat=midsds, como £ gus D= penliy =T cama A cuidar do =g DebEY Comg £qus T

=iy coma pamde?
Comg emra gy bebd reofm-neascida?
Choreva muta Apithoo Mg chucferes
Agtada Calma Inequisfio
IV. Historia Clinica
Tewe slguma do=nca grawe? 8o Sm _ Qual?
Teve slgum infemamenio? MSo _ Sm__ Mdiva: Quanto b=mpo?

Extd a rmcmlier tratanento por slguma dosnca® MBS Sm Chuall?

Toma medicacio? Mo S=m Dl

Bawdiv Ay Wiha

Senbe que o z=u filho t=m diiouldade =m Sente que o ==y g bem diiculdsdes dmune?
ounwir? Sm Hao =m ]

Alguma ver realzou uma avdiscio fonmal Alguma wer reafzog uma avadiecia fonmal &
e auicio?® Sam W&o wizS0® Sm W&o

R i o Remilifados:

Houee ou fd familiars prddmos com:
[o=ncas memonias? Mo Sm Chusl ?

Do=ncas da foro psquidtnico® Mo S=im Chual
Outras do=ncas?
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V. Historia do Desenvolvimento e Estado Actual

Alimentacio
Mstamento: maerno (a0€ _ mees); misto(etd _ meses); ac@ficisl (atd _ mees); arifficid
(ot meses)
DiThculdedes poeles mels simentscSo:
Comportamanta sdusl:
Siwriy
Hora haobitusl d= deitar: _ De bevantar:
Comportamentos reladonados com o deitar: Comporiamentos relsdonsdes com o zona:
Neo=ssita de companhia Amords durants s nole
LEilira algun offjfecio para adormecer Somo agilado ____
Medo do emowro Sonambu=mo
Oulbros: Dubros
Sem slrese reevanies a regelar
SofimTmr v csdoe com s Toiocdade s messs
Apetia Samyroy mosneze e
Infrcia Samtoueger  prasas
L L Satinow: _ meses
Agtmis Fioow che Dt ooem apeaiicn My
Turtddnca Fioo che per sasm i My
Mavimestas ananmas (g, Doy o 198 pmege:  prmsas
ek R ep———— Lksair o Duacion: Meseg
Canfalimma
Linguagem e —
Sam slrese relevanies a regelar
Llguma wer revelon profiemes na ingusgem? psms e
MSo_ Sm _ Quee? 18z frases: =

£ actualmente revels? Moo =m Chumi=?
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Comribriky elies EocFimsrbienos

Corrbralo diurno da uine: misgeg

Smm st relevantes 2 negelar

! == = Corrbralo Fochurna de urine: sy
Houwe regre=sdfe=s Moo Sm ___ Idsde Cortroto deanm cas fapmr —
M=z alburs scontec=u algo significaliva no Controlo rochurmo das fepes: s
amii=nie= ds cEanca®
Comporiamento adual:

{Coowrn peonr b esriie Sawcion-A et

Acthidade kifica:  Brncasd Com oulres oiancas Com aduftos

Tam amigos? (carateraioes rebevanbes; dade):

Ralscionamento com o anbeenle:  Adlonomia/degendincia Agressridiaie

[T FY- TR, T

Temide=z

Vaneriecle e ffecto: Adeguedsr  [nGiclo descmroosie smofonmr  Cfioo masgereds

{(Subdinhar Iriamam r
e Ri=n ewageradio Chmes evageraios

Mt exageradios

Escilaridade
Fraquentou o Jandim-de-infancia® Sm  Com que idade? Onde=?
Frequenbou oulres sscols? Sm kS FMofwo de mudanca:

Como 7o = adantecis sn 17 ool

Molivacdo = intene=m=:

Vatde s orater dar:

Fomosie ajuds no e=fudo? MSo Sam De guem?

Redacdo oom ofs) Profesonfes

RelacSo oom o odlegas:

Tem maos que Mrequentam & ssoola® MEo Sm Ano(s) de sscobssdete:

Frequents 0 AT.L. na Brols? Sm W&o Chubes: W&o =im

Frequenta actividsdes sirsousculan=> Ko Sm Chusi=?

Frafmnincias de acividsd=s nos bempos-Fore:
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Irberaooies Familiares
Relacto com o Pai:

RomlacEo com a Mae:

RomlacSo com os Emdas:

VI. Levantamento das necessidades/recursos

frecoupacles iicias da famika:
Protimmdtica da crianca:

Bmcurzos ulifzados A4 =0 momento Jormas = infommas

Mome dis Profisionais que trabalham jacompanham a crisncs [ecenior s esools);

Home Ardfie=3a Locd deTrabalio
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Anexo Il
Folha de Registo da Observacao na

Aplicacao da Bateria Psicomotora
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BATERIA PSICOMOTORA

Nome:

Idade: Género:

Patologia:
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ASPETO SOMATICO, DESVIOS POSTURAIS, CONTROLO RESPIRATORIO E FATIGABILIDADE

Material Procedimentos Cotacao
28
D= ) . . Ectomorfo
2B Visualizar a crian¢a com o
< £ minimo de roupa possivel | Endomorfo
5
L Mesomorfo
= Lordos
2w e . .
=l . * Distonias
= & . . . = Escolio . . .
@ 5 Visualizar a crianca com o se = Hiperlaxidez Tendinosa
a® minimo de roupa possivel . = Pés Planos
o = (Cifose
e o = Joelho Recurvado
= Raquiti
smo
g Pedir a crianca que realize
2 . . ~
= , quatro nspiragoes 4: Correta e controlada;
£ | Cronometro | simples: uma pelo nariz,
o outra pela boca, uma 3: Completas;
.E = rapida e outra lenta 2: Sem controlo e com fraca amplitude, ou com sinais
?c o Pedir a crianca que realize de desatencdo;
= z§~ i quatro expirag¢oes 1: Nio realiza, ou se realiza de forma incompleta e
& | = Cronometro simples: uma pelo nariz, | inadequada, sugerindo descontrolo ténico-respiratério.
2 | & outra pela boca, uma
o |- rapida e outra lenta
g 4: Acima de 30 segundos, sem sinais de fatigabilidade;
8 s . 3: Entre 20-30 segundos, sem sinais de fatigabilidade
O | ® Pedir a criangca que se
D . | ou de descontrolo;
= i mantenha em bloqueio
2- Cronometro | torscico durante o 2: Entre 10-20 segundos com sinais evidentes de
maximo de tempo | fadiga e desconforto;
possivel. 1: Nao ultrapassa os 10 segundos ou ndo realiza a
tarefa.
o 4: Nao evidencia nenhum sinal de fadiga, mantendo-se
'g motivada e atenta durante todas as tarefas;
g Observar o | 3: Revela alguns sinais de fadiga, sem significado clinico;
2 comportamento, o grau | 2: Revela sinais de fadiga em varias tarefas,
& de atencdio, a motivacio e | demonstrando desateng¢ao e desmotivacao;
= sinais de cansago 1: Resiste as tarefas, manifestando frequentes sinais
= de fatigabilidade e de labilidade das fung¢des de alerta e de
atencao.
3
=
Rt
2 3
=2 0
o
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12 UNIDADE

Fator: Tonicidade

Subfator: Extensibilidade

Membros . 4. (A) 140.2-180.2 de afastamento entre os adutores e os
i Adutores da coxa Extensores da coxa Quadricipete femural extensores ; (B) Afastamento dos calcanhares da linha média dos
L glateos superior a 20-25 cm;
q ~ . - 3. (A) 100.2-140.2 de afastamento entre os adutores e os
Material Colchdo e Fita Métrica ,g extensores ; (B) Afastamento de 15- 20 cm;
A crianca deve manter-se g‘ 2. (A) 60.2 - 100.2 de afastamento entre os adutores e os
sentada. Com apoio postero- ‘-c‘ extensores; (B) Afastamento de 10 - 15 cm;
lateral das maos, deve afastar | A crianca deve estar deitada | A crianca deve estar deitada © L (A_) Valores inferiores aos anteriores; (B) Valores inferiores
lateralmente as pernas, | dorsalmente e elevar as pernas | ventralmente e flectir apenas aos anteriores.
» estendidas o maximo possivel. até flectir as coxas sobre a bacia. | as pernas até a vertical.
g i
[=} X
=) er—it ) X
" p— 2 X
=) g
S
P A
=
R B
A
_ 7]
Amplitude de afastamento de | Amplitude da extensdo das | Angulo formado pela perna e :8
ambas as pernas. pernas. pela coxa. O
A c oA . . c
Grau de resisténcia. Grau de resisténcia. Altura a que se situa os bordos S
externos dos pés em relagio ao s
solo. _8
© (=}
T
O
<
=
©
>
<
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12 UNIDADE

Fator: Tonicidade

Subfator: Extensibilidade

Membros Deltéides anteriores e 4~. Os cotovelos tocam-se + faz uma r'otagéo Fotal dos antebracofs
q ; ; Flexores do brago Extensores do punho da mdo + toca com o polegar na superficie anterior do antebrago. Sg1
Superiores | peitorais © | i
i« | Sinais de esforgo.
) . - S . . ~ . . A
Material Fita Métrica | '3 Realiza as agdes anteriores com maior resisténcia e com algyn
*s sinais de esforco.
J -w\ A crianca deve manter-se na | A crianca deve manter-se na | & N 2. Né(? tqca com os Cotqvelos nem os polegares; sinais de esfor|g
LM posicdo de pé com os bragos | posi¢io de pé com os bracos rlgldeZ-l.-SlpaI,S dI.StOIllCOS ?Vlfieqtes; )
8 X pendentes e descontraidos. pendentes e descontraidos. 1. Sinais 6bvios de resisténcia ou laxidez.
E {‘- w iy ;
N :I ffh_\
- W P—
£ /L\)’/ﬁ
= /B )
3 AN
Q ol .
1<) " Acrianga deve
D,: manter-se na posicdo de pé
com os bragos pendentes e
descontraidos.
Observar se os cotovelos se | Angulo formado pelo antebraco | Flexdo maxima da mio sobre o
tocam atras das costas. e pelo braco apds extensdo | antebraco %)
Medir a distancia entre os | maxima do antebrago (4ngulo | (angulo do punho). zg
cotovelos. posterior do cotovelo) e %
amplitude de supinacdo da mao. t
=]
] Q
(38 72}
« =
= =}
<
>
<
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12 UNIDADE

Fator: Tonicidade -

Subfator: Passividade

Membros Inferiores

Membros Superiores

Material Cadeira ou Mesa
e
L84
4l
17, =
=} il t | %
<= )
=] {
g .
o i Senta-se numa cadeira alta, para os pés ndo tocarem no Bracos pendentes e descontraidos
= chio. . .
8 0 observador introduz movimentos em:
=9 1.2 0 observador introduz movimentos antero-posteriores; o . A
o e . s . 1.2 Ambos os membros em simultaneo
2.2 Mobiliza o pé, fazendo uma rotacdo interna rapidamente
it id 2.2 Alternadamente
interrompida. , . . ~
p 3.2 Segura o brago descontraido da crianc¢a e mobiliza bruscamente as maos.
A oscilagdo pendular das pernas, a amplitude e frequéncia dos movimentos | Amplitude e frequéncia dos movimentos passivos; a resisténcia, a rigidez, as contracgdes e
—
g ’a passivos, a resisténcia, a rigidez, as contracgdes e as tor¢des dos pés. tor¢des dos bragos; e o grau de liberdade e movimentacao das extremidades.
< 8 o
4. Movimentos passivos, relaxados, harmoniosos e pendulares + auséncia de quaisquer manifestacées emocionais;
=
o] 3. Descontragdo, mas ligeira insensibilidade no peso dos membros, pequenos movimentos voluntarios + ligeiras manifestacdes emocionais;
o 2. Insensibilidade no peso dos membros; ndo descontrai; movimentos abruptos; sinais de distonia e involuntarios nas extremidades; movimentos coreiformes - contraccoes de
“ . . . ~ . . ~ . .
‘5 pequena amplitude; movimentos atetiformes - lentas tor¢des e regulares nas extremidades; frequentes manifestagdes emocionais;
O ~ . . . . . . . . . ‘s .
1. N&o realiza a prova ou fa-la de forma incompleta e inadequada; movimentos coreicos - explosdo de movimentos descoordenados; movimentos atetdides - movimentos de
tor¢do mais amplos e continuos; manifestacdes emocionais atipicas - atividade caricatural; distonias faciais; sorrisos; disquinesias; agitacdo.
Q 0
g\ %]
>
Bt
%]
n
=
o
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12 UNIDADE

Fator: Tonicidade

Subfator: Paratonia

Membros Inferiores

Membros Superiores

Material Colchdo Colchio
- Decubito dorsal e completamente relaxada. Dectbito dorsal e completamente relaxada.
=
(9] 1.2 Verificar se abandona parcial ou totalmente os membros, deixando cair R e it
§ os membros no colchdo verificando o grau de descontracgdo; il [‘( r/j
g 7} e R —/gﬁ— 1.2 Verificar se abandona parcial ou totalmente os membros,
8 © deixando cair os membros no colchdo verificando o grau de descontracg¢éo;
j . R . ~
o ) 2.2 Efetuar movimentos a volta das articulagdes.
2.2 Efetuar movimentos a volta das articulagdes.
As resisténcias ou tensdes proximas, distais, globais ou residuais. As resisténcias ou tensdes proximas, distais, globais ou residuais.
:T: ) Grau de abandono e libertagio tonica de cada membro. Grau de abandono e libertacdo ténica de cada membro.
N ’a Contragdes ou torgdes dos pés.
< «
4. Nao releva tensdes ou resisténcias na manipulacdo dos quatro membros; apresentou capacidade de abandono, auto-relaxacio, auto-descontracgio perfeita, precisa e de facil
o controlo; ndo se verificou manifestagdes emocionais;
18- 3. Revela tensoes ligeiras e resisténcias fracas em qualquer das manipula¢des; mostrou capacidade de abandono, auto-relaxacdo, auto-descontracdo completa e adequada;
S apresentou ligeiras manifestagdes emocionais;
=) 2. Revela tensdes, bloqueios, resisténcias moderadas e frequentes em qualquer das manipulagdes; a paratonia é 6bvia; apresentou contrac¢des proximais e distais; evidenciou
o frequentes manifestagdes emocionais.
1. Revela tensoes, bloqueios e resisténcias, muito fortes; incapacidade e impulsividade de descontrac¢do voluntaria; eclosdo abrupta de manifesta¢des emocionais; auséncia de
resposta, recusa por defensividade tactil; conservagdo de posi¢coes atipicas.
7]
%]
=]
O
«©
>
B
%]
7]
=
o
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12 UNIDADE

Fator: Tonicidade

Subfator: Diadococinésias

Material Mesa e Cadeira

3

= o/

=}

£

"

=} .

S

8 Sentada confortavelmente com os antebracos flectidos sobre o brago, com os cotovelos em apoio

(= em cima da mesa e com o0s bragos em extensdo anterior sem apoio.

g

t P - - s . G . ~ .

o Resisténcias tonicas proximais e distais; a amplitude, a ritmicidade, a velocidade e a duragdo dos movimentos de

:'_..5. pronacgdo e supinacdo; as diadococinesias, as crispacoes dos dedos, as reacgdes arritmicas; a presenga de movimentos

c>6 associados involuntarios; a discrepancia dos movimentos das duas méos.

4. Realiza os movimentos de supinacdo e pronacdo correctamente, com precisdo, amplitude adequada, de forma
coordenada e harmoniosa; auséncia de reac¢des tdnico-emocionais; evidéncia de diadococinesias integradas inter-
hemisfericamente;

zg 3. Realiza movimentos de pronagdo e supinagdo com desvio do eixo do antebrago e afastamento do cotovelo; se a mio

g‘ esquerda realiza ligeiros movimentos em espelho quando a mao direita realiza a tarefa, ou vice-versa; presenca de

ds reacgdes de ritmo na realizacdo simultanea; reacgdes ténico-emocionais.

o 2. Realiza movimentos de pronagdo e supinacdo descoordenada e dismetricamente, desajeitada e embaragadamente; se a
mao esquerda realiza movimentos nitidos em espelho quando a mao direita realiza a tarefa e vice-versa; reac¢des tonico-
emocionais que interferem com a realizacdo da tarefa;

1. Ndo realiza movimentos de pronacgdo e supinacdo, ou realiza-os com movimentos involuntarios bem marcados e
nitidos; perda de ritmo e amplitude; movimentos em espelho permanentes; reacgdes tonico-emocionais visiveis.
7]
]
=}
O
©
>
=
5]
7]
=
o
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12 UNIDADE

Fator: Tonicidade

Subfator: Sincinésias

Material Mesa e Cadeira
B N\
- ”
_'{_- |
73 -
7)) il \E‘j 4T
(=] ~ :{'-"/.L
- / \
5 ’,{.’: 1
7 L
E - . g } X'
= -~ o \
= @' N 2.4
Q e — \
o (g/_, e ~ . . ~ s ~
E = Sentada com ambas as mdos em cima da mesa, realizando a contracgdo maxima da mao
o dominante com uma bola.
=}
AT
O
=
= Movimentos de imitagdo ou crispagdo, quer nos membros contralaterais, quer peribucais, ou mesmo linguais.
=
4. Realiza a tarefa sem sincinesias bucais ou contralaterais; existéncia de movimento de contrac¢do da mao isolada e
controlada; auséncia total de movimentos associados;
zg 3. Realiza a tarefa com sincinesias contralaterais pouco dbvias; realizacdo adequada e controlada; existéncia de ligeiros
g* movimentos ou contracgdes tonicas;
-is 2. Realiza a tarefa com 6bvias sincinesias bucais e contralaterais; presenca de sinais desviantes e movimentos associados
o ndo inibidos;

1. Realiza a tarefa com sincinesias evidentes com flexdo do cotovelo; crispacdo dos dedos da mao contralateral;
existéncia de tensdes toénico-faciais e sincinesias linguais; presenca de movimentos associados difusos e reacgdes de
sobressalto involuntarias; presenca de tremores.

7]
]
=]
S
>
S
v
7]
=
o
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12 UNIDADE

Fator: Equilibracao
Subfator: Imobilidade

Material Cronémetro
Deve manter-se de pé e de olhos fechados com os bragos pendentes ao lado do corpo e os pés juntos simétricos e
" paralelos durante 60 segundos.
=) 1.2 0 observador deve estar em contato com a crianga, transmitindo-lhe seguranca e confianca.
L
=}
]
=
=}
]
1%
=]
=
=9
=)
g
O
= . . o : : .
~ Capacidade da crianca em conservar o equilibrio com os olhos fechados, os ajustamentos corporais e as reac¢des ténico-
> emocionais.
<
4. Manteve-se imo6vel durante os 60 segundos, com controlo postural e seguranga gravitacional;
xg 3. Manteve-se imovel entre 45-60 segundos; apresentou ligeiros movimentos faciais, gesticulagdes, sorrisos, oscilagdes,
g‘ rigidez corporal, tiques, emotividade, etc.; realizou a tarefa por completo, adequada e controladamente;
-ts 2. Manteve-se imével entre 30-45 segundos; revelou sinais disfuncionais vestibulares e cerebelosos 6bvios e inseguranca
o gravitacional;
1. Manteve-se imo6vel menos de 30 segundos; apresentou sinais disfuncionais bem marcados, reequilibra¢des
abruptas com quedas, hiperactividade estatica e inseguranca gravitacional significativa.
)
]
=]
3
>
=
]
7
=
(=}
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12 UNIDADE
Fator: Equilibracio
Subfator: Equilibrio Estitico
Material | Cronometro
De olhos fechades, celoca um pé ne De alhez fechados, coloca e pés juntos, ¢ De olhos fechados, apoia-se num dnico pe
prolengamento exacte do outro, mantém-se em equilibrio ne terpo anterior flecte =2 perna comtréria pele joelhe
estabelecende o contacte com o calcanhar dos mesmes e em condictes idénticas as efectuande um angule de 502, durante 20
de wm pé com a ponta do pé contrario descritas para o apoio rectilines, durante 20 cegundos,
durante 20 seg. segundos, Depois alterna o pe de apoic e realiza z
mesmatarefs
&

Fungdes do controle pestural e da equilibracae, e ainda detectar sinais disfuncionais vestibulares e cerebeloseos,

Cokagan

4, Equilibrio es=tco durente 20 segundos, sem abriros
olhos; spresenton um conirolo postural perfeito e predso:
3. Equilibrio entre 15-20 segundos, serm abrir os olhos;
confrolo posmarsl adequado; pegquencs movimentos de
zjuste corporsl presencs de ligeiros movireentos fadgais,
sestioulzpies, osdlacdes;

2. Equilibrio entre 10-15 segundos sem zbrir os olhos;
dificuldades de controlo postaral & disfuncdes vestibulares
& cerebelozas; presencs de movimentos assodados:

1. Equilibrio menos de 10 segpundos, sern abrir os olhos ou
ndo tentou realizar; presencs de sinais disfuncdonais
vesgbulares & cerebelosos bem marcados com
reequilibracdes e guedas; movimentos de commpensacso das
maos.

4, Eguilibrio es=tico durante 20 segundos, sem zbriros
olhos; apresenton wr conrolo posmiral perfeito & predso;
3. Equilibrio entre 15-20 segundos, sem abrir os athos;
controlo posural adequado: pegquencs movimentos de
sjuste corporsl presencz de ligeiro: movirmenios fadais,
sesticulagies, osdlagdes;

2, Equilibrio entre 10-15 segundos sem abrir o5 alhos;
dificuldade: de controlo postural & disfuncies vesdbulares
e cerebelozas; presencs de movimentos sszodados;

1. Eguilibwio menos de 10 segundos, sern abrir os olhos ou
néo tentow realizar; presenca de sinais disfundonais
vesgbulares & cerebelosos bem mercados  com
reequilibragdes e quedas; movimentos de compensagio das
maos

4, Equilibrio estdco dursnte 20 segundos, sem sbrir os
olhos; conirolo posharal perfeito & predsm:

3. Equilibrio entre 15-20 segundos, sem abrir oz olhos;
controlo posmrsl edequado; peguenos movimentos de sjose
corporal; presenga de ligeiros movimentos fadais,
sesticulaches, osdlacdes,

2. Equilibrio entre 10-15 segundos sem sbrir oz olhos;
dificuldades de controlo postomral e disfuncies vestibulares e
cerebelozas: presenca de movirnentos 3ssodados;

1. Equilibrio menos de 10 segundos, sern sbrir os olhos ou
nio tenton reaslizar; presenge de sinzis disfundonais
vesgbulares & cerebelosos bem marcsdes com
reequilibragdes e guedas; movimentos de compensagio das
maos,
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Fitz Métrica

Deve percorrer uma linha redz com 3 metros de comprimento, de modo 2 gue o
calcanhar de um pé toque na ponta do pé contrério, permanecendo sempre com as .
maos nos guadris. |

Capaddade de conservar o eguilibrio oo o5 olhos fechados;
-Movirnentos fadais, gesticulapes, sorrisos, osolapies, rigidez corporal,

(o Eagzan Avaliagio | Proce dinenios !

4. Marcha controlada com  perfeitn controlo dimémies, sem guaisguer reeguilibrios
cormpensatorios; realizacdo perfeit, maturz, econdmice e melddica;

3. Marcha rontrolada cown ligeiros reeguilibrios compensatorios € sinais difusos, mas sem desvios.
2, Marcha coftrolada covn pausas fregquentes, com exagerados reequillbrios, gquedas & frequentes
sinzis vestibulares & cerebelosos; movirmentos involuni@rios com frequentes desvios, sindnesizs
sinais de inseguranga gravitadonal dindrmic;

1. Nio realizon 3 tarefa ou rezlizou-a de forma incomplets & imperfeits com sinais disfundonais
obvios e movimentos coredticos ou stetdides.

Ohsevvapies
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12 UNIDADE

Fator: Equilibragao
Subfator; Equilibrio Dindmico

Evolucao na Trave

Frente Tras [ Direita Esquerda
Banco Sueco
Deve percorrer uma Deve percorrer uma Deve percorrer Deve percorref
distincia de 3m de distincia de 3Im, de uma distancia de uma distincia
comprimento, 5 cm modo normal para 3m, de modo de 3m. de modc
de altura e & cm de tris. . pormal para a — normal para a
largura, de meode - direita. esgquerda, =

normal para a frente.

Marcha controlada; Pausas frequentes; Reequilibragtes: Quedas: Sinonésias; Sinais de mnseguranga gravitacional.

Cotacio | Awaliagio Frmdlrllmé

. Realiza as subtarefas da evolugdo da trave com controlo perfeito do equilibrio dinamico sem reequilibragdes;

. Realiza a tarefa com algumas reequilibractes mas sem quedas e sem sinais disfuncionais;

indmica;

4
3
2. Realiza as subtarefas com pausas, reequilibragdes ¢ dismetrias exageradas com sinais disfuncionais frequentes: inseguranca gravitacional
d
1

. Ndo realiza as subtarefas ou se apresentou mais de trés quedas por cada percurso; presenga 6bvio de sinais disfuncionais,

(oS
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12 UNIDADE
Fator: Equilibracio
Subfator: Equilibrio Dindmico
Saltos com Apoio Unipedal
PJ E - i n_ .I I .F E - ] E I

Deve percorrer uma distancia de 3m, em saltos L] Deve percorrer uma distancia de 3m. em saltos com apoic )
com apoio unipedal com o pé -coxinho direito, - e, unipedal com o pé -coxinho esguerdo. -

(( il

[ IS | 12,

b -

Captar sinais quanto 3 precisao;
Reequilibragoes abruptas, quedas unilaterais, descontrolo postural, movimentos compensatdrios das mios e gqualidade de inibicio de movimentos
involuntarios.

4, Realizou os saltos facilmente sem reequilibragbes nem desvios de direcio. demonstrando controlo dindmico perfeito, ritmico e preciso;

3. Realizou os saltos com ligeiras reequilibragdes ¢ pequenocs desvios de direcao, sem demonstrar sinais disfuncionais evidenciando um controlo
dindmico adequado

2. Realizou os saltos com dismetrias, reequilibragies das mios, desvios de diregio, alteracoes de amplitude, sincinésias, hipotonia generalizada,
irregularidade ritmica, sincinesias, hipotonia generalizada;

1. N3o completou os saltos na distancia relevando mseguranca gravitacional, frequentes sincinesias e reequilibragoes bruscas; com sinais dhvios de
disfuncio vestibular e cerebelasa,

Observagies Colagio Avaliagio | Procedimentos E
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12 UNIDADE
Fator: Equilibragio
Subfator: Equilibrio Dindmico
Saltos a Pés Juntos com os Olhos Fechados
Frente I Tras [ Olhos Fechados
Material

Deve percorrer uma distincia de | Deve percorrer uma &) Deve percorrer uma distncia de 3m. em saltos a pés juntos com “
3m, em saltos a pés ) distinda de 3m, em . . | osclhesfechades SEN
juntos para a frente. ¢7 o | saltos a pés juntos para - A b

1*1\ ;_?,, tras, 111 || II

|Ii|
||
s

Avalagio | Procediventos

| I

I:i! |I_.1.A
Captar sinais guanto 3 precisio;
Reeguilibragies abruptas, quedas unilaterais, descontrolo postural. movimentos compensatorios das mioes ¢ gualidade de inibigio de movimentos
involuntirios;
Com olhos fechados: ohservacioespenal na colocacio dos pés, dabacia, dotronco e da cabeca, dos sinais globais de hipotonia ou hipertonia, dismetrias,
desvios direcionais, sincinesias, blogueios verbalizagbes. entre outros.

Cokagiin

4, Bealizou a tarefa, sem abrir os olhos de forma dindmica, regular | 4. Pealizou a tarefa, sem abrir os olhos, de forma dindmica, regular ritmica,

ritmica, perfeita e precisa; perfeita e precisa;
3. Realizou os saltos, moderadamente, vigiados e controlados com sinais | 3, Realizou os saltos, moderadamente, vigiados ¢ controlados com sinais de
de reequilibragio, de blogqueio e de decomposicio; reequilibracio, de blogueio & de decomposicio:

2. Pealiza mais de 2 metros sem abrir os olhos, demonstrando paragens | 2. Realiza mais de 2 metros sem abrir os olhos, demonstrando paragens
frequentes, hipercontrolo e rigidez corporal generalizada, com sinais | frequentes, hipercontrolo e rigidez corporal generalizada, com sinais difusos;
difusos: confirmagio de inseguranca gravitacional; confirmacio de inseguranca gravitacional;

1. Nio realizow a tarefa com os olhos fechados; apresentou frequentes | 1. Nio realizou a tarefa com os olhos fechados; apresentou frequentes
guedas, reequilibragtes bruscas, grandes desvios direccionais, fortes | guedas, reequilibragies bruscas. grandes desvies direccionais, fortes
pressoes plantares, desarmonias posturais globais e sincinesias; | pressdes plantares, desarmonias posturais globais e sincinesias; presenca de
presenca de disfuncbes vestibulares e cerebelosas, disfuncdes vestibulares e cerebelosas,

coes
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22 UNIDADE
Fator: Laterslizacio
Subfator Later 3o Ocular Lateralizacao Auditiva Lateralizacao Manual Lateralizacao Pedal
Material | Folha de Papel e Tubo de Papel Telefone e Relogio
Deve olhar atraves de um tubo e| Deve escutar um mecanismo de um | Deve simular Deve efectuar actividades de
depois porumburaconuma folha de | reloégic de corda e depois simular | actividades de o coordenacio Oculopedal como
papel. atender um telefone coordenacio passod gigante e enfiar as calgas,

Frocedimentos

Deulomanual, come
ESCPEVEr RO ar e
cortar uma folha
COm uma tesoura,

Avaliagio

Avaliar o olho preferencial

Avaliar o ouvido preferencial

Avaliar a mio preferencial

Avaliar o pé preferencial

Cotaigio

4. Realizow todas astarefas espontaneamente, sem hesitagoes e com proficiéncia; o perfil foi homogeneno, sem sinais difusos ou bizarros perceptiveis:
realizacio precisa, econdmica e perfeita;
3. Realizou as tarefas com ligeiras hesitacies e perturbagtes psicoténicas e com perfis discrepantes entre os telerreceptores e os propricefectores,
sem revelar confusic; realizacio completa, adequada e controlada;
2. Realizou as tarefas com permanentes hesitacbes e perturbagbes psicotonicas com perfis inconsistentes e na presenca de sinais de ambidextria:
presenca de sinais difusos mal integrados bilateralmente; incompatibilidade entre lateralidade inata e adgquirida; lateralidade auditiva esquerda:
1. Nio realizou as tarefas evocando ambidextria nitda, lateralidade musta mal integrada ou lateralidade contranada.
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22 UNIDADE

Fator: Nogio do Corpo

Sentido Cinestésico

Reconhecimento Direita-Esguerda

Aute-lmagem

De pe, com os clhos fechados, o observador
devera momear os varios pontocs do corpo em
gue foi tocada.

Testa, bocafldbios, oclhe direite, . _
oretha ecguerda, NECE pEECoQD, By
pmbro esguerdo, cotovele direite, |
jorlho esguerdc, pe direito. pe b 1
esguerdo, mac esguerda. polegar, i
indicador, medio, anelar, neme

direica.

C obzervador efetua solicitagGes verbais,
Mostra-me a tea mao direita, mostra-me o tew
clhe esguerdo, mostra-me o tew pé direito,
mostra-me 3 tia mac esguerda craza
a2 twa perna direita por cima do teu
joelhe ecquerdo, toca na tua orelhs
esquerda cowm = tua mao direits
zponta o meu olhe direitc com a tua
mao esguerdz, apontz a minhz orelha esguerda
com 2 tua maoc direita

Com o= bracos em extensdo lareral, maos fletidas
cem indicadores estendidos, com movimento
lento =té tocar com as pontas do indicador na
parte do mariz. Deve repetir guatro vezes, duoac
cem cada mao.

A llaggion Pracedimentos

Conhecimento gue possui do seu corpo.

Conhecimente do sea
simbélicos.

corpo B CErnEos

Componente fcial da megdc deo corpe. a sua

localizacio e diferenciacdc.

Cotagin

4. Momeia corretamente todos ot pontes tacteis,
sem  evidenciar simais  difusos; reslizacac
perfeita, precisa & com facilidade de comtrolo;
seguranca gravitacional;

3. Nomeia corretamente doze pontos Cacteis,
aprecentando lipeirocs sinaic difuses;

2, Momeia pitc pontos Tacteis,
gingiz difuso: odbwvies -
wverbalizagdes. gecticulacdes,
defencsividade tacril;

1, MNomsia gustre =a oitoc pontos tacoeis,
evidenciando sinaiz vestibulares bem marcades.
confusdo cinestésica geral,

aprecentando
gbre wac olhos,
instabilidade,

4. Reszliza az oito tarefas de forma perfeita e
preciza

3. Reszliza ceiz das tarefzs, spresentando ligeiras
hesitacdes e confusdes;

2. Realiza guatro tarefas. spresentando hesitacso
e confucdo permansnTes)

1. Realiza uma ou duss o asrace, demonstrando
marcada hecitac3o e confesd3c na identificacdo e
localizapso das partes do corpo.

4, Toca guatro vezes exactamente na ponta do

nariz com mMoVIMmERto euWMetrico, precisc e
melddice;

3. Falha wma & duss wvezes, mantendo o
mIovimento adequadso e controlado e

manifectar ourros sinaic disfuncionais;

2, Acerta uma 3 duss vezes — em CimE oW Bm
baixn, 2 esguerda ou 2 direita da ponta do nariz -
com movimenros dismeérricos e hipercontrolades,
mostrande =sinsis discrepantes na lateraslizacdo;

1. MNEo acerta ou acerta uma wvez redizando
movimentos dismerricos e tremores na f@se final

mostrande sinsis disfuncionais.
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22 UNIDADE

Fator: Estruturacio Espacio-Temporal

Estruturacae Dindmica

Fita Métrica

Mesa, Cadeira, Folhas de Papel, Fosforos e Crondmetro

Andar normalmente Sm de um ponto da sala 3 putro e
contar os passos em voz alta

» Redlizar omesmo percurse co maic 3 passeos;

* Reglizar omesmo percurse sem menos 3 passos.

Mostrar £ zequencizs de fosforos separadamente,
durante 3 sepundos observa a sequéncia de 3
fosforos, durante 4 segundos choerva a seguencia de
4 fosforos, durante S sepundos chserva a sequéncia
de 5 focforos, e terd de reproduzir essac miesmas
CeqUEencias, da esguerda parz =
direita.

com orientagac

Avaliagio | Proce divenitos

Capacidade de realizar os percursos.

Capacidade de memerizacas seguencial visual de curte termo,

4, Realiza a tarefa com um controlo cerreto noc trés percurses,
com contagem perfeita do mimerc de passos e com precisoe calcule
visuo-espacial e gjustamente inicial e final das paszadas;

3. Realiza es tres percurses com ligeirs descontrole final nas
pascadas, mantendo correcta contagem e ciloule;

2. Realiza doiz dos trés percurcos com hesitacdo e confusdo na
contagem € no cacule: sinsis de desorientapgsc espacial e
dizmetria;

1. Redliza um dos trés percursos, eu nac completou a tarefs
evidenciande mnitides problemas de wverbalizacSio da acpdo, de
planificardo visuo-ecpacial, de reteacde do mimers de passadas
realizadas no primeiro percurso e de sjustamente espacial e

direccional na tarefa

4. Rezliza corretamente as sels tarefas:
3. Realiza guatro das seis tarefas;

2, Realiza tréc dac ceiz tarefac;

1. Realiza duas dac seis tarefas.

Ohservagpies
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22 UNIDADE

Fator: Estruturagio Espécio-Temporal

Folha de Papel e Lapis

Estruturacie Ritmica
Mezz Cadeirz e Lapis

Proce diwenlos

Terd gue observar todo o mobilidric presente na

L]
sala de sulza, e desenhar = trajecoriz na folha == e =
suas proporcdes ecpaciais e 2@ localizagdo
semidtica correspondente ao mobilidric e

identificands com o respectives mimeros. Traga-
se um percurto e o local onde estd a crianga e o
obzervador. Realiza o percorse. 0 mesmo &
ensaiade primeire.

Tem gue prestar atencdc =2 uma ceguéncia de =
batimentos eferuads pele observador e tem que repetiv |-’ =
a mesma, exatamente como 2 ouviu. .

Deve fazer um encsaio primeiro,

A agsin

Capacidade espacial e 2 capacidade de interiorizar e realizar uma
trajetoria  espacial
coordenzdas espaciziz,

apresentada num levantamenta das

Caparidade de memerizacdo e reproducde motors de estruturas ritmicas,

4. Realiza a trajetoria de forma perfeita ¢ bem orientada, zem
manifestar hesitardo ou desorientactes;

3. Realiza =2 trajetdiria adequadamente
interrupcées ou desorientagies)

2. Resliza = erajectéria com frequentes hesitagSes, interrupctes,
desorientactes angulares, desproporcfes espaciziz e direccionsis
obwvias;

1, B&o realiza 2 trajectéria

slgumas  hesitagdes,

4, Reproduz exstamente todas 2= estrutwras com estruturacao ritmica e o
nimerc de batimentos precice revelandeo perfeita integracao asuditivo-motorsa;
3. Reproduz gquatro das cimco estruturas com uma reslizacde adequada quanto
2 cequéncia e 2 rimicidade, com ligeiras hesitactes
psicotdnicos;

2. reproduz tres das cinco estruturas, com irreplaridades, alteractes de
ordem e inversdes revelando dificuldades de integracio ritmica;

1. Reproduz duzs das cinco estruturas cu fol incapaz de realizar qualquer delas

cu descontrolos

revelando nitidac distorpées perceptivo-auditivas.

Ohse
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Papeis

32 UNIDADE
Fator: Praxia Global
Material | Bolz de Teénis, Cadeira, Fita Metrice e Cesto de | Bola de Teénis, Cadeira e Fita Matrica

De pe lanca uma bola de

De pe chuta uma bolza de téais

Resulta da cbservapans da coordenacio global das

Cotagio

autocontrolo:

3. Acerta dois doz guatre lancamentos. revelande adeguade planeamentoc moter e contrele
wisusmotor com csinaic disfuncionais indiscernivais;

2. Acerta um des quatro lancamentos, revelando dispracdas, distonias, dizguinesias e discronias:

1. Mao acertz nenhum lancamento, revelande
espacie-temparal, reequilibracées, sincinesias.

dispraxias, distenias, disquinesias, deserientacic

a ténic para demtro de um i de modo 2 gue ecta paste entre tarefas de coordenagio occulomanual e
g ceste de papéis. colocado 4 - | a5 duas permas da cadeira, gque cculopedal.
= em cima de uma cadeirs, 3 -,T' = ze encontra & doiz metros e meio
E uma distancia de deis i de distamcia
= metros e meio,
Postura, orientagde de base de sustentacdo,
§ gualidade da preensio da bela tipe de | Capacidade de coordenar movimentos pedaic.
E lancamento, ac dizmerrias, a velocidade,
4. Acerta guatre ou tres doc guatre lancamentos, revelande perfeito planearmente motor, preciso | 4 Realiza a5  eito tarefac com  movimentos

adequados em relacio ac objecto e & distancia;

3. Realiza as tarefas com ligeiras dismetrias;

2, Realiea as tarefas com dismetrias, movimentos
exaperados e incuficientemente inibidos;

1. Realiza a= tarefa: com dismetria, revelando

dicpraxias de varia indele.

Ohservagies
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32 UNIDADE
Fator: Praxia Global
Subfator: Dissociagdo
Subfator Membros Superiores Membros Inferiores
Material | Mez= Mezz

Peocedimenbos

Ma posicio vertcal realiza varios batimentos com 25 mios em dma
de urma mesa, dezcordo com wma estuiurs segquendal:

1. Z batimentos com 2 mio direita, seguidos de £ batimentas coma
méo esquerds;

Z. I batmentos com 2 mio direits, segnidos de 1 batiments com a
mio esquerda;

3. 1 batmento tote a mio direits, seguidos de 2

batirsentos com 2 mao esquerda;

4. I batirmentos com 2 mio direits, seguidos de 3

batirmentos com 2 mao esquerds,

Ma posigio verticzl realiza varios batmentos com os pés, no chdo, de acordo
coim uma esruiurs sequendal:

1.2 batimentos com o pé direito, seguidos de 2 batimentos com opé esguerdo:
2. 2 batimentos com o pé direito, seguidos de 1 batimento

cobl o pé esgquerdos;

3. 1 batimento corm o pé direito, seguidos de 2 batmentos

cobd o pé esguerdos;

4, 7 batimentos com o pé direito, seguidos de 3 batmentos

cobl o pé esguerdo.

Avaliagio

Assodacdo ritmica coordenada dos membros superiores,

Assodzcdo ribuice coordenads dosmembros inferiores.

Gatagiio

4, Bealiza =5 guatro esruturas sequendais, ou wes das guatro, com
perfeito planeamento e predso sutoronirol o

3, Beaslize duas das goato esruturas sequendsis, evidendando
adeguado planesmento motor & 3deguade sutoconirolo;

2, EBealize urpa das guasmo esouiurss seguendaiz revelsndo
dispraxias, disretrizs; distonias, disguinesias e dissinoronias;

1. Ndo resliza nenhuma estrutura sequendal, revelando dispraxias,
dismetrias, distohiss, disguinesias e dissinoronias.

4, Eealiza a5 guetro estruturss sequendais, on wes das guetro, com perfeito
planesmento e precso autoconirolo;

3. Resliza duas das guatro estrutures seguendais, evidemdando adeguado
planesmento motor & adeguado autoconirolo

2, Beslize owma das gustoo estrumrss segquendais revelando dispraxias,
disrmerias, distonizs, disquinesias e dissinoronias;

1. Méo realiza nenhuma estrutura sequendal, revelando dispraxias, dismetrias,
distonias disquinesias e dissinronias.

Thservagies
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32 UNIDADE
Fator: Praxia Global
Subfator: Dissociacio
Subfator Coordenacie das Quatro Extremidades
Material | Me=z Mezz

Peoce dive ntos

Ma posicao vertical realiza varios batimentos com o= pés, ne chao,

de acerde com uma estrutura sequencial

1. 1 hatimentn com 2 mao direita, sepuide de 2 batimentos com a
mao esguerda seguide de 1 batimento com o pé direitc e de 2
barimentos com o pé esquerdo.

2, 2 batimentgs com a mac direita, seguide de 1 batimento com a
mio esqguerda. sepuide de 2 batimentos com o

pe direite e de 1 batimente com o pé esguerdo.

3. 2 batimentgs com a mac direita. seguide de 3

batimentes com 2 mao esguerds, seguido de 1

batimente com o pé direite e de 2 batimentos

Ma posicae vertical deve saltitar afastande e juntando = perpa, em simultanes
um batimentc das palmas da méac, exstamente no momento em gue afasta as
pernas,

com o pé esguerdo.
i Associacie ritmica coordemada dos membros superiores e | Associagio ritmica, ceoordenada continua e estrutwrada dos membros
5 inferiores. superiores e infericres.

Cotagio

4, Realiza a= guatro estruturas sequenciais, ou trés das guatro, com
perfeito planeamento e precise awroconcrolo;

3. Realiza duzs da= guatro estruturss seguenciais, evidemciando
adequado planeamente motor e adequade autocontrolo:
2. Realiza uma das guatro estruturas seguenmciais
dizpraxias, dismetrias, distonias, disguinesias e dissincronias;

1. Mo realiza nenhuma estrutura sequencial. revelando dispraxdas.
dicmetrias, distonias, dicquinesias e dissincronias eu sineic de
dizplanificardo motora ja enunciades nos subfactores antericres,

revelando

4, Realiza 2z guatro estruturas seguencisis, ou trés das guatrso, com perbeito
planeamente e preciso autccontrolo;

3. Resliza duas da= gustro estruturas sequencisis, evidemciande adeguado
planeamentc motor e adeguado autecontrolo:

2, ERealiza wma das guatro estruturas seguenciaic revelando disprasias,
dizmetrias, dictonias, dizsquinesias e dizsincronias;

1. MEo realiza nenhuma estrutura sequencial revelando dispradac, dismetrias,
distonias, disguinesias e dissincronias ou sinaic de displanificacde motera ja
enunciados nos subfactores anteriores,

Ohservapies
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32 UNIDADE

Procedimentos

cada uma das mics e com as
duas em simultines. SSo
permitidos 3 encaios.

Fator: Praxia Fina
Material 10 Clips Mezz & Cadeirs Meza, Cadeira, Lipis, Folha de Papel Quadriculada
e Croncmetro
Deve estar semtade e compor Deve estar de olhos abertos, imitar oc| Deve realizar, numia ordem seguencial ds
e decompor uma pulseira de movimentos dos dedos da ma3o do observador, | esguerda para = direita; o maior mimers de
clips o mais rapide possivel. Desde o indicador até ac pontos e cruzes durante 30
S&o0 permitidos 2 ensaios, minimo e wvice-verza, com segundos tendo como limite

a= guadriculzs do papel. E
permitide 1 ensaio cem a
ascicténcia do chservador e %
devida cotacdo. A

Avallagio

Precisdo na execuclc: tragos, espacos em brance,
glinhamente dac cruzes e tamanho das mecmas,

4, Compor e decompor a pulseirz em mencs de
dois minutos, revelande perfeitc plansamento
micromotor € 2 precissée no surccontrole
vicuomsior

3. Comper e decompor a pulseira entre os dois a

tres minutos, com adequado planeamento
micromotor & autccomirole visusmotor, sem
evidenciar sinais dispradeos;

2. Compeor e decompor a pulseira entre trés a
cince minutes, revelandeo disprexias, dismetrias,
dizquinesiaz, distonias & dissincronias, sinaiz de
dezatencac visuzl e hesitacde laterslizacdo:

1. Comper & decompor a pulseira em maiz de
seis  minatos oum nao realiza a tarels
evidenciande sinais disfuncionaizs obvios.

4, Reagliza o tamborilar revelando perfeito
planeaments micromotor, realizen circules
compleccs:

3. Regliza o tambeorilar com adequado
planeamento micrometor comi ligeiras

hezitagdes na sequenciz;

2. Realiza o tamberilar com fraco planeamento
micromotor, com hesitapfes a2 | ceguencia
dismetrias, disguinesizs, freguentes repetiges

nas cponibilidades, sincinesias obvias e saltos de
dedos na seguéncia, discrepanciz significativa
gntre = reslizacdo seguencizl e simultanes
revelando a mdsténcia de dispraxia fina

1. Mac realiza a tarefa. evidenciando sinaic
disfuncionaiz da motricidade fing asseciados a
dicpnosia digital e dispraxia fina.

4, Resgliza maiz de cinguenta pontocs e maic de
vinte cruzes evidenciande perieitc planeamento
motor e preciso autocontrole precise com
meledia cinestésica;

3. Redliza entre trinta a cinguenta pontos e entre
vinte a2 guinze cruzes  revelande adequado
planeamento motor e ligeiras  hesitactes na
sequencializacie da tarefas;

2. Reslizz entre wvinte = trinta pontos e entre
guirize = dez revelando dismetrizs, distonias,
disquinesias e descontrelo ténico-emecional;

1. Rezlize mencs de guinze pontos & mencs de dez
cruzes ou nac completow = tarefa revelande
deficiente preenszido. rigidez, excessiva wvigilancia
tremores, distorgtes |perceptivas e
dispraxicos ébvios.

sinais

L]
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Anexo Il
Sintese dos resultados Obtidos na
Avaliacao Inicial da Bateria

Psicomotora
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BATERIA PSICOMOTORA (BPM) - Destinada ao estudo do perfil psicomotor

da crianga

Autor: Victor da Fonseca 2010

Nome: X D.N.:01/04/1999

Observador: Susana Azevedo
2016

Idade: 16 anos

Data da Observacdo: 4 e 7 de janeiro de

1 2 4 Conclusoes e interpretagoes
12 Tonicidade X Eupraxia - Bom
unidade Equilibragao X Dispraxica - Satisfatorio
Lateralizacao X Eupraxia - Bom
22 Nogédo de corpo X Eupraxia - Bom
unidade =
Estruturacao N . -
, . X Dispraxica - Satisfatério
espacio-temporal
3a Praxia global X Eupraxia - Bom
unidade Praxia fina X Apraxico - Fraco
ESCALA DE PONTUACAO:

1- Realizagio imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) PERFIL APRAXICO

2- Realiza¢do com dificuldades de controlo (satisfatério) PERFIL DISPRAXICO
3 - Realizacdo controlada e adequada (bom) PERFIL EUPRAXICO

4 - Realizagdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente)

PERFIL HIPERPRAXICO

Resultados: 17 pontos (dentro do parametro 14 — 21) - Perfil Normal

Aspecto Somatico: X

ENDOMORFO

Desvios posturais: Lordose

ECTOMORFO
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Controlo Respiratdrio

Inspiracao 4 3 2 1
Expiracao 4 3 2 1
Apneia 4 3 2 1

Duracao da Apneia: 13 segundos

Fatigabilidade 4 3 2 1
TONICIDADE
X Hipotonicidade Hipertonicidade
Extensibilidade
Membros inferiores 4 3 2 1

N
w
N
—_

Membros superiores

Passividade 4 3 2 1
Paratonia
Membros inferiores 4 3 2 1
Membros superiores 4 3 2 1
Diadococinesias
M3o direita 4 3 2 1
Mao esquerda 4 3 2 1
Sincinésias
Bucais 4 3 2 1
Contralaterais 4 3 2 1
EQUILIBRACAO
Imobilidade 4 3 2 1
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Equilibrio estatico

Apoio rectilineo 4 3
Ponta dos pés 4 3
Apoio unipedal

Equilibrio dinamico
Marcha controlada
Evolucdo na trave:
1) Para a frente
2) Para tras
3) Do lado direito
4) Do lado esquerdo
Pé coxinho esquerdo
Pé coxinho direito
Pés juntos para a frente
Pés juntos para tras

Pés juntos com os olhos fechados

LATERALIZACAO
Ocular E
Auditiva
Manual
Pedal E
Inata
E
Adquirida :
NOCAO DE CORPO

Sentido Cinestésico
Reconhecimento (D / E)

Auto-Imagem
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Imitacdo de gestos 4 3 2 1
Desenho do corpo 4 3 2 1

ESTRUTURACAO ESPACIO- TEMPORAL

Organizacdo Espacial 4 3 2 1
Estruturacdo dinamica 4 3 2 1
Representacdo Topografica 4 3 2 1
Estruturacdo Ritmica 4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL
Coordenagao Oculomanual 4 3 2 1
Coordenacao Oculopedal 4 3 2 1
Dismetria 4 3 2 1
Dissociacao
1) Membros Superiores 4 3 2 1
2) Membros Inferiores 4 3 2 1
3) Membros inferiores e superiores 4 3 2 1
Agilidade Faz/nao faz 4 3 2 1
PRAXIA FINA
Coordenac¢ao Dinamica Manual 4 3 2 1
Tempo: 7min52seg
Tamborilar 4 3 2 1
Velocidade de Precisdo 4 3 2 1

Numero de Pontos 5

Numero de Cruzes 6
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Anexo IV

12 Intervencao na Piscina
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0 ® Plano de Aula - Piscina

Data: 03/02/2016 Bloco Tematico: Aula: 1 Ndmero de
Adaptacdo ao  Meio alunos: 1 aluno
Aquatico

Local: Piscina Tema da aula:

Municipal de Castelo Equilibracao, Estruturacao Duracao: 45

Branco Instrutor: Susana Espacio-Temporal, Praxia | minutos

Azevedo Fina, Leitura e Escrita.

Hora: 11h15
Objetivos Operacionais:

12 Exercicio: Entrar na 4gua por forma a obter uma estratégia de ambientacdo ao meio.

22 Exercicio: Realizar deslocamentos com o Noodle, por forma a trabalhar o equilibrio e também a
associacao das palavras as respetivas imagens.

32 Exercicio: Realizar deslocamentos para a frente e para tras por forma a trabalhar a estruturacao
espacio-temporal, o equilibrio e também a associacao das palavras as respetivas imagens.

4° Exercicio: Realizar lancamentos por forma a trabalhar o equilibrio e a praxia fina.

52 Exercicio: Realizar langamentos por forma a trabalhar o equilibrio, a estruturagdo espacio-
temporal e a praxia fina.

Tarefa Organizacao Te Material
mpo

12 Exercicio: Entrar na agua
com o aluno, descendo as
escadas e contanto os degraus
em voz alta. Colocando desafios
ao aluno para que este molhe
partes do corpo conforme
solicitado.

22 Exercicio: Recolher os cartdes
de palavras que se encontram a
borda da piscina. A tarefa consiste - Noodle
em realizar (diversos)
deslocamentos longitudinais
(passos do gigante, andar em bicos
de pés, saltar ao pé coxinho, andar
para frente) com o “noodle” na dgua
por forma a colocar os objetos na 10° Imagens
outra borda da piscina onde estdo
as respetivas imagens das palavras.

- Cartoes com
Palavras

- Cartdes com

32 Exercicio: Dentro de agua,

0 jovem sera colocado dentro de - Arco / Argola
Parte um arco /.argola (com os d01§ i Cartdes com
Fundamental | P€s em apoio, e apenas com 0 pé Palavras
direito e de seguida com o pé
esquerdo) e é lhe pedido para - Cartoes com
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dar passos para frente para ir
buscar um objeto que tera uma
palavra e regressa ao arco. De
seguida, é lhe pedido que dé
passos para tras para colocar a
palavra que apanhou e juntar a
palavra igual e regressa ao arco.
No entanto, quando eu bater
palmas o aluno terd de ficar
imodvel na posicao em que esta.

10’

Imagens

42 Exercicio: Dentro de agua,
frente a frente o aluno deve
atirar e receber a bola, para ter
nocao do frente a frente.

7

De seguida, é solicitado que
atire a bola com a mao direita e
que receba com a mao esquerda
e vice-versa. E lhe pedido que
faca lancamentos mais longos, de
seguida mais curtos.

10’

- Bola

52 Exercicio: Dentro de agua,
o aluno deve ter a percecdo das
diferentes distancias, para isso
sera colocado dois arcos a cima
da 4gua (um maior e outro mais
pequeno) a distancias diferentes
e o aluno terd de langar a bola
por forma a conseguir acertar
dentro do arco conforme pedido.

De seguida, o arco é colocado
a outra distancia e o aluno tera
de lancar novamente a bola.

10’

- Bola

- Arco

Legenda:
@) - Aluno
< - Deslocamento do aluno
B . - Cartdes
o - Arco
(] - Bola

m - Escadas
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Anexo V

2° Intervencao na Piscina
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%l Plano de Aula - Piscina
Data: 10/02/2016 Bloco Tematico: Aula: 2 Numero de
Adaptacdo ao  Meio alunos: 1 aluno
Aquatico
Local: Piscina Tema da aula: Nocgao
Municipal de Castelo de Corpo, Equilibracao, Duracao: 45
Branco Instrutor: Susana = Estruturacao Espacio- minutos
Azevedo Temporal, Praxia Fina,
Leitura e Escrita.

Hora: 10h30
Objetivos Operacionais:
12 Exercicio: Entrar na 4gua por forma a obter uma estratégia de ambientagdo ao meio.

22 Exercicio: Realizar lancamentos por forma a trabalhar o equilibrio, a estruturagdo espacio-
temporal e a praxia fina.

32 Exercicio: Realizar diversos deslocamentos por forma a trabalhar a coordenacido e a
no¢ao de corpo.

42 Exercicio: Realizar deslocamentos com a prancha, por forma a trabalhar o equilibrio e também
a associacao das palavras as respetivas imagens.

52 Exercicio: Realizar deslocamentos para a frente e para tras por forma a trabalhar a estruturagdo
espacio-temporal, o equilibrio.

Tarefa Organizacao Te Material
mpo

12 Exercicio: Entrar na agua
com o aluno, descendo as
escadas e contanto os degraus
em voz alta. Colocando desafios
ao aluno para que este molhe
partes do corpo conforme
solicitado.

22 Exercicio: Dentro de agua,
o aluno deve ter a percecdo das
diferentes distancias, para isso
sera colocado dois arcos a cima
da 4gua (um maior e outro mais
pequeno) a distancias diferentes
e o aluno tera de langar a bola
Parte por forma a conseguir acertar
Fundamental | jentro do arco conforme pedido.
O aluno fara 5 lancamentos com
0 apoio de ambos os pés, mais 5
langamentos com apoio no pé
direito e 5 langcamentos com
apoio no pé esquerdo.

10 | Bola

- Arco

De seguida, o arco é colocado a
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outra distancia e o aluno tera de
lancar novamente a bola. O aluno
fard 5 lancamentos com o apoio
de ambos os pés, mais 5
lancamentos com apoio no pé
direito e 5 lancamentos com
apoio no pé esquerdo.

32 Exercicio: Dentro de agua,
o aluno tera de andar ao longo da
piscina e quando eu bater
palmas o aluno devera parar e
tocar em um membro do seu
corpo, inicialmente solicitado
por mim e de seguida a sua
propria vontade dizendo qual foi
a parte do corpo em que tocou.

10’

4° Exercicio: Mostrar um
cartdo com diversas imagens que
se encontram a borda da piscina.
A tarefa consiste em realizar
(diversos) deslocamentos
longitudinais (passos do gigante,
andar em bicos de pés, saltar ao
pé coxinho, andar para frente)
com a prancha na agua por 10° | - Cartdes  com
forma a colocar as imagens na Palavras
outra borda da piscina onde
estdo as respetivas palavras das
imagens, por forma a colocar a
imagem e a palavra
correspondente num  Unico
cartao.

- Prancha

- Cartoes com
Imagens

52 Exercicio: Pede-se ao
aluno que dé passos do mesmo
comprimento. Ele contard os
passos necessarios para
percorrer uma certa distancia,
por exemplo: de uma ponta da
piscina a outra. No final de cada
trajeto o aluno terd de ler uma 10°
pequena frase.

NOTA: Realizar o exercicio
com passos para a frente e para
tras.
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Legenda:
O - Aluno
<> - Deslocamento do aluno
B . - Cartdes
o - Arco
(] - Bola

[[DU - Escadas
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Anexo VI

3° Intervencao na Piscina
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Plano de Aula - Piscina

Bloco Tematico: Aula: 3 Numero de
17/02/2016 Adaptagdo ao  Meio alunos: 1 aluno
Aquatico

Tema da aula: Nogao

Local: Piscina de Corpo, Equilibragdo, Duracao: 45
Municipal de Castelo Instrutor: Susana Estruturacao Espacio- minutos
Branco Azevedo Temporal, Praxia Fina,

Leitura e Escrita.

Hora: 10h30

Objetivos Operacionais:

12 Exercicio: Entrar na 4gua por forma a obter uma estratégia de ambientacdo ao meio.

22 Exercicio: Realizar deslocamentos para a frente e para tras por forma a trabalhar a estruturacao
espacio-temporal, o equilibrio.

32 Exercicio: Realizar deslocamentos por dentro do arco por forma a trabalhar a estruturacao
espacio-temporal, o equilibrio, a no¢do de corpo e também a coordenacao.

42 Exercicio: Realizar deslocamentos por forma a trabalhar a estruturacdo espacio-temporal, o
equilibrio, a no¢do de corpo e também a coordenacao.

52 Exercicio: Em flutuacdo dorsal por forma a trabalhar o equilibrio e a coordenacao.

Tarefa Organizacao Te Materi
mpo al
12 Exercicio: Entrar na agua
com o aluno, descendo as m
escadas e contanto os degraus
em voz alta. Colocando desafios 5

ao aluno para que este molhe
partes do corpo conforme
solicitado.

22 Exercicio: Dentro de
agua, deslocar-se em todas as
direcoes mantendo em
equilibrio a prancha sobre a 3
cabeca. No final de cada trajeto 10 - Prancha
o aluno tera de ler uma pequena
frase.

32 Exercicio: Dentro de
agua, o aluno tera de passar por
dentro de um arco e apanhar

o - A
um arco que se encontra no o - Arco
fundo da piscina, de seguida o o 3 Arcos
Parte colocard o arco na borda da o) .| (que
Fundamental | piscina onde estdo diversas 10 afunda)
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palavras e terd de ler uma.
Repete-se o exercicio até
estarem apanhados todos os
arcos que se encontram no
fundo da piscina.

Cartoes
com
Palavras

42 Exercicio: Dentro de
adgua, em posicdo horizontal
agarrar uma prancha com as
duas maos e com os membros
superiores em extensdo, bater
0s pés com a técnica de crowl,
coordenando a  respiracdo
frontal. No final de cada trajeto
sera dada uma palavra ao aluno
(exemplo: pés, agua, bragos, etc)
e este terd de elaborar uma
pequena frase que inclua essa
palavra.

10’

- Prancha

52 Exercicio: Dentro de
agua, de decubito dorsal efetuar
flutuacdo horizontal com as
mados na nuca. De seguida,
realizar flutuacao dorsal com o
apoio dos pés no bordo da

recorre-se a uma prancha
agarrada junto a barriga. No
final de cada trajeto sera dado
um cartado com uma imagem ao
aluno e este tera de elaborar
uma pequena frase que inclua
essa imagem.

piscina. Em ambos os exercicios '

10’

- Prancha

Legenda:
O - Aluno
«> - Deslocamento do aluno
o - Arco

UIU - Escadas
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Anexo VII

42 Intervencao na Piscina
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Plano de Aula - Piscina

Bloco Tematico: Aula: 4 Ndamero de
24/02/2016 Adaptagdo ao Meio alunos: 1 aluno
Aquatico
Tema da aula: Nogao
Local: Piscina de Corpo, Equilibracao, Duracao: 45
Municipal de Castelo Instrutor: Susana Estruturacao Espacio- | minutos
Branco Azevedo Temporal, Praxia Fina,
Leitura e Escrita.

Hora: 10h30

Objetivos Operacionais:

12 Exercicio: Entrar na 4gua por forma a obter uma estratégia de ambientacdo ao meio.

22 Exercicio: Realizar deslocamentos por forma a trabalhar a estruturacdo espacio-temporal, o
equilibrio, a no¢ao de corpo e também a coordenacao.

32 Exercicio: Realizar deslocamentos por dentro do arco por forma a trabalhar a estruturacao
espacio-temporal, o equilibrio, a no¢do de corpo e também a coordenacao.

42 Exercicio: Realizar deslocamentos por dentro do arco de forma a trabalhar a coordenacao, a
nocdo de corpo e a estruturagdo espacio-temporal.

52 Exercicio: Realizar deslocamentos para a frente e para tras por forma a trabalhar a estruturacao
espacio-temporal, o equilibrio e também a associacdo das palavras as respetivas imagens.

Tarefa Organizacao Te Materi
mpo al

12 Exercicio: Entrar na agua
com o aluno, descendo as
escadas e contanto os degraus
em voz alta. Colocando desafios
ao aluno para que este molhe
partes do corpo conforme
solicitado.

22 Exercicio: Dentro de
dgua, em posicdo horizontal
agarrar uma prancha com as
duas maos e com os membros '
superiores em extensdo, bater g .2 R -
0s pés com a técnica de crowl,
coordenando a  respiracao
frontal. No final de cada trajeto 10’ | - Prancha
sera dada uma palavra ao aluno
(exemplo: pés, agua, etc) e este
tera de elaborar uma pequena
frase que inclua essa palavra.
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32 Exercicio: Dentro de
dgua, o aluno tera de fazer
pequenas deslocagdes através
de saltos com as pernas juntas e
ajudando a impulsdo com o
movimento dos bragos. No final
de cada trajeto serdo dadas
diversas palavras ao aluno
(palavras trabalhadas em sala
de aula) e este tera de elaborar
uma pequena frase com
algumas palavras selecionadas
por ele proprio. Repete-se o
exercicio mas com saltos com o
pé esquerdo e de seguida com o
pé direito.

10’

- Cartoes
com
Palavras

42 Exercicio: Dentro de
agua, o aluno tera de imergir o
seu corpo com constante apoio
dos pés no solo, de forma a
entrar dentro dos arcos que
estdo a flutuar, sem os tocar.
Por cada arco que conseguir
entrar tera de dizer uma
palavra.

10’

- Arco

52 Exercicio: Dentro de
adgua, o jovem sera colocado
dentro de um arco / argola
(com os dois pés em apoio, e
apenas com o pé direito e de
seguida com o pé esquerdo) e é
lhe pedido para dar passos para
frente para ir buscar um objeto
que terda uma palavra e regressa
ao arco. De seguida, é lhe
pedido que dé passos para tras
para colocar a palavra que
apanhou e juntar a palavra igual
e regressa ao arco. No entanto,
quando eu bater palmas o aluno
tera de ficar imével na posicao
em que esta.

10’

- Arco

- Cartoes
com
Palavras

- Cartoes
com
Imagens
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Legenda:
O - Aluno
<> - Deslocamento do aluno
o - Arco

(I - Escadas
B . - Cartdes
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Anexo VI

5? Intervencao na Piscina

201



Susana Margarida Prata Azevedo

202



Sindrome Fetal Alcoélico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencao Simultanea

e Plano de Aula - Piscina

Data: Bloco Tematico: Aula: 5 Nimero de

16/03/2016 Adaptagdo ao  Meio alunos: 1 aluno
Aquatico

Tema da aula: Nogao
Local: Piscina de Corpo, Equilibragao, Duracdo: 45
Municipal de Castelo Instrutor: Susana  Estruturacao Espacio- minutos
Branco Azevedo Temporal, Praxia Fina,
Leitura e Escrita.

Hora: 10h30
Objetivos Operacionais:

12 Exercicio: Entrar na 4gua por forma a obter uma estratégia de ambientacdo ao meio.

22 Exercicio: Realizar deslocamentos por dentro do arco de forma a trabalhar a coordenacio, a
nocao de corpo e a estruturacao espacio-temporal.

32 Exercicio: Realizar deslocamentos por dentro do arco por forma a trabalhar a estruturacao
espacio-temporal, o equilibrio, a no¢do de corpo e também a coordenacao.

42 Exercicio: Realizar lancamentos por forma a trabalhar o equilibrio, a estruturacdo espacio-
temporal e a praxia fina.

52 Exercicio: Realizar deslocamentos por forma a trabalhar a estruturacao espacio-temporal, o
equilibrio, a nocdo de corpo e também a coordenacao.

Tarefa Organizacao Te Mate
mpo rial

12 Exercicio: Entrar na dgua
com o aluno, descendo as
escadas e contanto os degraus
em voz alta. Colocando alguns
desafios ao aluno para que este
molhe  partes do  corpo
conforme solicitado.

22 Exercicio: Dentro de
agua, o aluno tera de passar por
dentro dos arcos que se

encontram a flutuar, sem os S 10’ - Arcos

tocar. Por cada arco que '

conseguir entrar tera de ler uma

frase.

32 Exercicio: Dentro de

agua, o aluno tera de passar por - Arco

dentro de um arco e apanhar

um arco que se encontra no 10" |- Arcos

fundo da piscina, de seguida (que
Parte tera de passar novamente por afunda)
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dentro do arco e colocar o arco -

na borda da piscina onde estdo Cartoes
diversas palavras e terd de com
formar uma frase. De seguida, Palavras
repete-se o exercicio, mas em
vez de apanhar um arco, tera de
apanhar dois. Repete-se o
exercicio até estarem
apanhados todos os arcos que
se encontram no fundo da
piscina.

42 Exercicio: Dentro de
dgua, o aluno deve ter a
percecao das diferentes
distancias, para isso serdo
colocados dois arcos a flutuar na
dgua (um maior e outro mais
pequeno) a distancias diferentes
e o aluno tem que lancar a bola
por forma a conseguir acertar
dentro dos arcos conforme
pedido.

10’ | - Bola

De seguida, o arco é colocado
a outra distancia e o aluno tera
de lancar novamente a bola.

52 Exercicio: Dentro de
agua, na posicao horizontal, em
decubito dorsal, o aluno deve
agarrar uma prancha e ~E#§4:*={/ - Cartoes
coordenar os movimentos dos com
membros inferiores e _ 10’ | Imagens
superiores. No final de cada Prancha
trajeto serd dada uma imagem
ao aluno e este tera de dizer o
que é.

Legenda:
O - Aluno
N ad - Deslocamento do aluno
o - Arco

uIU - Escadas
B . - Cartoes
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Anexo IX
6° Intervencao na Piscina
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Plano de Aula - Piscina

Data: 06/04/2016 Bloco Tematico:

Local:

Adaptacdo ao  Meio
Aquatico

Piscina

Municipal de Castelo

Branco

Hora: 10h30

Instrutor: Susana Espacio-Temporal,

Azevedo

Objetivos Operacionais:

Aula: 6

Tema da

aula:

Equilibracao, Estruturagdo
Praxia minutos

Fina, Leitura e Escrita.

Numero de
alunos: 1 aluno

Duracao: 45

12 Exercicio: Entrar na 4gua por forma a obter uma estratégia de ambientagdo ao meio.

22 Exercicio: Realizar deslocamentos por forma a trabalhar o equilibrio e também a associa¢ao das
palavras as respetivas imagens.

32 Exercicio: Realizar deslocamentos trabalhar a estruturacdo espacio-temporal, o equilibrio, a
noc¢ao de corpo e trabalhar a coordenacao e o equilibrio ao pisar os arcos.

42 Exercicio: Realizar deslocamentos utilizando os bragos e pernas. Na situacdo de empurrar o
objeto com o nariz os alunos devem fazer expiracdo debaixo de agua, fazendo bolinhas e na situacao de
empurrar com a testa devem fazer o mesmo e estar com os olhos abertos debaixo de agua e evitar
limpar os olhos com as maos.

52 Exercicio: Realizar deslocamentos para a frente e para tras por forma a trabalhar a estruturagao
espacio-temporal, o equilibrio e também a associacao das palavras as respetivas imagens.

Tarefa

Organizacao

Te
mpo

Material

12 Exercicio: Entrar na dgua
com o aluno, descendo as
escadas e contanto os degraus
em voz alta. Colocando desafios
ao aluno para que este molhe
partes do corpo conforme
solicitado.

5’

2¢ Exercicio: Recolher os cartdes
de palavras que se encontram a
borda da piscina. A tarefa consiste
em realizar (diversos)
deslocamentos longitudinais
(passos do gigante, andar em bicos
de pés, saltar ao pé coxinho, andar
para frente) por forma a colocar os
objetos na outra borda da piscina
onde estdo as respetivas imagens
das palavras, o aluno terd 5
segundos para associar a palavra a
respetiva imagem.

- Noodle

- Cartoes com
Palavras

- Cartoes com
Imagens

32 Exercicio: Dentro de agua,
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o aluno tera de pisar os arcos q
se encontram no fundo da
piscina por forma a chegar a
borda da mesma e construir uma

frase.

10’

- Arcos (que afunda)

- Cartoes com
Palavras

4° Exercicio: O aluno
desloca-se pelo espaco e ao
mesmo tempo empurra um
objeto flutuante (“uma bola”),
primeiro com o queixo, depois
com o nariz e por fim com a

testa, a ordem do professor. No
final de cada trajeto tera de dizer
uma frase utilizando a palavra da
parte do corpo que usou para
empurrar o objeto flutuante.

10’

- Bola

52 Exercicio: Dentro de agua,
0 jovem sera colocado dentro de
um arco (com os dois pés em
apoio, e apenas com o pé direito
e de seguida com o pé esquerdo)
e é lhe pedido para dar passos
para frente para ir buscar um
objeto que terda uma palavra e

regressa ao arco. De seguida, é
lhe pedido que dé passos para
tras para colocar a palavra que
apanhou e juntar a palavra igual
e regressa ao arco. No entanto,
quando eu bater palmas o aluno
terd de ficar imo6vel na posicdo
em que esta.

10’

- Arco / Argola

- Cartoes com
Palavras

- Cartoes com
Imagens

Legenda:
@) - Aluno
«> - Deslocamento do aluno
B . - Cartdes
o - Arco
UIU - Escadas
X - Objetos Flutuantes
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Anexo X
Sintese dos resultados Obtidos na
Avaliacao Final da Bateria

Psicomotora
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BATERIA PSICOMOTORA (BPM) - Destinada ao estudo do perfil psicomotor

da crianga

Autor: Victor da Fonseca 2010

Nome: X D.N.:01/04/1999 Idade: 17 anos
Observador: Susana Azevedo Data da Observagdo: 18 e 19 de abril de
2016
1 2 3 4 Conclusdes e interpretacdes
12 Tonicidade X Eupraxia - Bom
unidade Equilibracio X Dispraxica - Satisfatorio
Lateralizacao X Eupraxia - Bom
22 Nogéo de corpo X Eupraxia - Bom
unidade =
Estruturacao C : L
o X Dispraxica - Satisfatério
espacio-temporal
3a Praxia global X Eupraxia - Bom
unidade Praxia fina X Apraxico - Fraco
ESCALA DE PONTUACAO:

1- Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) PERFIL APRAXICO
2- Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatério) PERFIL DISPRAXICO
3 - Realizac¢do controlada e adequada (bom) PERFIL EUPRAXICO

4 - Realizacdo perfeita, econd6mica, harmoniosa e bem controlada (excelente)

PERFIL HIPERPRAXICO

Resultados: 18 pontos (dentro do parametro 14 - 21) - Perfil Normal

Aspecto Somatico:
ENDOMORFO

X

Desvios posturais: Lordose

Controlo Respiratorio

ECTOMORFO
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Inspiragao
Expiracao

Apneia

Duracao da Apneia: 18 segundos

4 3
4 3
4 3

Fatigabilidade 4 3
TONICIDADE
X Hipotonicidade

Extensibilidade

Membros inferiores 4

Membros superiores 4
Passividade 4
Paratonia

Membros inferiores 4

Membros superiores 4
Diadococinesias

M3o direita 4

Mao esquerda 4
Sincinésias

Bucais 4

Contralaterais 4
EQUILIBRACAO
Imobilidade 4
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Equilibrio estatico

Apoio rectilineo 4 3 2 1
Ponta dos pés 4 3 2 1
Apoio unipedal 4 3 2 1

Equilibrio dinamico
Marcha controlada 4 3 2 1
Evolucdo na trave:

1) Para a frente

2) Para tras

3) Do lado direito

4) Do lado esquerdo

Pé coxinho esquerdo
Pé coxinho direito

Pés juntos para a frente

Pés juntos para tras

N N N N N N N
W W W W W W W W W
NONNNN N NDNN
e N =Y

Pés juntos com os olhos fechados

LATERALIZACAO
Ocular E
Auditiva
Manual
Pedal E
Inata
E
Adquirida :
NOCAO DE CORPO

Sentido Cinestésico
Reconhecimento (D / E)

Auto-Imagem

NN N NN
W oW W w
N DN NN
T =

Imitacdo de gestos
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Desenho do corpo

ESTRUTURACAO ESPACIO- TEMPORAL
Organizacdao Espacial
Estruturacdo dinamica
Representacdo Topografica

Estruturagdo Ritmica

PRAXIA GLOBAL
Coordenacao Oculomanual
Coordenacao Oculopedal

Dismetria

Dissociagao

4) Membros Superiores

5) Membros Inferiores

6) Membros inferiores e superiores

Agilidade Faz/nao faz

PRAXIA FINA

Coordenacgao Dindmica Manual
Tempo: 9minuntos
Tamborilar

Velocidade de Precisdo

Numero de Pontos 8

Numero de Cruzes 9
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Anexo Xl
Grelha com a Lista de Palavras
utilizada na Avaliacao Inicial da

Leitura
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0@
LETTTORX
ome:
ldage: Lenera:
Fatoloma:
Palavras Leitra
CEIEREFIAEIESR
X
ol
AMEE
T TIETT
o [ate
T pan
EDE
T HE
COme
T
ToIa
ERiE E]
Lertura Perhl Hivel do aluno
U - Ha0 (=03 [AEWTE DT
T = L0 TN Taltas & Wi Srtnes WD B
T - E0 TR 3 P ) el
3 -[E0 T AV 05 ITE T T TRE T E =i ]
F-LE0 T [AEVa 05 I T T O TETE BT
[H - [=0 3 [AEVIE Sape s T e o Borm

OBSERVACOES
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Anexo XII
Sintese dos Resultados obtidos na

Avaliacao Inicial da Leitura
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L]
LEITORA
Nome: &
ldade: 16 L»emero: Masouhno
Patoloma: Smdrome Fetal Alcool o
Falavrras LeTtira
RN
X
T P X
AMEE X
T TIETIT X
o late X
T X
DEDE X
T HE X
Come X
T IO X
Toua X
3 bola x
Lertura Fertil Hivel do aluno
U -Ha0 (=0 3 [aEvra DT T
T - L0 OO Talas © TR e s Munto Baso o
L = - i e R R TE L ) ] T
- T = = = ] 2
- T =M= % g [
L = W= B K E—ind=tech = =gl =3 WUt Bom T
OBSERVACOES

1 nomuto e2{) sesundos
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Anexo XIlI
Grelha com a Lista de Palavras
utilizada na Avaliacao Inicial da

Escrita
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2
ESLRIlA
fome:
[dage: LEnero:
Patoloma:
Falavraz Letira
a4 2] 3] =
X
ol
ERpEL
T TENNG
o [ate
[ s E0]
DEDE
THE
COme
T O
T
a bola
Escrita Pertil Hivel do alung
T - Ha30 =0 el I AEWa B4 FaF Lo =3
T - ESOTEva CONT TS © TR s T BT
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Anexo XIV
Sintese dos Resultados obtidos na

Avaliacao Inicial da Escrita
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- Uma Intervencéo Simultanea

L]
ESLRITA
Nome: &
ldade: 16 Leners: Masmhng
Patoloma: smarome Fetal Alooolm
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Anexo XV

12 Intervencao em Sala de Aula
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@ Plano de Aula

Escala Superior
de Lducag3o

(= 0

Data: 11/01/2016 Local: APPACDM C. Branco Hora: 9h45

Bloco Tematico: Leitura e Escrita Tema da aula: Introducao da Palavra “bolo” Duracdo: 45 minutos

. Dominios e Descritores de o o
Horario ) Descricdo da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler | Ler, respeitar a |12 Atividade: Introduzir a palavra “bolo”, | - Cartao com
para aprender. direccionalidade da | explorando-a com cartdes relativos a palavra, | Imagem e Palavra
linguagem escrita; | isto é, um cartao com a imagem e a palavra, um ~
N . - Cartao com
. cartdo s6 com a palavra e um cartdo s6 com a
Escrita: Respeitar al, Palavra
scrita: . . . imagem.
direccionalidade da ~
Escrever  para ) AR s _ ) - Cartao com
escrita. 22Atividade:  Realizar uma ficha de
aprender. Imagem

consolidac¢do, onde o aluno tem de reconhecer a
imagem e ler a palavra “bolo”, de seguida tera | - Ficha de Trabalho
de cortar trés palavras (o Stefan / come / o
bolo) por forma a trabalhar a motricidade fina e
deverad cola-las de forma ordenada a fim de
construir corretamente uma frase. Por fim, terd
de ler a frase e copia-la corretamente.

9h45 / 10h30
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Q.C'I ke - Y

« O Seffor LB o 1e6Cs

aMtdBon bere &VeRg

L B32p0y, e &1 le
@

235



Susana Margarida Prata Azevedo

236



Sindrome Fetal Alcoélico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencao Simultanea

Anexo XVI

22 [Intervencao em Sala de Aula
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Escala Superior
de Lducag3o

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Horario

Data: 18/01/2016

Dominios e

Conteudos

Descritores de

Desempenho

Local: APPACDM C. Branco

Tema da aula: Consolidacao da Palavra “bolo”

Plano de Aula

Hora: 9h45

Descricao da Atividade

Duracao: 45 minutos

Recursos

9h45 / 10h30

Leitura: Ler
para aprender.

Escrita:
Escrever
aprender.

para

Ler, respeitar a
direccionalidade
da linguagem
escrita;

Respeitar a
direccionalidade
da escrita.

12 Atividade: Apresentar um cartdo com a palavra /
imagem “bolo” e uma imagem intrusa (mas ja adquirida
anteriormente pelo aluno) para que o aluno consiga
retirar a imagem intrusa (repetir o exercicio com outras
palavras conhecidas). Conforme as palavras sdo
trabalhadas, devem ser copiadas na folha pautada para
que o aluno possa voltar a copia-las.

22 Atividade: Apresentar um cartao com duas palavras a
dizer “bolo” e uma outra palavra intrusa (mas ja
adquirida anteriormente pelo aluno) para que o aluno
consiga retirar a palavra intrusa (repetir o exercicio com
outras palavras conhecidas). Conforme as palavras sao
trabalhadas, devem ser copiadas na folha para que o
aluno possa voltar a copia-las.

32 Atividade: Apresentar um cartdao com a palavra “bolo”
e espalhar diversas imagens para que o aluno consiga

- Cartao com uma

Palavra e duas
Imagens
- Cartdo com trés
Palavras
- Cartao com uma
Palavra e uma
Imagem
- Cartao com duas
Palavras
- Cartao com
Palavra
- Cartao com
Imagem
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encontrar a do bolo e colar no cartdo (repetir o exercicio
com outras palavras conhecidas). Conforme as palavras
sdo trabalhadas, devem ser copiadas na folha para que o
aluno possa voltar a copia-las.

42 Atividade: Apresentar um cartdo com a palavra
“Bolo” e espalhar diversas palavras para que o aluno
consiga encontrar a palavra bolo e colar no cartdo
(repetir o exercicio com outras palavras conhecidas).

Conforme as palavras sao trabalhadas, devem ser
copiadas na folha para que o aluno possa voltar a copia-
las.
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Anexo XVII

32 Intervencao em Sala de Aula
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(o S

Escola Superior
de Educacio

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Data: 26/01/2016

Dominios e

Tema da aula: Consolidag¢ao da letra “b”

Descritores de

Local: APPACDM C. Branco

Plano de Aula

Hora: 11h45

Duracao: 45 minutos

Horario Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler | Ler, respeitar a | 12 Atividade: Mostrar as imagens do “bolo” e | - Cartdo  com
para aprender. direccionalidade da | da “bola” para que o aluno as identifique. Imagem
linguagem escrita; 22 Atividade: Mostrar as palavras: “bolo”, | - Cartao com
L1haS /12130 Escrita: ’.‘bola’.’ e “bebe” para que o aluno consiga | Palavra
/ Escrever  para | Respeitar a 1den;cll)f’}ca-las e reparar que todas elas comegam | _ Ficha de Trabalho
aprender. direccionalidade da | P°" ° -

escrita.

32 Atividade: Realizar uma ficha de
consolida¢do, onde o aluno cobre o tracejado /
ponteado da letra “b”, das silabas “be” e “bo”
assim como a palavra “bebe” e “bolo”.
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Anexo XVIII

42 Intervencao em Sala de Aula
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(= 0

Escala Superior
de Lducag3o

Data: 02/02/2016

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Dominios e

Plano de Aula

Local: APPACDM C. Branco

Hora: 11h45

Duracao: 45 minutos

Tema da aula: Construcao Frasica e Introduc¢ao da Palavra “sumo”

Descritores de

Horario ) Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler | Ler, respeitar a | 12 Atividade: Apresentar varios cartdes com | - Cartao com
para aprender. direccionalidade da | diversas palavras (ja adquiridas anteriormente | Palavra
linguagem escrita; | pelo aluno) para que o aluno consiga construir | Ficha de Trabalho

11h45 / 12h30

Escrita:
Escrever
aprender.

para

Respeitar a
direccionalidade da
escrita.

varias frases. De seguida ird copiar as frases
numa folha pautada.

22Atividade: Realizar uma ficha, onde se
trabalha a palavra “bolo” e a introducao da
palavra “sumo” (palavra nova no léxico do
aluno). O aluno terd de cortar duas imagens
(bolo / sumo) por forma a trabalhar a
motricidade fina e devera cola-las de baixo da
palavra correspondente a cada uma, por forma
a poder ler e copiar as palavras.
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Anexo XIX

52 Intervencao em Sala de Aula
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Escala Superior
de Lducag3o

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Data: 10/02/2016

Dominios e

Plano de Aula

Descritores de

Local: APPACDM C. Branco

Tema da aula: Consolida¢ao da palavra “sumo”

Hora: 15h15

Duracao: 45 minutos

Horario ) Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler para | Ler, respeitar a | 12 Atividade: Realizar uma ficha em que tera de | - Cartao com
aprender. direccionalidade | recortar e colar as pecas - silaba (su/mo - bo/lo - | Palavra
da . linguagem | bo/la) nas quadriculas para formar palavras que - Ficha de Trabalho
escrita; correspondem a cada desenho.
Escrita: Escrever L. . B
22Atividade: Apresentar diversos cartdes com as
para aprender.
Respeitar a palavras (sumo / bolo / bola) para que o aluno
direccionalidade | coPie as palavras, as recorte e cole corretamente
15h15 /16h00 da escrita por debaixo da imagem correspondente.

32Atividade: Apresentar vdarios cartdes com
diversas palavras (ja adquiridas anteriormente pelo
aluno) para que o aluno consiga construir varias
frases. De seguida ira copiar as frases numa folha
pautada.
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Sindrome Fetal Alcoodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencédo Simultanea

Escola Superior
de Educacio

Bloco Tematico: Leitura e Escrita Tema da aula: Reconhecimento e Aprendizagem das Silabas

Data: 17/02/2016

Dominios e

Local: APPACDM C. Branco

Descritores de

Plano de Aula

Hora: 15h15

Duracao: 45 minutos

Horario Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler | Ler, respeitar a | 12Atividade: Apresentar diversas silabas |- Cartdo  com
para aprender. direccionalidade da | (su/mo - bo/lo - bo/la) para que o aluno as | Imagens e Silabas
linguagem escrita; | recorte e cole corretamente por debaixo da :
- Ficha de Trabalho

15h15 / 16h00

Escrita:
Escrever
aprender.

para

Respeitar a
direccionalidade da
escrita.

imagem correspondente sem ter a palavra -
modelo presente. Desta forma, serd colocada
uma fotografia para que o aluno diga a palavra e
evoque mentalmente a sua representacdo
grafica, fazendo uso da memodria fotografica por
forma a selecionar as silabas de que necessita
para a formar.
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(o S

Escola Superior
de Educacio

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Data: 23/02/2016

Dominios e

Tema da aula: Aprendizagem das Silabas

Descritores de

Local: APPACDM C. Branco

Plano de Aula

Hora: 11h45

Duracao: 45 minutos

Horario Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho

Leitura: Ler | Ler, respeitar a | 12 Atividade: Apresentar diversas silabas |- Cartdo com

para aprender. | direccionalidade (su/mo - bo/lo - bo/la) assim como as | Imagens e Silabas

da linguagem | imagens das mesmas para que o aluno as | Ficha de

_ escrita; recorte e cole corretamente a imagem com Trabalho

Escrita: as silabas correspondentes. Desta forma, o
Escrever  para aluno tera de observar o que recortou e
aprender. Respeitar a | evoque mentalmente a sua representacao
11h45 / 12h30 direccionalidade gréafica, fazendo uso da memoria fotografica
da escrita. por forma a selecionar as silabas de que

necessita para a formar a palavra com a
imagem correspondente.

22Atividade: Este exercicio consiste na
selecdo das silabas necessarias para compor
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palavras conhecidas. Em que sera uma ficha
de trabalho e haverd uma coluna com trés
imagens (bola / bolo / sumo), assim como
varias silabas em duas colunas, selecionadas
para que cada uma das silabas da primeira
coluna unida a outra da segunda coluna
forme as diferentes palavras representadas
pelos desenhos.

32Atividade: Apresentar trés imagens (bola
/ bolo / sumo) de seguida o aluno tera de
dizer oralmente o que é cada imagem. De
seguida, sera apresentado o cartdo de cada
imagem com a respectiva palavra e o aluno
terA de copiar a palavra por baixo da
imagem.

274




Sindrome Fetal Alcoélico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencdo Simultanea

275



Susana Margarida Prata Azevedo




Sindrome Fetal Alcoélico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencao Simultanea

# \ T Wve | O

277



Susana Margarida Prata Azevedo

278



Sindrome Fetal Alcoélico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencao Simultanea

Anexo XXII

82 Intervencao em Sala de Aula

279



Susana Margarida Prata Azevedo

280



Sindrome Fetal Alcoodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencédo Simultanea

Escala Superior
de Lducag3o

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Horario

Data: 01/03/2016

Dominios e

Conteudos

Tema da aula: Aprendizagem das Silabas

Descritores de

Desempenho

Local: APPACDM C. Branco

Plano de Aula

Hora: 11h45

Descrigcdo da Atividade

Duracao: 45 minutos

Recursos

11h45 / 12h30

Leitura: Ler
para
aprender.

Escrita:
Escrever para
aprender.

Ler, respeitar a
direccionalidade

da linguagem
escrita;

Respeitar a
direccionalidade
da escrita.

12 Atividade: Este exercicio consiste na selecao das
silabas necessarias para compor palavras conhecidas.
Em que serd uma ficha de trabalho e havera uma
coluna com cinco imagens (bola / bolo / sumo / leite
/ sopa), assim como varias silabas em duas colunas,
selecionadas para que cada uma das silabas da
primeira coluna unida a outra da segunda coluna
forme as diferentes palavras representadas pelos
desenhos.

22Atividade: Apresentar varios desenhos e por baixo
de cada um estao escritas duas palavras, mas s6 uma
corresponde ao desenho (a outra é intrusa). O aluno
deve ler com atencdo para selecionar a palavra
correta e riscar a que nao corresponde. De seguida,
ird copiar a palavra correta numa folha pautada.

- Ficha de Trabalho
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Sindrome Fetal Alcoodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencédo Simultanea

(o S

Escola Superior
de Educacio

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Horario

Data: 08/03/2016

Dominios e

Conteudos

Descritores de

Desempenho

Local: APPACDM C. Branco

Tema da aula: Aprendizagem das Silabas

Plano de Aula

Hora: 11h45

Descrigcdo da Atividade

Duracao: 45 minutos

Recursos

11h45 / 12h30

Leitura: Ler
para aprender.

Escrita:
Escrever
aprender.

para

Ler, respeitar a
direccionalidade da
linguagem escrita;

Respeitar a
direccionalidade da
escrita.

12 Atividade: Apresentar varios desenhos e por
baixo de cada um estdo escritas duas palavras, mas
s6 uma corresponde ao desenho (a outra é intrusa).
O aluno deve ler com atencdo para selecionar a
palavra correta e riscar a que ndo corresponde. De
seguida, ird copiar a palavra correta numa folha
pautada.

22Atividade: O aluno terda um cartdo com vdarias
silabas e de seguida sera apresentado varias silabas
voltadas para cima, em que o aluno tera de
identifica-las e coloca-las por cima das silabas que
tem no seu cartdo. De seguida, repete-se o exercicio
mas, apresentando as silabas voltadas para baixo e
0 aluno tera de identifica-las e coloca-las por cima

- Ficha de Trabalho
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das silabas que tem no seu cartao.
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Sindrome Fetal Alcoodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencédo Simultanea

® Plano de Aula

Escola Superior
de Educacio

(o S

Data: 15/03/2016 Local: APPACDM C. Branco Hora: 9h45

Bloco Tematico: Leitura e Escrita Tema da aula: Aprendizagem das Silabas Duracao: 45 minutos

Dominios e Descritores de
Horario Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler | Ler, respeitar a | 12 Atividade: Apresentar um cartdo com duas | - Ficha de Trabalho
para aprender. direccionalidade da | palavras (a bola / o bolo) e as imagens

linguagem escrita; | respetivas das mesmas. De seguida o aluno tera
de ligar a palavra a imagem correspondente.

Escrita:
9h45 / 10h30 serta 22Atividade: Apresentar seis frases numa

Escrever  para | Respeitar a toli 1 d id i
) . . cartolina ao aluno, de seguida apresentar essas
aprender. direccionalidade da ) ’ 8 P
escrita mesmas seis frases recortadas para que o aluno

as cole a frente da mesma frase apresentada na
cartolina. Por fim, o aluno tera de copiar a frase.
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Sindrome Fetal Alcoodlico, Psicomotricidade, Leitura e Escrita - Uma Intervencédo Simultanea

[ I

Escola Superior
de Lducagdo

Bloco Tematico: Leitura e Escrita

Data: 06/04/2016

Dominios e

Descritores de

Local: APPACDM C. Branco

Tema da aula: Introducao da Palavra “peixe”

Plano de Aula

Hora: 15h15

Duracao: 45 minutos

32Atividade: Realizar uma ficha de consolidagao,
onde o aluno tem de reconhecer a imagem e ler a
palavra “peixe”, de seguida tera de cortar trés palavras
(o Stefan / come / o peixe) por forma a trabalhar a
motricidade fina e devera cola-las de forma ordenada
a fim de construir corretamente uma frase. Por fim,
tera de ler a frase e copia-la corretamente.

Horario ) Descricao da Atividade Recursos
Conteudos Desempenho
Leitura: Ler | Ler, respeitar a |12 Atividade: Introduzir a palavra “peixe”, |- Cartdo com
para aprender. direccionalidade | explorando-a com cartdes relativos a palavra, isto é, | Imagem e Palavra
da linguagem | um cartdo sé com a palavra e um cartdo s6 com a ~
) ) - Cartao com
escrita; imagem.
i Palavra
Escrita: . 5
22 Atividade: Apresentar um cartdo com a palavra / ~
Escrever  para . o . _ Sl Cartao com
. imagem “peixe” e uma imagem intrusa (mas ja
aprender. Respeitar a . i Imagem
direccionalidade adquirida anteriormente pelo aluno) para que o aluno
15h15 /16h00 da escrita consiga retirar a imagem intrusa. - Ficha de Trabalho
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Anexo XXIX
Sintese dos Resultados obtidos na
Avaliacao Inicial da Escrita
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