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RESUMO

As criangas com Perturbacao do Espetro do Autismo (PEA) podem
aprender a utilizar o seu corpo do mesmo modo que uma crianga
sem qualquer problema, apenas tém mais dificuldades em processar
a informacdo. A dificuldade de socializacdo pode provocar um atraso
no desenvolvimento psicomotor. Por sua vez, as atividades fisicas
sao promotoras de uma boa saude e bem-estar da crianga com PEA
e a sua motricidade pode vir a desenvolver-se de modo a conseguir
uma envolvéncia com o corpo e com o espaco.

O estudo centra-se na observagdo dos efeitos da atividade fisica
adaptada nos fatores psicomotores Praxia Global e Praxia Fina de
uma crianca com espectro do autismo, a frequentar o jardim de
Infancia.

Aplicou-se a bateria psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca, tragou-
se o perfil psicomotor da crianca e seguidamente extrairam-se 0s
resultados relativos a estes dois fatores, por serem os mais fracos, e,
concebeu-se e aplicou-se um plano de atividades fisicas adaptadas.
No final do programa voltou-se a aplicar a bateria psicomotora.

Da analise & primeira aplicacdo da BPM os fatores com pior perfil
foram os das Préxias Global (1,3-Fraco) e Fina (1-Fraco), cujos
resultados revelam uma realizacdo imperfeita, incompleta e
descoordenada.

O plano de atividades fisicas adaptadas foi elaborado tendo em vista
sobretudo estes fatores visando melhorar o desempenho da crianca
nas suas competéncias psicomotoras ao nivel das Praxias. O plano
foi aplicado durante 7 meses, com 3 sessdes por semana de 40
minutos.

Por fim, voltou-se a aplicar a BPM, cujos resultados apresentam
melhorias evidentes nos diferentes subfactores da Praxia Global
obtendo assim um valor considerado bom, com realizagcdo
controlada e adequada (3,2 - bom). Apesar da Praxia Fina continuar
a apresentar melhorias pouco evidentes (1,4 - Fraco), um dos
subfactores -Tamborilar - evoluiu bastante, mas mesmo assim é o
fator psicomotor com mais dificuldades de realizacdo para a crianca.
Constatamos que o plano de atividades fisicas adaptadas produziu
efeito positivo no perfil das Praxias desta crian¢a, uma vez que o seu
perfil evoluiu mostrando em alguns subfactores um excelente indice
de disponibilidade motora.

Palavras-chave: espetro do autismo; praxia global; praxia fina.
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Introducédo

Em 1988, Wing identificou uma triade de dificuldades que ainda hoje pauta todos os critérios de diagndstico
relativos ao espectro das perturbacdes ligadas ao autismo, definindo o que é comum a todas elas. Esta triade
consiste em dificuldades em trés dreas do desenvolvimento: perturbacdo do desenvolvimento na interacdo
social reciproca, dificuldades na comunicacao verbal e ndo-verbal e padrées de comportamento, interesses e
atividades restritos, repetitivos e estereotipados (Jordan, 2000; Fernandes, 2010).

O universo autista é uma realidade complexa que engloba conceitos distintos, mas que se cruzam em
determinados pontos. O Autismo “é uma perturbacdo do desenvolvimento que afecta multiplos aspectos da
forma como uma crianc¢a vé o mundo e aprende a partir das suas proprias experiéncias” (Siegel, 2008, p.21).
No dominio social a crianca com PEA tende a isolar-se e a “fechar-se” no seu pequeno mundo. No dominio
da linguagem e comunicacdo a crianca revela dificuldades em construir frases e apresenta muitas vezes
dialetos que ndo se entendem ou produz sons/melodias para se expressar. No pensamento e
comportamento, a crianca “cai” nas rotinas do seu dia-a-dia repetindo vezes sem conta 0s mesmos
processos, fixa particularidades de objetos e manipula-os sempre do mesmo modo.

Para Herbert (2008, citado por Maria, 2012):

A PEA pode ser compreendida em 5 niveis: cronicidade (tem caracteristicas fisicas com efeitos
permanentes ao longo do tempo); plasticidade cerebral (evidéncias mostram a capacidade de
melhoria, mudanca e recuperacado); complexidade (o autismo é definido a nivel comportamental,
contudo existem aspetos neuroldgicos, médicos, metabdlicos e genéticos, que estdo afetados e se
afetam mutuamente de formas complexas); heterogeneidade (as diferencas comportamentais
entre as pessoas com autismo, refletem uma gama de diferentes combinacdes genéticas,
interacdes gene-ambiente, mecanismos bioldgicos celulares e alteracdes do sistema neural); e ndo
especificidade (apesar da perturbacdo ser especificamente definida, podem ocorrer
sobreposicdes de outras condicdes médicas, metabdlicas, neuroldgicas, neuro comportamentais
ou cognitivas) (p. 2).

A crianca com PEA tem carateristicas unicas de um ser capaz de uma inteligéncia diferente de outras
criancas, tendo dificuldades na relacdo com o meio que o rodeia, podendo prejudicar o desenvolvimento das
suas competéncias cognitivas. As dificuldades que tem ao exprimir-se, falando pouco (ou por gestos), ou
ndo comunicando de maneira alguma, interfere no relacionamento com outras criancas e com os adultos
que a rodeiam. Outra carateristica que se opdem ao seu desenvolvimento ¢ a falta de imaginacdo e de criar
jogos ou histérias, seja sozinho ou acompanhado. Gosta de rotinas que sejam sempre iguais (repeticdo), dai
a falta de raciocinio para coisas novas no dia-a-dia. (Leboyer, 1985; Benenzon, 1987; Pereira, 1996).

Psicomotricidade e Autismo

Sabendo que a psicomotricidade envolve o movimento do corpo, a relacdo com o meio e a parte psiquica, a
interacdo destes elementos leva a que a atividade fisica seja sentida e vivida de um modo rico e saudavel
para a mente e corpo de uma crianca. A psicomotricidade pretende “transformar o corpo num instrumento
de acdo sobre o mundo” e num “instrumento de relacdo e expressdo com os outros” Fonseca (2001).
Segundo Fonseca (2001), a psicomotricidade “compreende uma mediatizacdo corporal e expressiva” (p. 10)
em que os professores, educadores, terapeutas, ajudam a compensar dificuldades e incapacidades que
possam surgir na maturacdo psicomotora de uma crianca, até mesmo de comportamentos e aprendizagens.
As criancas com PEA podem aprender a utilizar o seu corpo do mesmo modo que uma crian¢a sem qualquer
problema neuroldgico ou motor, apenas tém mais dificuldades em processar a informacado e necessitam que
os professores repitam comportamentos e estruturas. A dificuldade de socializacdo pode provocar um
atraso no desenvolvimento psicomotor, uma vez que as criancas tendem a rejeitar exibir as suas
capacidades e incapacidades perante um publico que o possa criticar. Criam medos, incapacidade para
relaxarem, ansiedade r falta de concentracao (Leboyer, 1985; Pereira, 1996; Sassano, 2003).

Rogé et al. (1998) referem que as atividades fisicas sdo propensas a uma boa saude e ao bem-estar da
crianca com PEA e que a sua motricidade pode vir a desenvolver-se de modo a conseguir um maior
envolvimento com o corpo (consigo proprio) e com o espaco (meio envolvente). Estes autores identificaram
ainda varias atividades em que as criancas com PEA podem melhorar:

a) Atividades de motricidade global que estimulam movimentos de uma certa amplitude que
requerem velocidade, capacidade de resposta, capacidade de responder a um obstaculo, como
saltar, correr, lancar, entre outros.

b) Atividades de coordenacdo motora que sugerem o desenvolvimento e encandeamento de gestos
ou de acdes, com ritmo, jogos de destreza e oposicdo.

c) Atividades de expressao corporal que levam os individuos com PEA a representacdo com recurso os
gestos, sons, temas e ritmos inventados, entre outros.



E notdria a resisténcia a pequenas mudancas e na insisténcia de rotinas na crianca com PEA (Cavaco, 2009),
pois a repeticdo de jogos e de atividades que sejam do seu agrado fazem com que se sinta mais confortavel.
Para as criancas o “jogo imitativo” e 0 “jogo realista espontaneo” sdo dificeis de realizar uma vez que 0s seus
pensamentos s&o vagos e ndo tém capacidade para imaginar algo novo, apenas seguem os padrdes de
jogos que ja conhecem (Seigel, 2008; Cavaco, 2009).

A psicomotricidade engloba 7 fatores, que segundo Fonseca (2007), sdo esséncias para analisar o perfil
psicomotor de uma crianca. Tém sido realizados alguns estudos, utilizando a bateria psicomotora (BPM) de
Victor da Fonseca, para caracterizar o perfil psicomotor das criancas, nomeadamente das que apresentam
PEA.

O estudo de Leal (201), as criancas com PEA possuem uma lateralidade um pouco diferente das criancas
ditas normais, uma vez que neste estudo sobre a Lateralidade Manual, em 100 alunos 45% fizeram o
procedimento com preferéncia do lado direito, 41% realizaram com ambas as maos e 13,75% de preferéncia
do lado esquerdo. O autor refere que:

os Individuos Autistas sdo consideravelmente menos lateralizados do que os sujeitos da
populacdo dita normal e do que outros sujeitos com outras patologias. (p. 49)

QOutro estudo relativo aos fatores psicomotores de uma crianca com PEA foi o de Carvalho (2012) que
também usou a BPM de Vitor da Fonseca. Obteve uma cotacdo de 11 pontos na bateria sendo o seu perfil
dispraxico apresentando “uma fraca realizacdo das provas evidenciando dificuldades de controlo e sinais
desviantes". (p. 82)

Nas PEA parece existir de uma forma geral um comprometimento motor nomeadamente ao nivel da
coordenacdo motora geral.

Alguns estudos referidos por Ozonoff et al. (2003) bem como por Adams et al (2004) e mais tarde Milne et
al. (2006) apontam para o facto de os individuos com PEA apresentarem um comprometimento motor
associado, nomeadamente nas capacidades motoras globais e finas. No seu estudo, Dawson e Watling
(2000), referem que apesar da existéncia de perturbacdes na drea motora ndo serem universais, nem
especificas das PEA, a prevaléncia das mesmas é elevada.

Berkeley et al. (2001) estudaram a locomocao em criancas com PEA, verificando claras irregularidades na
mesma quando comparados com o grupo de controlo (criancas ditas normais). Vernazza-Martin et al.
(2005), que também realizaram um estudo semelhante, sugerem que isto acontece pelo facto das criancas
com PEA apresentarem falta de planeamento do movimento.

A Bateria Psicomotora é “uma adaptacdo original do modelo psiconeuroldgico de Luria”, construida para o
“campo da psicomotricidade na crianca” e trata-se de um instrumento de identificacdo qualitativa de
problemas psicomotores e de aprendizagem nas criancas (Fonseca, 2007). Através de tarefas realizadas,
permite-nos estabelecer um perfil psicomotor, procurando “avaliar dinamicamente o potencial humano de
aprendizagem que cada crianca transporta consigo como sua carateristica intrinseca.” (Fonseca, 2007, p. 6).
Essas tarefas estdo divididas em 7 fatores: Tonicidade (T), Equilibracdo (E), Lateralizacdo (L), No¢do do
Corpo (NC), Estruturacdo Espacio-Temporal (EET), Praxia Global (PG) e Praxia Fina (PF), e cada fator
contém varias subfatores para avaliar o perfil psicomotor da crianca.

Sendo os dois ultimos fatores os que serdo objeto de analise neste estudo passemos agora a definir o
significado de cada um.

Praxia Global e Fina

Entende-se por praxia, a capacidade para planificar ou levar a efeito uma atividade pouco habitual o que
implica a realizacdo intencional de uma sequéncia de acbes para atingir um fim (Fonseca, 2008),
caracterizando-se por ser um movimento voluntdrio e consciente, resultado de um planeamento cortical e
de um sistema de autorregulacdo, ao qual corresponde uma resposta motora harmoniosa e ritmica
(Fonseca, 2007).

Para se relacionar com o meio, o individuo precisa mover-se no espaco com desenvoltura, habilidade e
equilibrio; dominar os gestos e manusear os instrumentos. Essa capacidade é dividida em dois grupos: praxia
global e praxia fina, que constituem o sexto e sétimo fatores da BPM, da terceira unidade funcional.

A praxia global, encontra-se mais relacionada com as tarefas motoras sequenciais globais, tendo como
objetivo a realizacdo e automatizacdo de movimentos globais complexos que envolvem varios grupos
musculares, executados num certo periodo de tempo (Fonseca, 2008),

Na presenca de sinais dispraxicos, aconselha-se a observacdo de determinados aspetos usando, por
exemplo, as tarefas dos subfactores de coordenacdo dculo-manual, de coordenacdo oculo-pedal, de
aismetriae de dissociacdo, descritas na BPM (Fonseca, 2007).

A coordenacdo Jdculo-manual e a coordenacdo Oculo-pedal envolvem a coordenacdo apendicular do
membro dominante superior ou inferior, respetivamente (praxia global) com as capacidades percetivo-
visuais de avaliacdo da distancia e de precisdo do lancamento, de acordo com as caracteristicas do objeto a
lancar e do alvo (planeamento motor) (Fonseca, 2007).



A dismetria resulta da observacdo das duas tarefas anteriores e, define-se para uma realizacdo dispraxica
como a “inadaptacdo visuoespacial e visuoquinestésica dos movimentos orientados face a uma distancia ou
a um objecto” (Fonseca, 2007, p. 245).

A capacidade de individualizar varios segmentos do corpo que participam na planificacdo e na execucao
motora de um ou varios gestos sequencializados é denominada, pelo mesmo autor, como dissociacdo.

Para Fonseca (2007), a praxia fina integra todas as consideracdes e todas as significacdes psiconeuroldgicas
da praxia global: todos 0s seus parametros a um nivel mais complexo e diferenciado, visto que compreende
a micromotricidade a pericia manual. A praxia fina, de acordo com o modelo de Luria estd relacionada com a
coordenacdo dos movimentos dos olhos durante a fixacdo da atencdo e durante a manipulacdo de objetos
que exigem controlo visual, abrangendo as fun¢des de programacao, regulacéo e verificacdo das atividades
de preensdo e manipulacdo mais finas e complexas” (Fonseca, 2007).

Sendo a médo, um érgdo de apropriacdo e de interacdo com o meio, capacita a crianca para realizar diversas
acdes como sentir, segurar, manipular, discriminar, bater, lancar, apanhar, riscar, puxar, empurrar, entre
outras, primordiais para a aprendizagem escolar.

Este fator é constituido por trés subfactores: coordenacdo dinamica manual (refere-se a dextralidade das
duas mdaos, a agilidade dos dedos e a sua respetiva coordenacdo com as capacidades visuopercetivas, em
relacdo a rapidez e a precisdo); tamborilar (pressupde uma tarefa de motricidade fina, que incide sobre o
estudo da dissociacdo digital sequencial, envolvendo a sua localizacdo tactilo-quinestésica e a sua
motricidade melddica, independente e harmoniosa); e velocidade-precisdo (compreende duas tarefas de
coordenacdo praxica do lapis, envolvendo a preferéncia manual e a coordenacdo visuografica) (Fonseca,
2007).

Assim, com o presente estudo pretendemos dar resposta a seguinte questdo: “se a crianca com
perturbacoes do espetro do autismo, apds um plano de atividades adaptadas, melhora o seu perfil
psicomotor nos fatores mais fracos?”.

Depois de se saber o resultado da primeira aplicacdo da BPM, pretendemos elaborar e aplicar um plano para
promover a evolucdo dos fatores mais fracos do perfil psicomotor da crianca.

Depois da intervencdo voltamos a aplicar a bateria psicomotora para analisar as alteracdes nos fatores mais
fracos do perfil psicomotor.

Depois de lancada a questdo de partida iremos de seguida apresentar os objetivos a que pretendemos dar a
resposta:

e Analisar o perfil psicomotor da crianca com PEA.

e Aplicar um plano de atividades fisicas adaptadas com vista a melhoria dos fatores mais fracos.

e Analisar a evolucado do perfil psicomotor apresentado pela crianca com PEA, nos fatores mais fracos,
apos a aplicagdo do plano de atividades fisicas adaptadas.

Metodologia

Consideramos que este trabalho se baseia numa modalidade de investigacdo qualitativa. Trata-se de um
estudo de caso, que Yin (2005) define como exploratérios, descritivos, explicativos e avaliativos. Para este
autor, um estudo de caso é exploratério quando se conhece pouco da realidade em estudo e os dados
servem para esclarecer e delimitar problemas ou fendmenos da realidade; é descritivo quando ha descricao
consistente e detalhada de um fendmeno no seu contexto natural; é explicativo quando os dados pretendem
determinar relacdes de causa e efeito em situagdes concretas, ou seja de que forma os factos acontecem em
funcdo dos outros e € avaliativo quando produz uma descricado detalhada, esclarece significados e permite a
formulagdo de juizos, sendo esta a parte essencial da avaliacdo.

Sujeito

O estudo foi realizado com uma crian¢a do sexo masculino, com a idade de 4 anos e com perturbacdo do
espectro de autismo (PEA) a frequentar um jardim-de-infancia. Para além da PEA, apresenta ainda algumas
dificuldades no movimento, de atencdo e visuais. Sentou pela primeira vez com um ano, ao ano e meio
comecou a gatinhar e sé aos trés anos comecou a andar. Até aos dois anos apenas conseguia dizer “papad”
(referindo-se ao pai) e “maqui” (referindo-se a mae). SO a partir dos 3 anos € que o seu vocabuldrio evoluiu,
apresentando assim uma conversacao limitada. Apenas consegue calcar-se sozinho, de resto tem de ser com
ajuda, como vestir-se e despir-se.

Devido aos problemas que apresenta, ¢ acompanhada em varias dreas, tal como, hipoterapia, natacdo,
terapia da fala, entre outras. Também estd inserido nas aulas de psicomotricidade no jardim-de-infancia que
frequenta.

Instrumentos

O instrumento de avaliacdo usado para tracar o perfil psicomotor foi a Bateria Psicomotora de Vitor da
Fonseca (2007) para avaliar todos os fatores e subfatores da mesma. Foram também usadas varias fichas
(ex: ficha de anamnese) para caracterizar a crian¢a e 0 meio envolvente e foi ainda elaborado um plano de
intervencao de atividade fisica adaptada.



Procedimentos

A bateria foi aplicada 2 vezes, uma antes e outra depois do plano de intervencdo. Apds a primeira aplicacao
da bateria tracou-se o perfil psicomotor e extrairam-se os fatores mais fracos, elaborou-se e aplicou-se o
plano de intervencao, para depois se voltar a avaliar o perfil psicomotor nos fatores mais fracos.

Ambas as aplicacdes da BPM demoraram mais do que um dia a ser aplicadas. As provas foram realizadas
numa sala ampla com espaco suficiente para a aplicacdo das tarefas da BPM e do plano de intervencao.
Apenas o investigador aplicou as tarefas dos fatores psicomotores a crian¢ca com PEA.

Andlise

A anadlise efetuou-se com base nos valores encontrados na 12 aplicacdo e na 22 aplicacdo da bateria. Todas as
tarefas da BPM s&o cotadas de 1 a 4 pontos, que correspondem a um grau de desempenho nos varios
procedimentos apresentados na BPM, da seguinte forma:

e (otacdo de 1 ponto (Apraxia) - Auséncia de resposta, realizacdo imperfeita, incompleta, inadequada
e descoordenada (muito fraco e fraco; dificuldades de aprendizagem significativas);

e (Cotacdo de 2 pontos (Dispraxica) - realizacdo fraca com dificuldades de controlo e sinais desviantes
(fraco; insatisfatorio; disfuncdes ligeiras, dificuldades de aprendizagem);

e (otacdo de 3 pontos (Euprdxia) - realizacdo completa adequada e controlada (bom; disfuncdes
indiscerniveis, sem dificuldades de aprendizagem);

e (Cotacdo de 4 pontos (Hiperpraxia) - realizacdo perfeita, precisa, econdémica e com facilidade de
controlo (excelente, 6timo, facilidade de aprendizagem) (Fonseca, 2007, p. 118 e 119).

A soma dos mesmos indica o tipo de perfil encontrado que pode ir de 7 a 28 pontos. O perfil psicomotor
superior (27-28 pontos) e o bom (22-26 pontos) sdo obtidos por criancas que nao apresentam dificuldades
de aprendizagem especificas. O perfil psicomotor normal (14-21 pontos) é obtido por criancas que, sem
dificuldades de aprendizagem, podem apresentar fatores psicomotores variados e diferenciados.

O perfil psicomotor dispraxico (9-13 pontos) é obtido por criancas com dificuldades de aprendizagem
ligeiras e o perfil psicomotor deficitario (7-8 pontos) por criancas com dificuldades de aprendizagem
significativas.

Como o valor de 1 é considerado apraxico, indicador de uma auséncia de resposta, realizacdo imperfeita,
incompleta, inadequada e descoordenada (realizacdo fraca), considerou-se que os fatores que
apresentassem este valor seriam agueles sobre 0s quais assentava a estrutura do plano de intervencéo.

Resultados

12 Aplicacdo da BPM

A crianca apresenta um perfil dispraxico (13 pontos), com ligeiras dificuldades de aprendizagem. A Praxia
Global (1,3 pontos) e a Praxia Fina (1 ponto) foram os fatores psicomotores em que a crianca mais revelou
dificuldades.

No fator Praxia Global a crianca teve uma cotacdo, média, de 1,3 pontos cujo perfil é considerado apraxico
(fraco). Apresenta muitas dificuldades de coordenacdo seja dos membros superiores, seja dos inferiores. Em
quase todos os subfatores as dispraxias, distonias e dificuldades temporais e ritmicas sdo evidentes. O
subfator com melhores resultados foi o da Coordenacao Oculo-Pedal pois conseguiu acertar com a bola 1
vez no alvo pretendido.

No fator Praxia Fina a crianca teve uma cotacdo, em média, de 1 ponto sendo o seu perfil considerado
apraxico (fraco). Claras dificuldades na motricidade fina. A baixa visdo e pouca coordenacdo que tem leva a
que nenhum dos procedimentos sejam realizados corretamente. Apresentou cotacdo de 1 ponto em todos os
subfatores revelando dispraxias e distonias dbvias.

A partir destes resultados desenvolveram-se sessdes praticas para trabalhar os fatores psicomotores em que
a crianca obteve classificacdes apraxicas (1,3 e 1 pontos). Para além da Praxia Global e Fina, os outros fatores
também ser&o objeto de intervencdo, principalmente nos subfactores com cotacdes baixas (Na Tonicidade a
um nivel geral; no Equilibrio, em relacdo ao equilibrio dinamico; na Nocdo Corpo a imitacdo de gestos; Na
Estruturacdo Espdcio-temporal a Organizacdo e Estruturacado Ritmica).

As sessdes foram todas planificadas por temas ao longo do projeto de intervencdo e em alguns dos casos foi
necessario repetir temas de umas semanas para outras, devido & dificuldade que a crianca teve em atingir os
objetivos pretendidos. O local das sessdes foi numa sala ampla adequada a atividade fisica e as sessdes do
plano de intervencao tiveram a duracao de 40 minutos, 3 vezes por semana, durante 7 meses.

Todas as sessdes foram realizadas apenas pelo investigador e crianca e s6 algumas vezes foram assistidas
por orientadores. Somente na Ultima sessdo é que a crianca em estudo teve a companhia de alguns colegas
da sua sala.

22 Aplicacdo da BPM
Apods a intervencdo a crianca melhorou o seu perfil psicomotor, uma vez que obteve 20 pontos (19,6) na
classificacdo geral da bateria psicomotora, valor indicador de um Perfil Normal.



No fator Praxia Global, em média, a crianca teve 3,2 pontos apresentando um perfil psicomotor eupraxico
(bom). Teve otima execucdo nas tarefas da Coordenacdo oculo-pedal (4), onde acertou trés dos quatro
remates a baliza e nas Dissocia¢des, tanto dos membros superiores (4) como inferiores (4), mostrando uma
coordenacdo e uma concentracdo mais aprimorada. Exibiu falta de pontaria, na Coordenacdo éculo-manual
(2), onde apenas conseguiu acertar 1 vez no cesto. Nas tarefas da Agilidade (2) foi mais dificil conseguir
executar as sequéncias pedidas com os membros superiores e inferiores seguidos, ndo conseguindo
sincronizar a sequéncia dos movimentos.

No fator Praxia Fina, em média, a crianca obteve 1,4 pontos sendo o seu perfil apraxico. Grandes dificuldades
na motricidade fina tanto no manuseamento dos objetos como na escrita no subfactor velocidade e precisdo
(1 ponto) e no subfator coordenacao dinamica geral (1). Obteve a classificacdo de 3 pontos no subfator
Tamborilar uma vez que conseguiu realizar bem o procedimento apresentando apenas algumas hesitacoes.
As dificuldades de visdo que apresenta dificultam-lhe as tarefas da motricidade fina.

Assim, a Praxia Fina foi o fator em que obteve pior classificacdo mostrando dificuldades visiveis.

Discussdo dos Resultados

Depois de analisados os resultados das 2 aplicacdes da BPM nos fatores Praxia Global e Praxia Fina e da
intervencao aplicada, verificamos que as cotacdes do fator Praxia Global melhoraram na generalidade da 12
para a 22 como podemos observar na Figura 1.
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Figura 1- Praxia Global

A Praxia Global foi o fator que mais progresso teve, uma vez que melhorou em 1,9 pontos passando de um
perfil apraxico (1,3 pontos) para um perfil eupraxico (3,2 pontos). Deixou de apresentar as dificuldades
encontradas na 12 aplicacado, principalmente na coordenacdo dos membros superiores e inferiores (provas da
Dissociacdo), aspeto que foi ressaltado anteriormente por Rogé et al. (1998) ao referirem que com a
atividade fisica verificam-se melhorias neste fator.

Contudo a Praxia Fina (1,4 pontos), foi o fator com menos cotacdo uma vez que ndo se verificou progresso
no perfil (perfil apraxico), como podemos constatar no Figura 2.

Praxia Fina
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Figura 2- Préxia Fina

Como podemos observar através do grafico apenas se verifica evolugcdo no subfactor Tamborilar dado que a
crian¢a conseguiu uma realizacdo controlada e adequada (3). Os outros subfatores ndo apresentaram
resultados favordveis mantendo-se a baixa cotacdo, demonstrando que é o fator com mais dificuldades para
a crianca. Este aspeto ja tinha sido focado nos estudos de Milne et al. (2006) quando referem o facto de os
individuos com PEA apresentarem um comprometimento motor associado, nomeadamente nas capacidades
motoras finas.

As dificuldades de visdo que a crianca apresenta condicionam também a manipulacdo correta de objetos e a
precisdo de qualquer atividade de “escrita” (cruzes e pontos).



Constatamos assim que a Praxia Global, foi o fator que mais progresso teve, uma vez que melhorou em 1,9
pontos passando de um perfil apraxico (1,3 pontos) para um perfil eupraxico (3,2 pontos) e que em
contrapartida a Praxia Fina (1,4 pontos), foi o fator com menos cotacdo em que ndo ouve progresso no perfil
(perfil apraxico), subindo apenas 0,4 pontos evidenciando sé num subfator melhorias, demonstrando assim
que é o fator com mais dificuldades para a crianca.

Conclusao

As criancas com PEA tendem a refugiar-se nos seus pensamentos e rotinas diarias e assim fogem ao mundo
em redor escapando ao desconhecido e a descoberta. A acdo da psicomotricidade é indispensavel para um
trabalho educativo que promova um melhor desenvolvimento das suas potencialidades, levando a que as
criangas criem e descubram um mundo & sua volta.

O presente estudo focava-se em 3 objetivos: analisar o perfil psicomotor da crianca com PEA; aplicar um
plano de atividades fisicas adaptadas com vista a melhorar o perfil psicomotor da crianca nos fatores mais
fracos; e analisar a evolucao do perfil psicomotor nos fatores mais fracos apresentado pela crianca com PEA,
apos a aplicacdo do plano de atividades fisicas adaptadas.

Quanto a analise do perfil psicomotor da crianca com PEA, foi aplicada e analisada, a bateria psicomotora de
Vitor da Fonseca (BPM) com vista a obtencdo do seu perfil psicomotor. Constatamos que foram notdrias as
incapacidades e dificuldades em realizar as tarefas da bateria, pois o seu perfil psicomotor foi dispraxico (13
pontos). Constatamos também que os fatores da Bateria Psicomotora com pior perfil foram as Praxias: tanto
a Global (1,3) como a Fina (1) revelando em ambas uma realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada
em quase todos os subfactores. S6 na Coordenacdo Oculo-Pedal (Praxia Global) é que conseguiu um perfil
satisfatorio (2).

Assim sendo, a Praxia Global e a Praxia Fina apresentam-se como sendo os fatores psicomotores em que a
crianca com PEA mais revelou mais dificuldades de realizacdo e de controlo.

Foram planificadas sessées com duracdo de 40 minutos, 3 vezes por semana durante 7 meses, e 0s temas
das sessdes foram elaborados consoante os fatores e subfactores mais fracos analisados na 12 aplicacdo da
BPM.

Apods a aplicacdo do plano de atividades fisicas adaptadas, foi novamente aplicada a bateria de testes (BPM)
para analisar a evolucdo do perfil psicomotor apresentado pela crianca com PEA.

Dos resultados obtidos realcamos que a crianca obteve um perfil psicomotor com uma cotacdo de 20
pontos, constatando-se uma melhoria em quase todos os fatores psicomotores, incluindo a Praxia Global. A
Praxia Fina foi aquele cujo resultado evidencia que ndo se verifica evolucdo, pois manteve uma realizacdo
imperfeita, incompleta e descoordenada (1,4).

Concluimos assim que o seu perfil evoluiu de dispraxico para normal sem evidenciar grandes dificuldades na
aprendizagem motora, mostrando em alguns aspetos bons indices de disponibilidade motora.

Constatamos que se verificaram melhorias ao longo das semanas de implementacdo dos exercicios pois a
sua disponibilidade motora evoluiu bastante e notou-se a confianca que tinha ao realizar cada exercicio. Até
mesmo na socializacdo com o investigador, educadora e com 0s colegas foi evoluindo dado que a interacéo
melhorou consideravelmente com todos eles.

A Praxia Global/foi de longe, o fator que mais evoluiu, uma vez que passou de um perfil apraxico (1,3 pontos)
para um perfil eupraxico (3,2 pontos), principalmente ao nivel da coordenacdo dos membros superiores e
inferiores.

Por sua vez, a Praxia Fina (1,4 pontos) continuou a apresentar o mesmo perfil ndo evidenciando progresso
(perfil apraxico). Apenas num subfactor (Tamborilar) evoluiu, mas mesmo assim é o fator psicomotor com
mais dificuldades de realizacdo para a crianca.
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