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Resumo

Este projeto teve como principal objetivo verificar os efeitos de uma intervencao
psicomotora precoce no neurodesenvolvimento de uma crianca, apos 23 sessdes de
Psicomotricidade. Tratou-se de um estudo de caso, do tipo pré-experimental e a amostra
foi constituida por uma crianga em idade pré-escolar, do género masculino, acompanhada

na Clinica Pedagodgica da Universidade Fernando Pessoa e a sua familia direta.

Os instrumentos utilizados foram a escala de Avaliacdo das competéncias no
Desenvolvimento Infantil Schedule of Growing Skills Il e uma verséo adaptada da Escala
de Satisfacdo das Familias, constituida pelas questdes que se justificam de acordo com o
objetivo da investigacao. No final foi solicitado a mae que responde-se a um questionario,

a fim de avaliar o grau de satisfacdo relativamente a intervencéo.

Os resultados obtidos no final do estudo demonstram uma evolugéo positiva em todas as
areas de competéncias, apesar de ainda estarem presentes imaturidades no
neurodesenvolvimento. A discrepancia relativa ao que é esperado para a sua idade
cronoldgica foi reduzida comparativamente aos dados recolhidos na avaliacdo inicial. A
area onde houve melhorias notérias foi nas competéncias visuais, tendo também
melhorias em termos das competéncias locomotoras, manipulativas, fala e linguagem.
Nas competéncias de audicdo e linguagem, autonomia e cogni¢éo, a evolucao néo foi tdo
notoria, apesar de existente. Por sua vez, nas competéncias de interacdo social manteve-
se na mesma faixa etaria da avaliacdo inicial. Assim sendo, pode concluir-se que o
programa de intervencdo tracado para esta crianca, trouxe ganhos no
neurodesenvolvimento, resultando numa melhoria nas areas de competéncias avaliadas,
sem excluir a hipotese de que as melhorias podem estar relacionadas com fatores de

ordem maturacional, carateristicas do processo de desenvolvimento.
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Relativamente ao grau de satisfacdo das familias sobre a intervencéo realizada com o
filho, demonstraram estar muito satisfeitos tanto ao nivel do apoio a crianga e aos pais,
como ao nivel da relagdo entre os pais e a terapeuta.

Palavras-chave: Intervencédo psicomotora precoce; neurodesenvolvimento; satisfacdo da

familia.

Abstract

The project’s main goal was to verify the effects of an early psychomotor intervention in
the neurodevelopment of a child after 23 Psychomotrocity sessions. This was a pre-
experimental study case and the sample is composed of a male preschooler child, who is
attending the Pedagogical Clinic of the University of Fernando Pessoa, as well as his

nuclear family.

The instruments used were the Schedule of Growing Skills Il and an adapted version of
the Schedule of Family Satisfaction, composed by the questions which are fit to be posed
in accordance with the goal of this project was also used. At the end, the mother was
asked to fill up a questionnaire, in order to evaluate the level of satisfaction obtained by

the intervention itself.

The results obtained at the end of the study show a positive tendency in the evolution of
all skill areas, even though the neurodevelopment of the child in question still shows some
immaturity. The discrepancy between what is expected from a child with this
chronological age and the data gathered in the initial evaluation was reduced. The area
that showed the most significant improvements was visual, but there were also notable
improvements in the locomotor, manipulative and speech & language areas. In the
hearing & language, self-care social and cognitive areas, evolution was not so great,
although present. The interactive social area remained in the same age group as when the

initial evaluation was made. Thus we can conclude that the intervention programme
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designed for this child brought about gainings in terms of neurodevelopment, resulting in
a betterment of the evaluated skill areas, not excluding that they can be related to aspects

of maturational order, which are natural to the development process.

Pertaining the level of satisfaction of the family with the intervention suffered by their
child, they have showed much satisfaction both in terms of the support provided to the
child and themselves, as well as with the relationship developed between the parents and

the therapist.

Keywords: Early psychomotor intervention, neurodevelopment; family satisfaction.
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l. Introducéo

A primeira infancia é um periodo caraterizado por grandes alteragbes neurologicas,
psicoldgicas e motoras, normalmente designadas de desenvolvimento psicomotor. E por
isso essencial que uma intervencao seja realizada nos primeiros anos de vida, devido a
elevada plasticidade cerebral, que vai possibilitar mais ganhos no desenvolvimento.
Fonseca (2005) descreve o desenvolvimento como um processo dinamico e continuo ao
longo da vida, resultado de relacdes e influéncias reciprocas e sistémicas entre a atividade

psiquica e atividade motora.

E neste sentido, que tendo em conta que o desenvolvimento e as aprendizagens precoces
estabelecem alicerces para um desenvolvimento posterior de comportamentos e
competéncias mais complexas, a intervencdo psicomotora numa perspetiva preventiva
pretende potencializar, estimular e maximizar o desenvolvimento, adequando e
adaptando as capacidades da crianca de ser, estar e de agir consigo mesmo e com 0

envolvimento (Fonseca, 2005).

A escolha do tema intervencdo psicomotora em idades precoces, deve-se ao fato de varios
estudos (ex., Magill, 1988; Malina, 1993, cit. por Lopes & Maia, 2000) demonstrarem
que a aprendizagem apresenta periodos criticos, caraterizada por uma janela aberta de
oportunidades para aprender determinados comportamentos, sejam motores, cognitivos
ou até mesmo socio-emocionais, principalmente nos primeiros anos de vida, sendo assim
deveras pertinente a abordagem da intervencdo psicomotora em idades precoces. O
conceito de periodo critico assume, portanto, que as mudancas associadas ao crescimento,
maturacdo e desenvolvimento ocorrem com maior rapidez e que O Processo

organizacional pode mais facilmente ser modificado durante esses periodos.

O presente projeto pretende realgar a importancia de uma intervengdo psicomotora
precoce numa crianga com atraso ou imaturidade global do neurodesenvolvimento,

acompanhada na Clinica Pedagdgica da Universidade Fernando Pessoa.
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A psicomotricidade privilegia o jogo terapéutico como forma de intervencédo, assim ao
longo de vinte e trés sessOes de intervencdo dadas de Junho de 2015, foram realizadas
atividades de base relacional e ladica, a fim de potenciar todas as areas do
neurodesenvolvimento, recorrendo a material ludico e diversificado, tais como bolas,
arcos, modulos de esponja, tecidos, entre outros que funcionem como mediadores para a

intervencao.

Pelo fato da familia ser um foco importante no que se refere a intervencdo precoce, no
final da mesma foi aplicado um questionario aos pais, adaptacdo da Escala de avaliacdo
da satisfacdo das familias (Cruz et al. 2003), com o objetivo de analisar o seu grau de
satisfacdo em relacdo aos resultados do programa implementado ao filho.

Este projeto esta organizado em trés partes. Tem como ponto de partida, uma abordagem
tedrica e uma revisdo bibliografica sobre aspetos relevantes para a compreensao,
contextualizagdo e fundamentacdo do estudo. Na segunda parte apresenta-se todo o
processo metodoldgico utilizado na organizacdo empirica do trabalho de investigacao,
sendo descrito o tipo de estudo, a caraterizacdo da amostra, 0s instrumentos e
procedimentos de avaliacdo, o plano de intervencdo e as questdes éticas salvaguardadas
ao longo de todo o processo de investigacdo. Na terceira parte sdo apresentados 0s
resultados obtidos no pré-teste e no pos-teste, tendo como objetivo comparar os resultados
obtidos antes e ap0s a intervencdo psicomotora e posteriormente € feita a discussao dos

mesmos. No final sdo feitas as conclusdes gerais do estudo.

13
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1. Fase conceptual

2.1. Questdes de investigagao

Com o intuito de compreender ou explicar um fenémeno de investigacao, inicialmente é
necessario partir de uma determinada pergunta, dificuldade ou problema a fim de procurar

uma resposta (Almeida & Freire, 2007).

O presente trabalho teve como origem a duas questdes de investigacdo: Qual o efeito de
um programa de intervencdo psicomotora precoce no neurodesenvolvimento de uma
crianga em idade pré-escolar? Qual o grau de satisfacdo das familias sobre a intervencédo

psicomotora?

2.2.0bjetivo

Tendo em consideracédo o referencial tedrico do presente projeto, pretendeu-se analisar o
efeito de um programa de intervengdo psicomotora precoce no neurodesenvolvimento e

a satisfacdo dai resultante no contexto familiar.

O que se pretende com este projeto ndo é a generalizacdo, mas sim a relevancia da
intervencdo num caso especifico, ou seja, os dados obtidos ndo podem ser transpostos

para a populacdo em geral.

2.3.Variaveis

As variaveis sdo a realidade observavel, os fatores intervenientes no estudo, que apés a

definicdo das suas relacdes possibilita a formulagio de hipéteses. E importante que estas

14
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sejam identificadas, na medida em que podem influenciar os resultados e assim a validade
interna da intervencdo. Uma forma de analisar as variaveis é de acordo com o papel ou

estatuto que elas desempenham (Almeida & Freire, 2007).

Deste modo, surgem as variaveis dependentes, sendo definidas como as carateristicas que
surgem ou sofrem alteracGes quando o investigador aplica, suprime ou modifica a variavel
independente (Almeida & Freire, 2007), neste caso séo as areas do neurodesenvolvimento
(motricidade global e motricidade fina, linguagem, cognicdo verbal e n&o-verbal,
autonomia pessoal e socializacdo), e a satisfacdo da familia. As variaveis independentes
sdo referentes aos aspetos ou carateristicas que o investigador manipula deliberadamente
a fim de conhecer o seu impacto na variavel dependente (Almeida & Freire, 2007), sendo
entdo o programa de intervencdo psicomotora precoce. Para garantir a validade interna
foram também identificadas as varidveis mediadoras, que apesar de serem alheias aos
experimentos, poderdo influenciar positivamente ou negativamente 0s resultados
(Almeida & Freire, 2007). Assim sendo, como variaveis mediadoras ressaltam-se o fato
do experimentador e investigador serem a mesma pessoa, onde as expetativas do mesmo
podem ter alguma influéncia. O envolvimento familiar, as atividades motoras e outras
terapias, nomeadamente a terapia da fala que a crianca frequenta, como também o

processo maturacional tipico do desenvolvimento humano.

2.4. Fundamentacdo teorica

2.4.1. Intervencao precoce

De acordo com Dunst (2007), a Intervencéo Precoce pode ser definida como o conjunto
de servigos, apoios e recursos necessarios para dar resposta tanto as necessidades
especificas de cada crianga, como as necessidades das suas familias, tendo como objetivo
a promocéo do desenvolvimento da crianga. Inclui assim, atividades e oportunidades com

vista a incentivar a aprendizagem e o desenvolvimento da crianga, assim como o suporte

15
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e apoios as familias para que elas tenham um papel ativo neste processo (Dunst & Bruder,
2002, cit. in Almeida, 2004).

A intervencdo precoce abrange criancas até aos seis anos de idade, sendo definida no
Decreto-Lei n.° 281/2009 de 6 de Outubro, como o conjunto de medidas de apoio
integrado centrado na crianca e na familia, incluindo acGes de natureza preventiva e de

reabilitacdo, designadamente no &mbito da educacdo, da salde e da agdo social.

Segundo Blakemore e Frith (2005), existem dois aspetos que fundamentam a importancia
de uma intervencao precoce, primeiro o fato de que nos primeiros anos de vida ha uma
maior plasticidade neural, existindo periodos sensiveis no desenvolvimento que
correspondem a mudancas subtis na capacidade de adaptacdo do cérebros as experiencias
vividas. Por sua vez, o desenvolvimento cerebral depende tanto da parte genética como

das experiéncias ambientais que Ihe s&o proporcionadas.

2.4.2. Psicomotricidade na intervencao precoce

“A Psicomotricidade ¢ uma area de estudo transdisciplinar que consiste numa intervengdo feita
por mediacdo corporal e expressiva, na qual o psicomotricista estuda e compensa a expresséo
motora inadequada ou inadaptada, em diversas situages, que podem estar relacionadas com
problemas de desenvolvimento e de maturagéo psicomotora, de comportamento, de aprendizagem

e de ambito psicoafectivo” (Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade, 2012).

A Psicomotricidade estuda e investiga as relacGes e influéncias, reciprocas e sistémicas,
entre 0 psiquismo e a motricidade (Fonseca, 2005). Caraterizando-se por uma ciéncia
nova, cujo objeto de estudo é o homem nas suas relagbes com o corpo em movimento e a
sua expressdo dindmica, partindo da articulacdo entre movimentos, corpo e relagédo
(Nicola, 2004).

16
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Segundo o Férum Europeu de Psicomotricidade, a Psicomotricidade esta baseada numa
visdo holistica do ser humano, havendo uma unidade de corpo e mente, integrando as
interacOes cognitivas, emocionais, simbdlicas e fisicas na sua capacidade de ser, de estar
e de agir num contexto psicossocial. Assim sendo, a Psicomotricidade conceitua-se como
ciéncia da Saude e da Educacdo, na medida em que visa a representacdo e expressdo
motora, através da utilizacdo psiquica e mental do individuo (Ajuriaguerra, cit. in Lussac,
2008).

Em sintese, a psicomotricidade tem como finalidade principal o estudo da unidade e da
complexidade humana, por meio das relagdes funcionais ou disfuncionais, entre o
psiquismo e a motricidade, nas suas multiplas manifestacdes biopsicossociais e nas
diferentes expressfes, envolvendo simultaneamente a investigacdo, a observacao e a
intervencdo ao nivel das suas dissociacfes, desconexdes, perturbacdes ou transtornos ao

longo de todo o processo de desenvolvimento (Fonseca, 2005).

Assim e de acordo com Alcinda Almeida (2013) a psicomotricidade estuda a crianga
observando o seu corpo em movimento, interpretando a sua agdo em contexto fisico e
humano, estudando o dinamismo dialético evolutivo, nas dimensdes filogénicas,
ontogenéticas e sociogenéticas, intrinsecas e extrinsecas, entre a crianga e 0s contextos
em que esta inserida, nos sucessivos fragmentos temporais. A mesma autora refere que
intervencdo psicomotora inclui estratégias e atividades de desempenho motor,

acrescentando a dimensdo psicoldgica, relacional e afetiva (Almeida, 2013).

Segundo Jodo dos Santos (cit. in Branco, 2013) a Psicomotricidade é a expressao corporal
do funcionamento psiquico, é 0 que no comportamento humano se refere a expressdo
corporal das emocdes, sentimentos, vivéncias, fantasias e pensamentos. Por sua vez, Vitor
da Fonseca (2005) refere que o dinamismo motor e 0 psiquico encontram-se
interrelacionados, sendo que o0 ato motor interfere com a integragdo, com a representacao
e com a elaboragdo psiquica, reorganizando e reestruturando todos os niveis de relacéo

entre o organismo e 0s ecossistemas onde ele se situa e se desenvolve, passando
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progressivamente a processos de diferenciacdo cada vez mais complexos entre as funcoes
motoras, emocionais e cognitivas, fungdes estas profundamente integradas nos processos

de aprendizagem nédo-verbal e verbal.

E neste sentido que os instrumentos de trabalho em psicomotricidade sdo constituidos
pelo préprio corpo, o espaco de relacdo, o espaco fisico, o tempo, 0s ritmos das sessdes e
os varios objetos disponiveis, fundamentais, pois para além de serem eficazes na
atmosfera ludica e de jogo, sdo prolongamentos e mediadores entre a pessoa e a relacdo
terapéutica (Martins, 2001).

A psicomotricidade baseia-se no jogo e na relacdo corporal, como realidades que unem e
fazem conviver os processos primarios com os secundarios, os nucleos psicoafectivos e
emocionais com 0s cognitivos mais racionais, onde é expressa tanto a comunicacao verbal
como a ndo-verbal (Vecchiato, 2003). As préaticas fundamentadas nas concegdes
psicomotoras consideram o ser humano na totalidade, tendo em conta os determinantes
bioldgicos e culturais da crianga, contribuindo dialeticamente na constru¢cdo do motor
(corpo), da mente (emocdo) e da inteligéncia (Borges & Blumer, 2010). O jogo como
forma de intervencao, que para além de poder abranger areas motoras e cognitivas permite
a libertacdo da espontaneidade da crianca. Através da atividade ludica e do jogo, a crianga
forma conceitos, seleciona ideias, estabelece relagcdes ldgicas, integra percecdes, faz
estimativas compativeis com o seu crescimento fisico e o seu desenvolvimento global
(Kamila, et al. 2010).

O jogo assume um papel fundamental na intervencdo psicomotora, na medida em permite
0 envolvimento e interacdo da crianga com a terapeuta, com 0s materiais e com 0 meio
envolvente. Neste sentido 0 jogo sensorio-motor permitird uma tomada de consciéncia
dos seus contornos corporais, desenvolver as suas capacidades percetivas e encontrar o
prazer do movimento. Para jogar € necessario uma certa integracéo e interacao sensorial,
ao mesmo tempo que € preciso uma certa elaboragdo motora e adaptativa, componentes

inerentes a uma organizacdo neuronal e a uma mobilidade imaginativa ja mais complexa,
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em que a acdo assume uma fun¢do muito intima com a significacdo e a representagédo
(Fonseca, 2005).

Uma das propostas essenciais da psicomotricidade € de proporcionar situacfes a crianga
onde passa a ser concebida como um ser ativo, em desenvolvimento com potencial para
se superar e criar novas possibilidades e novos comportamentos para a sua propria auto-

organizacdo (Machado & Tavares, 2010).

Partindo das dimensfes mais motoras até as estritamente relacionais, a psicomotricidade
oferece um paradigma de intervencdo especifica e uma proposta de modelacdo que
envolve diversas areas da intervencgdo precoce (Gras, 2004). Sendo uma terapia corporal
que usa 0 movimento, é ideal para intervir com criancas, estimulando todas as areas do

desenvolvimento, assim como promove a motivacao e o interesse na aprendizagem.

As experiéncias relacionais positivas contribuem para a formacdo e estruturacéo
psicoafetiva, proporcionando um sentimento de bem-estar, aumento da motivacdo e
facilidade na aprendizagem (Almeida, 2005), sendo estas essenciais para que a crianga se

desenvolva e se adapte ao seu meio envolvente.

O desenvolvimento psicomotor é uma area crucial no desenvolvimento global da crianga,
entendido como um processo dindmico e complexo, consequente da interacdo entre
fatores genéticos e ambientais, que se baseia na evolugdo bioldgica, psicoldgica e social,
resultando na maturacdo organica e funcional do sistema nervoso, bem como no
desenvolvimento de fungdes psiquicas e na estruturacdo da personalidade (LoOpez,
Sanchez & Ibafez, 2004).

Para Ajuriaguerra e Angellergues (1962, cit. in Fonseca, 2005) a evolugéo da crianga é

sindnimo de consciencializacdo e conhecimento cada vez mais profundo do seu corpo, ou
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seja do seu Eu total, pois € atraves deste que a crianca elabora todas as suas experiéncias
vitais e organiza a sua personalidade Unica, total e evolutiva. Segundo os mesmos autores
a somatognosia estd intimamente ligada e interrelacionada com a evolucdo dos
movimentos intencionais, isto é, a tomada de consciéncia do corpo como realidade vivida
e convivida. Neste caso o sentir encontra-se mais ou menos identificado com o agir do
corpo, por este meio, 0 cérebro recebe, organiza e sente as informagfes do mundo
exterior, e a partir delas comanda as agdes intencionais (Paillard, 1980, cit. in Fonseca,
2005).

O desenvolvimento psicomotor, em primeiro lugar, é determinado por um
desenvolvimento neuroldgico normal, e em segundo lugar pela experiéncia vivenciada
pelo proprio corpo, ou seja, as capacidades corporais sdo adquiridas pela experiéncia em
atividades diversificadas que vao constituindo um tipo de memoria corporal, interiorizada
pela experiéncia vivida pelo corpo, sendo um pré-requisito para as aprendizagens
posteriores que requerem habilidades mais complexas (Assis & Jobim, 2008).

A designacdo de desenvolvimento psicomotor agrupa as modificacGes psicoldgicas e
neuroldgicas que marcam o periodo da primeira infancia. Este periodo é caracterizado
por profundas e rapidas alteracGes, os primeiros anos de vida sdo simultaneamente o
periodo mais critico e vulneravel no desenvolvimento de qualquer crianca (Brazelton &
Greenspan, 2002).

A educacgdo psicomotora visa favorecer a aquisicdo ou a desenvolver a capacidade de
percecdo espacio-temporal e de simbolizacdo, tendo como ponto de partida a tomada de
consciéncia e dominio sobre o préprio corpo, pois € através deste que a crianca estabelece
uma relacdo com o exterior, por manifestacdes motoras e é conhecida por meio das

sensacOes e percecdes que a crianga capta (Schinca, 1991).
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As sessdes de psicomotricidade decorrem num lugar de jogo, de prazer, de desejo, de
regulacéo tonica e de simbolizag8o, envolvendo todas as suas varias areas dinamicas,
corporal, psicomotora, percetiva, emocional, afetiva, linguistica, s6cio-motora, cognitiva
e cultural. Todas elas serdo estruturantes da consciéncia da crianga, como pessoa em

desenvolvimento (Onofre, 2004).

2.4.3. Atraso Global do Desenvolvimento Psicomotor

Segundo Ferreira (2004), atraso global do desenvolvimento psicomotor (ADPM) é
definido como um atraso significativo em varios dominios do desenvolvimento como
sejam a motricidade global e/ou fina, a linguagem, a cognicao, as competéncias sociais e

pessoais e as atividades da vida diéria.

ADPM refere-se a uma crianga que apresenta um atraso em alcancar 0os marcos do
desenvolvimento, face ao esperado para a sua idade cronoldgica, pelo menos em duas
areas do neurodesenvolvimento, sendo que qualquer dominio pode estar mais ou menos

comprometido (Oliveira et al., 2012).

Pelo fato de haver uma grande variabilidade entre as criancas relativamente ao seu
desenvolvimento, as aquisicbes normais/esperadas e as alteracdes subtis mas com
significado clinico, torna-se dificil de fazer um diagnéstico concreto, sendo que tanto as
causas como os padrdes de competéncias assumem um grande espetro (Oliveira et al.,
2012). Em qualquer caso, o termo atraso do desenvolvimento tem sido entendido como
um termo ndo categorial e flexivel (Cohen & Spenciner, 1994, cit. in Albuquerque &
Silva, 2011).

Etiologicamente, ADPM ¢é uma entidade heterogénea tanto em termos de etiologia como

no perfil fenotipico (Ferreira, 2004). Em termos de prevaléncia, apesar de desconhecida,
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estima-se que haja ADPM entre 1 a 3% das criangas com menos de 5 anos (Ferreira et al.
2006).

Diversos fatores podem ser responsaveis pelos problemas do desenvolvimento das
criancas, na maioria das vezes ndo se pode estabelecer uma Unica causa, assim como €
importante analisar se existem outras perturbacGes major, sendo que o atraso de
desenvolvimento surge em co-morbilidade, sintomatologia de outro tipo de diagndstico

(por exemplo: Sindromes, anomalias cromossomicas, etc.).

Na auséncia de uma explicacdo etiologica definitiva, o reconhecimento precoce do atraso
de desenvolvimento é uma mais-valia na ajuda das criancas e das suas familias/cuidadores
a descobrirem o equilibrio justo de expetativas e de estimulacdo apropriada (Ferreira,
2004).

Apesar de ndo ser uma categoria de diagnostico, pode ser perspetivado como uma
perturbacdo do desenvolvimento e, em particular, como uma eventual subcategoria das
Perturbacdes Globais do Desenvolvimento enunciadas pela DSM-IV-TR (Albuquerque &
Silva, 2011). Por sua vez, quando uma crianga ndo adquire as competéncias
desenvolvimentais referentes a sua faixa etaria, ndo ha um diagnéstico especifico ou outra
condicdo aparente que explique tal situacdo, existe a tendéncia para descrever a crianca
como tendo atraso do desenvolvimento (McConnell, 1998; cit. Albuguerque & Silva,
2011). E relevante ter em conta se a crianca tem ou n&o as oportunidades e estimulos

necessarios ao seu desenvolvimento.

O atraso global do desenvolvimento é uma problematica sobre a qual é dificil estabelecer
o diagndstico, pois na maioria dos casos as aquisi¢oes feitas ndo distam muito das criancgas
com um desenvolvimento adequado, de acordo com a norma estabelecida (imaturidade
global do desenvolvimento), porém a falta dessas pequenas aquisi¢cbes podem ser muito

importantes no processo de desenvolvimento e aprendizagem. Para se considerar um
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atraso significativo é necessario que se situe dois desvios-padrdo abaixo da média das

criancas da mesma idade (Ferreira, 2004).

Existem dois componentes importantes relativamente ao diagnostico, por um lado a
etiologia, o0 que implica uma avaliacao global recorrendo a varios testes e exames, 0 que
permitird ndo s6 o despiste de outras patologias, como orientar um possivel progndstico.
Por outro, haver um diagndstico descritivo, que carateriza varios aspetos do quadro

clinico e que auxiliara na intervencao (Ferreira, 2004).

Em suma o diagnéstico é dificil de se efetuar na medida em que ha uma grande variacao
nas aquisig¢des entre as criangas ditas “normais” e este s6 assume relevancia e eficacia se
resultar de uma avaliacdo do desenvolvimento infantil com vigilancia continua, da crianca
e do seu envolvimento, através da monitorizacdo das areas do neurodesenvolvimento.
“Deve entdo existir um esfor¢o no sentido de detetar alteracdes do desenvolvimento o

mais precocemente possivel, através da intervengao precoce” (Ferreira et al. 2006).
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I11.  Fase Metodologica

3.1.Tipo de estudo

Este projeto consiste num estudo pré-experimental com um caso unico, na medida em
que engloba a aplicagéo de uma intervengédo a um sujeito, estudando de forma intensiva
uma situagdo, seguindo-se a observagdo dos efeitos. Um estudo de caso Unico é definido
como a investigacdo empirica de um fenémeno que dificilmente pode ser isolado ou
dissociado do seu contexto, tem como objetivo o estudo do conjunto das variagdes intra-
sistema, ou seja, variagOes produzidas de modo natural num determinado meio (Yin,
1993; Hartz, 1997, cit. in Martins, 2008). Este tipo de estudos pode ser particularmente
importante na avaliacdo de uma metodologia de intervencdo, assim como ter utilidade em

suscitar hipoteses (Almeida & Freire, 2007).

Relativamente ao desenho do projeto é de carater pré/pds teste, sendo que o sujeito é
avaliado antes da intervencdo, em seguida ¢ aplicada a intervencao psicomotora, voltando
a ser avaliado depois da intervencdo, ou seja, 0 sujeito € testado antes e apds a acdo
desenvolvida, analisando as diferencas entre as duas aplica¢Oes ao efeito da intervengéo
(Silva & Pinto, 1986).

No final da intervencdo sera ainda avaliada a satisfacdo da familia face aos resultados da
intervencdo. O grau de satisfacdo dos pais serd um reforco relativamente a validade
externa, isto é, uma medida independente externa da intervencgdo sobre a percecao dos

pais em termos dos ganhos obtidos pela crianga.
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3.2. Caraterizagdo da amostra

O estudo de caso foi realizado com uma crianca do sexo masculino de 3 anos de idade,
que frequenta a pré-escola, sem diagndstico definido, acompanhada desde Outubro de
2014, no ambito do estagio curricular da Licenciatura de Reabilitacdo Psicomotora, na

Clinica Pedagdgica da Universidade Fernando Pessoa.

No final da intervencdo foi solicitada & sua familia direta, a mae, que preenche o
questionario de satisfacéo.

3.3. Instrumentos utilizados

Para realizar uma avaliacdo formal da crianga foi aplicada a “Schedule of Growing Skills
(SGS-I1), da autoria de Martin Bellman, Sundara Lingam e Anne Aukett (1996), traduzida
e adaptada para portugués (CEGOC, 2003). E uma escala normativa de avaliacio do
desenvolvimento infantil dos 0 aos 60 meses, tratando-se de uma escala de rastreio, que
embora possa permitir obter um perfil global da crianca e fornecer indicadores das areas
em que a crianca poderd ter imaturidades, ndo constitui um instrumento para um

diagnostico (Bellman, Lingam & Auken, 1996).

A avaliacdo € feita com base nos varios dominios, possibilitando a identificacdo do nivel
de desenvolvimento em dez areas de competéncias: controlo postural passivo, controlo
postural ativo, locomocdo, manipulativas, visuais, audicdo e linguagem, fala e linguagem,

interacdo social, autonomia pessoal e cognigéo.

A fim de avaliar o grau de satisfagao dos pais, no final da intervencéo foi aplicada a Escala
de avaliagdo da satisfagdo das familias, desenvolvida pelo Grupo Europeu para a

Intervencéo Precoce (Eurlyaid, 1999), traduzida e adaptada a realidade nacional por Ana
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Cruz et al. (2003). Por sua vez foi utilizada uma versdo adaptada da escala original,

constituida pelas questdes que se justificam de acordo com o objetivo da investigagao.

Assim sendo, esta escala é constituida por dois grandes blocos de questdes: um primeiro
bloco com questdes de caracterizacdo do inquirido, da familia e da crianca apoiada. No
segundo bloco composto por varias questdes e afirmacgdes, relativas a satisfacdo face ao
apoio prestado a crianga e aos pais, as quais € solicitada aos inquiridos uma resposta ou
uma tomada de posi¢do, com base numa escala de satisfacdo que comporta quatro
possibilidades de resposta, oscilando entre “muito bom”, “bom”, “mau” e “muito mau”,

ou “ajudou muito”, “ajudou”, “ajudou pouco” e “néo ajudou”.

3.4. Plano de intervencéao

O plano de intervencdo foi tragado, ap6s a avaliacdo inicial, de acordo com as dificuldades
da crianga, abrangendo todas areas do neurodesenvolvimento, ou seja, 0 programa visou
favorecer e potenciar a motricidade global e fina, as competéncias cognitivas, a
linguagem e competéncias pessoais e sociais, com o0 intuito de beneficiar o

desenvolvimento global da crianca.

Durante 23 sessfes de intervencéo, realizadas uma vez por semana durante 50 minutos,
foram realizadas atividades ludicas, visando o desenvolvimento psicomotor da crianca,
com base numa psicomotricidade instrumental mas também relacional, intervindo direta
ou indiretamente a todos os niveis do neurodesenvolvimento, tendo como ponto de
partida o corpo e a relacdo. Neste sentido ao nivel da motricidade global os principais
objetivos foram aumentar o controlo postural, melhorando o equilibrio estatico e
dindmico, potenciar movimentos mais fluidos e harmdnicos, através da coordenacéo
motora (oculo-manual e oculo-pedal) e da capacidade de dissociar movimentos, assim
como se valorizou atividades de relaxacao para favorecer um estado de calma e aumentar
a capacidade de auto-descontracdo. No que refere & motricidade fina visou-se fortalecer
as capacidades manipulativas gerais, aumentar a firmeza manual através da expressdo

gréfica. Relativamente a cognicao os objetivos especificos centraram-se no aumento do
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tempo de atengdo/concentracdo e empenho nas diversas atividades, desenvolver as
capacidades mnésicas, o conhecimento do corpo, a categorizagdo e sequenciacao, a
organizacdo espacial e temporal, a aquisigdo e consciencializagdo de conceitos basicos,
envolvendo sempre as competéncias de percecdo (visual, auditiva e cinestésica) e a
resolucdo de problemas durante as tarefas. Em termos de linguagem, ao longo das sessfes
promoveu-se a linguagem expressiva, havendo a corre¢do e o aumento do vocabulario,
assim como tentou-se reduzir a velocidade com que a crianga verbaliza. Por fim ao nivel
das competéncias sociais e pessoais 0s objetivos foram dirigidos a reducéo dos niveis de
impulsividade, diminuindo os momentos de agitacao e de dispersao, promover o respeito

a regras e limites. Potenciou-se sempre as capacidades de autonomia da crianca.

Ao longo da intervencdo feita com a crianca, foram utilizadas técnicas de relaxagdo e de
consciéncia corporal, recorreu-se diversas vezes a atividades expressivas e a reeducagdo
gnosico-praxica, mas valorizou-se fundamentalmente em atividades ludicas, com o
intuito de motivar e facilitar o desenvolvimento e a aprendizagem da crianca. Todas as
atividades foram vivenciadas corporalmente e em seguida consciencializadas através de

diferentes formas de expressédo (verbal e/ou grafica).

3.5.Fundamentacéo tedrica dos objetivos de intervencado

O ADPM ndo é por si s6 um diagnostico, mas sim um conjunto de manifestacGes de algo
que esta acontecer com determinada crianga, ou seja, existem um conjunto de etapas que
devem ser cumpridas em idades especificas e que se tal ndo estd acontecer, constituem
sinais de alerta do desenvolvimento (Rodrigues, 2014). Neste caso hd uma imaturidade
em todas as areas do neurodesenvolvimento, assim sendo ha a necessidade de intervir em
todas estas, assim como nas fungdes executivas (atencdo, memoria, gestdo do tempo,
metacognicdo) que permitem a aquisicdo de tais competéncias, a fim de monitorizar e

maximizar o seu potencial.
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Para Wallon (cit. Fonseca, 2005), a evolucdo da crianca processa-se numa dialética de
desenvolvimento na qual engloba inimeros fatores, tais como: metabolicos,
morfolégicos, psicotonicos, psicoemocionais, psicomotores e psicossociais. O
investigado, segundo 0 mesmo autor, encontra-se no estadio personalistico (dos 3 aos 4
anos), estando voltado para a pessoa, para o enriquecimento do eu, e acima de tudo para
a construcdo da personalidade, onde a consciéncia corporal até agora adquirida e a
aquisicdo da linguagem se tornam os principais componentes integrados. A passagem do
ato motor ao ato mental opera-se por meio do conhecimento e do reconhecimento do
corpo, surge uma integracdo sensorial e percetiva da experiencia vivida materializada pela

motricidade, seletivamente diferenciada pela capacidade da crianga se auto-reconhecer.

A organizacdo tdnica € o suporte de toda a atividade motora e psicomotora, englobando
0s padrdes antigraviticos e preparando a sequéncia ordenada das aquisicdes do
desenvolvimento postural, assim como o desenvolvimento da preensdo (motricidade
fina). A atencdo, a orientacdo, o controlo, a adaptagdo reclamam a participacdo da
tonicidade, de preferéncia um ténus optimal (eutonia), apresentando a fungéo de transicéo

entre 0 corpo e o cérebro e entre este e 0 meio (Fonseca, 2010).

“A primeira fonte de conhecimento humano reclama a experiencia motora pessoal e esta
s6 é viavel sob determinadas condigoes de estabilidade postural” (Fonseca, 2010, p. 158).
Assim sendo o equilibrio tanto estatico como dinamico assume um papel fundamental no
desenvolvimento, pois é através do dominio postural que o cérebro aprende, que a

motricidade se vai potenciar e permitird uma atividade simbdlica (Fonseca, 2010).

Uma das areas que a crianca apresenta alguma necessidade é de definir a sua lateralidade,
cuja funcdo fundamental compreende a rececdo, a analise e 0 armazenamento da
informacao a nivel cerebral. A organizacédo espacial, a elaboragédo de praxias, a fala e a
escrita, Como 0 pensamento cognitivo, requerem opera¢Ges muito precisas e complexas
dos dois hemisférios. Por sua vez, esta integracdo bilateral assume relevancia na medida

em que é indispensavel ao controlo postural e ao controlo percetivovisual, tendo
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consequéncias tanto ao nivel psicomotor, em termos de aprendizagens e na organizagédo

de todas as funcdes psiquicas superiores (Fonseca, 2010).

O esquema corporal é considerado um elemento basico imprescindivel para a construgéo
da personalidade da crianca. (Wallon, 1968, cit. De Meur e Staes, 1989). O corpo vivido
tem como objetivo levar a crianga a dominar 0s seus movimentos e a perceber o seu corpo
na globalidade e posteriormente aumentar o conhecimento das partes do corpo. Apoés estas
conquistas a crianca podera exercitar todas as suas possibilidades corporais, o que a levara
a compreender as situacdes refletidas pelas atitudes e expressdes das personagens, a
exprimir-se através do desenho, em suma, a compreender e a dominar o didlogo corporal.
E uma tomada de consciéncia das suas possibilidades motoras e das suas possibilidades

de agir e de se expressar (De Meur e Staes, 1989).

Relativamente a organizacao espaciotemporal, que emerge da motricidade e da relacao
da crianga com os objetos no espaco e no tempo, sdo fundamentos psicomotores basicos
da aprendizagem e da funcdo cognitiva, fornecendo bases do pensamento relacional, a
capacidade de ordenacdo e de organizacdo, a capacidade de processamento simultaneo e
sequencializacdo da informacdo e a capacidade de retencdo. Em termos espaciais a visdo
(percecdo visual) é o sistema sensorial mais preparado para o estruturar, que envolve as
relacBes do espaco sensoriomotor com 0 espaco representativo, fundamental para as
aprendizagens simbdlicas (leitura, escrita e calculo) como para aprendizagens ndo
simbdlicas (investigacdo do espaco, apreensao de formas, dos detalhes e pormenores das
figuras). Por sua vez em relacdo a dimensdo temporal ndo s6 fornece a localiza¢do dos
acontecimentos no tempo, como das relagdes entre os acontecimentos, dando maior
enfase a percecao auditiva (ritmo), envolvendo a compreensdo da ordem, da duracgdo, da

sequencializacéo e das relagdes de ordem (Fonseca, 2010).

As habilidades motoras globais sdo as mais 6bvias de progresso do desenvolvimento. Em
termos de competéncias motoras finas exigem uma boa percecdo visual assim como o

desenvolvimento da fala e linguagem dependem de uma boa perce¢do auditiva. As
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habilidades sociais, emocionais e comportamentais sdo um espetro do desenvolvimento
psicologico. Sendo que qualquer défice ou a integracdo numa destas areas pode ter um
impacto maior ou menor nas aquisi¢oes futuras da crianga (Lissauer & Clayden, 2003).

Além da aquisicdo das habilidades, a qualidade com que estas sdo realizadas também tem
a sua importancia, por exemplo ele fala e desenvolve didlogo contudo é de dificil
compreensdo e apresenta uma pobre quantidade de vocabulario (Lissauer & Clayden,
2003).

Para que a praxia global se desencadeie de forma harmoniosa e adequada é necessario
que todos os fatores anteriormente descritos estejam bem integrados assim como uma boa
interacdo. Carateriza-se pelo controlo harmonioso do movimento, no espaco e no tempo,
necessitando da antecipacédo e da acdo com um objetivo concreto. Assim sendo qualquer
movimento é antes de mais uma sintese psicomotora, na medida em que abrangem uma
serie de acontecimentos neuroldgicos que a orientam, regulam e coordenam. Revela o
nivel de atencdo voluntaria da crianca, a sua capacidade de planificar e sequencializar,
envolvendo fungbes cognitivas que demonstram o potencial de aprendizagem (Fonseca,
2010). Piaget (cit. Coura & Cavalari, 2010) real¢a a importancia da motricidade na
formacdo da idade mental, para ele a inteligéncia é apenas uma adaptacdo da percecdo e
da motricidade. A praxia global é o controlo do corpo para executar movimentos, se a

crianca ndo o domina trona-se desajeitada, sujeita a muitos desastres e tropecos continuos.

A praxia fina é o nivel mais complexo e diferenciado, pois compreende a
micromotricidade e a pericia manual. Esta diretamente ligada a coordenacdo dos
movimentos dos olhos (coordenacdo oculo-manual) durante a manutencdo da atencao e
na manipulacdo do objetos, sendo que também abrange funcbes de programacéo,
regulacdo e verificacao das atividades preensivas e manipulativas mais finas e complexas
(Fonseca, 2010). Na motricidade fina é necessario que a crianca adquira atengéo visual e

preensdo em pinca para desenvolver a destreza necessaria para realizar tarefas complexas
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como alimentar-se, vestir-se, manipular pequenos objetos e escrever (Lissauer &
Clayden, 2003).

3.6. Considerac0es éticas

Na realizacdo deste projeto de graduagdo, assim como na intervencédo, todos os principios
da ética biomédica e da pratica psicomotora serdo salvaguardados, sendo que todos os
procedimentos realizados terdo aprovacdo prévia da comissao de ética da Universidade

Fernando Pessoa.

Neste sentido, realgcando o principio da beneficéncia, o objetivo da pesquisa foi gerador
de conhecimentos relevantes e benéfico para potenciar o desenvolvimento crianca, sendo
que todo o processo de intervencdo realizado respeitou acima de tudo a dignidade e
integridade do sujeito e dos seus direitos fundamentais, prevalecendo sempre sobre os
interesses da ciéncia e da sociedade, onde foram minorados ou evitados danos fisicos e
mentais. Antecipadamente, junto dos pais foi obtido o consentimento informado, sendo
explicado o intuito do projeto de modo completo, bem como as condi¢Ges e metodologia
em que foi realizado e por sua vez pedido o consentimento a crianca verbalmente,
informando que tinham a liberdade para recusar em participar e para abandonar a pesquisa
em qualquer momento sem qualquer penalidade. A confidencialidade dos dados e o
anonimato da crianca e dos pais foram mantidos, na medida em que utilizados apenas
para fins de investigacdo, sem que em nenhum momento haja a possibilidade de
identificacdo (Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade, 2011).
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IV.  Fase Empirica

4.1. Resultados da Avaliacgéo Inicial

Para fazer uma apreciacdo global do desenvolvimento da crianca foi realizada uma
avaliacdo formal, tanto a inicial como a final, recorrendo a escala de Avaliacdo das
competéncias no Desenvolvimento Infantil Schedule of Growing Skills 11 (SGS-11). Este
teste (rastreio) avalia 10 &reas de competéncias: controlo postural passivo, controlo
postural ativo, locomotoras, manipulativas, visuais, audicdo e linguagem, fala e
linguagem, interacdo social, autonomia pessoal e cognicdo (Bellman, Lingam & Auken,
1996).

Ap0s a andlise dos resultados obtidos da SGS-I1, qualitativamente é possivel afirmar que
a crianca em estudo se encontra abaixo do esperado em todas as areas avaliadas (ver
Quadro 1), sendo que as areas mais fracas sdo as competéncias visuais e as competéncias
na fala e linguagem, contudo as restantes &reas também se apresentam imaturas

relativamente ao esperado para a sua idade cronoldgica.

Quadro 1 — Resultados quantitativamente da avaliacdo inicial, pela SGS-II

o Resultados (meses)
Competéncias

IC= 46 meses
Locomotoras 30 meses
Manipulativas 30 meses
Visuais 24 meses
Audicéo e linguagem 36 meses
Fala e linguagem 24 meses
Interacéo social 36 meses
Autonomia pessoal 36 meses
Cognitivas 36 meses
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Relativamente as competéncias de controlo postural (passivo e ativo), realiza todos 0s

itens, isto é, domina todos os comportamentos.

Em termos das competéncias locomotoras, ao nivel do movimento e equilibrio, a crianca
ao correr ndo consegue evitar obstaculos, assim como nao € capaz de estar e saltar ao pé-
coxinho. Nos itens referentes a subir e descer escadas, apesar de subir de forma confiante
(colocando um pé em cada degrau) e descer colocando 2 pés em cada degrau requer a

ajuda do adulto, esticando a mao para o fazer.

Nas competéncias manipulativas, apresentou dificuldades em virar uma pagina de cada
vez, em colocar 10 pinos dentro da chavena (em 30 segundos) e em colocar 8 pinos no
tabuleiro proprio (em 30 segundos). Na manipulacdo dos cubos apenas néo realizou o
ualtimo item (construir 3 degraus com 6 cubos, apds demonstracdo). Dentro da mesma
area, mas em termos do desenho a crianca ndo imita uma cruz nem um quadrado e 0

desenho da figura humana apresenta apenas a cabeca e outra parte do corpo.

Ao nivel das competéncias visuais, especificamente a fungéo visual, somente ndo aponta
com precisdo um objeto pequeno, assim como na compreensdo visual ndo reconhece
detalhes no Livro de Figuras, ndo completou o Quadro de Encaixe com peixes e

apresentou dificuldades no teste de visdo linear.

No que se refere as competéncias na audicao e linguagem realiza todos os itens da funcao
auditiva, porém na compreensdo da linguagem mostrou ndo compreender preposicdes,
adjetivos relacionados com o tamanho, perguntas de alguma complexidade e a negacéo
em frases complexas. Relativamente a fala e linguagem, competéncia mais deficitaria,
apesar de realizar todos os itens da vocalizagdo, na linguagem expressiva ndo recorre a
gestos, tem dificuldades em construir frases com mais de 7 palavras com significado nem

repete palavras verbalizadas por outros, ndo mostrou conhecer rimas infantis, cangdes ou
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anuncios, assim como dificuldades em relatar eventos recentes. Ndo apresenta um

discurso claro e fluente.

Nas competéncias de interagdo social a crianca realiza quase todos os itens, menos o de
encontrar rapidamente um brinquedo escondido, esperar pela sua vez nas brincadeiras e

respeitar as regras.

Por altimo as competéncias de autonomia pessoal, foram questionadas & mae, sendo que
apenas come de colher/garfo e faca/garfo quando quer, ndo fazendo uma refeicédo
completa sem ajuda, ao nivel da higiene e vestir necessita de auxilio para lavar e secar

completamente a face e as m&os, assim como para se Vvestir.

4.2. Resultados da Avaliacéo Final

Posteriormente & analise dos resultados obtidos na segunda avaliagcdo pela SGS-II,
qualitativamente € possivel afirmar que a crianca ainda se encontra um pouco abaixo do
esperado em todas as areas avaliadas, apesar de haver uma evolucéo positiva em todas as

competéncias do desenvolvimento (ver Quadro 2).

Quadro 2 - Resultados quantitativamente da avaliacdo final, pela SGS-11

Resultados (meses)
Competéncias

1C= 53 meses
Locomotoras 48 meses
Manipulativas 48 meses
Visuais 48 meses
Audicéo e linguagem 48 meses
Fala e linguagem 36 meses
Interacéo social 36 meses
Autonomia pessoal 48 meses
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Cognitivas 48 meses

Ao nivel das competéncias de controlo postural (passivo e ativo), realiza todos os itens,

ou seja, 0s comportamentos estdo todos adquiridos.

Relativamente as competéncias locomotoras, ao nivel do movimento e equilibrio, a
crianca apenas ndo consegue saltar em apoio unipedal trés vezes e andar pé ante pé no
minimo quatro passos. Nos itens referentes a subir e descer escadas, realiza todos os itens

menos o ultimo, relacionado com o subir as escadas a correr.

No que se refere as competéncias manipulativas, em termos de aptiddo manual
apresentou dificuldade em colocar os 10 pinos dentro da chavena em 30 segundos,
demorando 58 segundos, assim como ndo foi capaz de colocar 8 pinos no tabuleiro. Nos
itens de manipulacdo com cubos apenas ndo conseguiu construir trés degraus com seis
cubos, ap6s demonstracdo. Ao nivel do desenho fez todos os itens, menos o quadrado.

Por sua vez no desenho da figura humana realizou todos os itens.

Em relagdo as competéncias visuais, realizou todos os itens referentes a funcéo visual,

assim como na compreensao visual que somente ndo realizou o teste de viséo linear.

Nas competéncias na audicdo e linguagem realiza todos os itens da funcdo auditiva,
porém na compreensdo da linguagem mostrou ndo compreender adjetivos relacionados
com o tamanho, perguntas de alguma complexidade e a negacdo em frases complexas.
Relativamente a fala e linguagem, competéncia mais deficitaria, apesar de realizar todos
os itens da vocalizagdo, na linguagem expressiva ndo apresenta um discurso claro e
fluente, assim como ndo consegue construir uma frase com cinco ou mais palavras,

descrever uma sequéncia de eventos e dar uma explicacdo para os eventos.
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Em termos de competéncias de interacao social a crianca realiza quase todos os itens do
comportamento social, todavia no brincar tem dificuldade em esperar pela sua vez nas
brincadeiras e de participar nas mesmas de forma cooperativa e imaginativa, respeitando

as regras.

As competéncias de autonomia pessoal, foram questionadas a mée, sendo que apenas
ndo faz a refeicdo (almoco e jantar) completa sem ajuda, ao nivel da higiene e vestir
necessita de auxilio para lavar e secar completamente a face e as maos, assim como para

se vestir.

4.3.Analise Comparativa dos Resultados da Avaliacéo Inicial e da Avaliacéo
Final

No que diz respeito as areas de competéncias avaliadas, a crianca apresentou diferencas
positivas relativamente do pré-teste para o poOs-teste, contudo ainda se encontra

normativamente abaixo do esperado para a sua idade cronoldgica.

Houve uma evolucédo ao nivel das competéncias locomotoras, manipulativas, visuais, fala
e linguagem e na cognicdo. Todavia a areas das competéncias na fala e linguagem
continua a ser a mais deficitaria. As competéncias na audicdo e linguagem, interacdo
social e de autonomia pessoal tiveram pouca evolucdo, apesar de existente (ver Grafico 1
e2).
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4.4.Resultados da Avaliacdo da Satisfacdo das Familias

Com o intuito de avaliar a satisfacdo da familia relativamente a intervencéo psicomotora
realizada com o seu filho, foi solicitado a familia, na figura da mae que respondesse ao
questionario sobre a mesma, abrangendo apenas aspetos relevantes para o objetivo deste
trabalho.

Assim sendo, a adaptacdo da escala englobou questdes sobre o apoio dado aos pais e a
crianca, a relacdo estabelecida com a terapeuta e sobre os direitos dos pais. Em termos de

resposta as questdes nas diversas areas todas tiveram cotacdo maxima.

4.5. Discussao dos Resultados

Posteriormente a analise dos resultados obtidos na avaliacdo final, através da SGS-II,
pode-se concluir que houve ganhos ao nivel de todas as competéncias do
desenvolvimento, principalmente ao nivel das competéncias locomotoras, manipulativas,
visuais, fala e linguagem e na cognicdo, apesar de ainda se encontrar aqguém do esperado
para a sua idade cronoldgica. Contudo pode-se afirmar que se obteve resultados positivos
no que se refere ao neurodesenvolvimento, através da intervencdo psicomotora direta com
a crianca, mas sem descurar dos fatores de maturacdo neuroldgica e do envolvimento dos

pais no processo terapéutico.

No inicio do estudo, no que se refere a avaliacdo inicial a crianga apresentava uma
disparidade elevada relativamente as competéncias adquiridas e as que eram esperadas
para a sua faixa etaria. Por sua vez, apds a intervencéo feita ao longo de 26 sessdes de
psicomotricidade, apesar que ainda existirem imaturidades nas diversas areas, houve uma

reducéo dessa diferenga.
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O desenvolvimento da psicomotricidade ocorre ao longo da evolugéo da crianca, na sua
envolvéncia com 0 meio, numa conquista que gradualmente vai ampliando a sua

capacidade de se adaptar as necessidades que vao surgindo (Kamila et al., 2010).

Segundo Neto (2001) as atividades realizadas sobre o plano motor, afetivo e mental,
permitem a crianga caminhar para condutas cada vez mais organizadas e conscientes.
Assim como Fonseca (2005) afirma que a aprendizagem motora é uma combinacao
integrada de muitos padrdes motores, sendo que a realizacdo de qualquer movimento
complexo implica a combinacdo conjugada de varias capacidades psicomotoras. O
desenvolvimento global da crianga depende portanto do comportamento percetivo-motor,
exigindo algumas oportunidades de aplicacdo, de exploracdo ludica e sistematica, o
controlo postural e motor, a percecdo de figura-fundo, a integracdo inter-sensorial, a
nocdo do corpo, nocdo de espaco e tempo, que fardo com que a crianca desenvolva as

suas competéncias a varios niveis (motor, cognitivo e social).

A evolugdo apresentada pela crianca em termos das competéncias de locomocao,
manipulativas e visuais estd vinculada a melhoria do controlo postural, subentendendo
um aumento do equilibrio, principalmente em situac¢fes dindmicas, ao desenvolvimento
da capacidade de controlar o seu corpo e 0 movimento no espago e com o0 material, assim

como a melhoria ao nivel da percecéo.

Rosa Neto (2002) evidéncia que a atividade motora € de extrema importancia para o
desenvolvimento global da crianca, sendo que é através da exploragdo motriz que
desenvolve a consciéncia de si mesma e do mundo exterior, defendendo que a aquisi¢cdo
das habilidades motoras esta diretamente ligada ao desenvolvimento da percecdo do
corpo e do mesmo no espago e no tempo, componentes de dominio basico tanto para a
aprendizagem motora quanto para as atividades de formacéo de cariz mais académico. O
mesmo autor refor¢ca que o movimento motor global, mesmo sendo o mais simples,
envolve sempre uma agdo percetiva, tanto ao nivel tatil, visual, auditiva, como ao nivel

espacial e temporal.
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De acordo com Piaget (1968, cit. in Fonseca, 2005), o processo de desenvolvimento
depende de dois processos de interagdo constantes e permanentes: a assimilagéo e a
acomodacdo. E pela motricidade que a inteligéncia se materializa, pois é através desta
que as percecdes se afirmam, os esquemas sensorio-motores se aperfeicoam, as imagens
se elaboram e as representacdes se (re) constroem. No mesmo sentindo, Luria (cit. in
Fonseca, 1989) salienta a relevancia do movimento no desenvolvimento psicolégico da
crianga, considerando que este forma “inputs” necessarios para a organizacao sensorial.
Descrevendo o movimento como a razdo de ser da inteligéncia, pois exige regulacdo,

selecdo, organizacao e controlo.

Num estudo realizado por Crippa e Souza (2002), utilizando a Escala de
Desenvolvimento Motor, onde avaliaram o desenvolvimento da organizacdo espacial,
temporal e esquema corporal de criancas de 4 e 5 anos de idade, encontraram
desenvolvimento dentro da normalidade no que se refere as competéncias de organizacao
espacial e temporal, contudo verificaram um atraso no desenvolvimento do esquema
corporal em relacdo a idade cronoldgica das criangas. Um dos aspetos que 0s autores
concluiram que as dificuldades apresentadas pode ser devido ao excessivo tempo gasto
com jogos televisivos ou até mesmo a restricdo de atividades como de respiragdo, simetria
corporal, equilibrio postural e outas, como 0s jogos baseados na atividade motora. Por
sua vez, Medina (2003), ao avaliar o desenvolvimento motor de criancas com dificuldades
de aprendizagem, encontrou maior atraso motor principalmente nos testes de organizagéo
espacial, seguidos pelos de esquema corporal e de organizacdo temporal, o que faz com
pode resultar num atraso no desenvolvimento da organizacdo temporal das criancas, visto
que a aquisicdo de conceitos referentes ao espaco e ao tempo ndo podera ser

compreendida sem se fazer referéncia a evolucdo do esquema corporal (Neira, 2003).

Recorrendo aos principios teoricos da psicomotricidade a crianga somente sera capaz de
desenvolver as suas capacidades de andlise, sintese, abstracdo e simbolizag&o a partir do
momento que tiver conhecimento e controlo das suas potencialidades corporais, sendo
gue o corpo é o ponto basico de contato com o mundo exterior (Viana, et al 1998). O

mesmo mencionam Kamila et al. (2010) relativamente as nogOes basicas do
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desenvolvimento intelectuais, referindo que se a crianca apresenta um bom controlo
motor, poderd explorar o mundo exterior, fazendo experiéncias mais concretas que
ampliam o seu repertdrio de atividades e competéncias para a resolugdo de problemas, o
que por sua vez fard com que tome conhecimento de si, do seu envolvimento e permitira

um dominio da relagdo corpo-meio.

A proposta psicomotora ao nivel da nogéo corporal, desenvolvidos por Luzia Pfeifer e
Patricia Anhao (2009) vai de encontro aos resultados do presente estudo, na medida em
que comprovam que as atividades psicomotoras centradas nos aspetos do esquema e
percecdo corporal, a orientacdo espacial, nos sentidos cinestésicos e sensoriais, s&o
facilitadores do desenvolvimento psicomotor em criangas em idade pré-escolar. Assim
como a base de trabalho ludica permite a crianca formar conceitos, selecionar ideias,
estabelecer relagdes logicas, integrar percecdes, fazer estimativas compativeis entre o seu

crescimento fisico e o seu desenvolvimento global (Kamila et al., 2010).

De acordo com Neira (2003), dos 3 aos 7 anos é importante enriquecer o repertorio de
conceitos por meio de experiéncias motoras, pois € na fase pré-escolar que as criangas
desenvolvem, com base no seu esquema corporal, 0 seu constructo para estruturacao e
orientacdo espacio-temporal, promovendo a progressiva exigéncia dos recursos motores,

cognitivos, afetivos e sociais (Medina, Rosa & Marques, 2006).

No que se refere a satisfacdo da familia, nomeadamente os pais, estes formam envolvidos
no processo terapéutico, na medida em que ao longo do trabalho realizado com o filho
foram disponibilizadas atividades e estratégias, a fim de darem continuidade ao trabalho
desenvolvido nas sessdes. E neste sentido que Perin (2010) defende que o envolvimento
dos pais neste processo e imprescindivel, devendo ser vistos como co-terapeutas.
Segundo Dunst (2006) as praticas desenvolvidas pelos pais no decorrer das atividades do
dia-a-dia, permitem oportunidades de aprendizagem, baseadas nos interesses da crianga
e no encorajamento dos pais, 0 que vai contribuir para o desenvolvimento e criacdo de

uma ligacdo estreita e muito positiva entre pais e crian¢a. Ha no entanto a real¢ar que uma

41



A importéncia da intervencdo psicomotora em idades precoces: estudo de caso

das funcdes do prestador de servicos € promover as competéncias dos pais, tornando-os
mais capazes de orientarem os seus filhos nas aprendizagens de forma atingirem os

objetivos desejados tanto para a crianga como para a familia.

Em suma a psicomotricidade, sendo uma intervencao que promove o desenvolvimento
global das criancas e a articulacdo entre familia e escola, melhorando igualmente a
autoeficacia da familia em relagdo as dificuldades dos filhos, seja considerada um recurso

na acdo educativa do pré-escolar.
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V. Concluséao

O presente projeto teve como objetivo a obtencdo do grau de Licenciatura em
Reabilitacdo Psicomotora, sendo que o tema surgiu com a intengéo de verificar se uma
intervencdo psicomotora tem importancia no neurodesenvolvimento de uma crianga em

idade pré-escolar e por sua vez a influéncia que desta tem relativamente a familia direta.

E importante salientar que os resultados obtidos n&o podem ser generalizados a populagio
geral, visto que o programa de intervencdo foi realizada exclusivamente de acordo com a
individualidade da crianca em estudo. Neste sentido € necessario ter em conta que todas
as criancas apresentam diferentes etapas de desenvolvimento, sendo de extrema
importancia reconhecer e motivar o potencial de cada uma individualmente, tendo
objetivos e atividades adequadas e adaptadas, a fim de desenvolver as suas competéncias

motoras, cognitivas, emocionais e sociais.

De acordo com os resultados obtidos na segunda avaliagdo é possivel concluir, que apesar
da intervencao ter sido realizada num curto espaco de tempo, obtiveram-se resultados
positivos nas diversas areas avaliadas, valorizando assim que a psicomotricidade tém

importancia para o desenvolvimento global da crianca.

Relativamente aos pais ndo houve oportunidade de intervir diretamente com eles, contudo
foram transmitidos conhecimentos e ferramentas para que eles dessem continuidade ao
trabalho desenvolvido com filho nas sessfes, nomeadamente reduzindo a superprotecéo

em relacdo a crianga, 0 que nao permitia que ela explorasse e ampliasse 0s seus limites.

Em suma, a psicomotricidade auxiliou a crianca na organizacgéo afetiva, motora, social e
intelectual, assim potenciou a que ela descobrir o mundo, tornando-se feliz, adaptado,

livre para todas as novas aprendizagens que a vida, incluindo a escola lhe vais propor.
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Sendo que na sua intervencdo, a psicomotricidade estuda a globalidade do ser humano,
na teoria e pratica, une corpo e mente, percecdo e imaginagédo, que juntos tornam o ser
mais adaptavel ao meio (Coura & Cavalari, 2010).

Em concluséo foi possivel concluir que o objetivo do estudo foi alcancado, na medida em

que se deu resposta as questdes inicialmente propostas para este estudo.
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VII. Anexos

Anexo 1. Cronograma

Més

Sessoes
Previstas

Sessdes Dadas

Faltas
Justificadas

Faltas
Injustificadas

Outubro
(avaliacéo)

2

2

Novembro

Dezembro

Janeiro

Fevereiro

Marco

Abril

Maio

Junho
(avaliacdo)
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Anexo 2. Projeto pedagogico terapéutico

Obijetivos gerais e especificos do caso

Objetivos
Gerais

Obijetivos especificos

Objetivos comportamentais

Desenvolver a
motricidade
global

Promover a melhoria
do equilibrio estatico
e a imobilidade;

Aumentar o controlo

postural;

Favorecer 0
equilibrio dindmico.
Potenciar a
dissociacao de
movimentos;
Desenvolver a
coordenacao de

movimentos dos
membros superiores

e membros
inferiores;

Estimular
movimentos  mais
fluidos e
harmonicos;

Favorecer um estado
de calma;
Desenvolver
capacidade de auto-
descontracao;
Induzir a um estado
de relaxacdo;

Apoiar-se 5 segundos, em
cada um dos pés;

Conseguir dar 5 passos, pé
ante pé;

Estar de pé imovel durante 10
segundos;

Correr sem reequilibracGes,
desvios e quedas;

Subir e descer escadas
sozinho (subir: 1 pé em cada
degrau e descer: 2 pés em cada
degrau);

Realizar movimentos
individualizando segmentos
corporais;

Abrir e fechar as pernas e os
bragos simultaneamente;
Aceder e permanecer num
estado de passividade, pelo
menos 5 minutos;

Receber a bola que lhe €
lancada com as duas maos;

Promover a
motricidade
fina

Fortalecer as
capacidades
manipulativas gerais;
Aumentar a firmeza
manual,

Favorecer a
expressao grafica;

Virar paginas de um livro,
uma de cada vez;

Construir 3 degraus com 6
cubos;

Imitar um circulo, uma cruz e
um quadrado;

Ser capaz de apertar botdes;
Segurar adequadamente no
lapis, fazendo-o com firmeza;

Favorecer
competéncias
cognitivas

Aumentar o tempo
de
atencdo/concentraca

Conseguir realizar a atividade
até ao fim;
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0 e empenho numa
atividade;
Desenvolver
processos Mnésicos,
melhorando a
capacidade de
memorizagéo
auditiva e visual;

Fortalecer 0
conhecimento do
Corpo;

Possibilitar o jogo
simbolico;

Melhorar a percecao
visual e auditiva;

Fortificar a
categorizacao;
Promover a
aquisicao de
conceitos basicos;
Desenvolver a
sequenciacao;
Fomentar a

organizacdo espacial
e temporal;
Potenciar a resolucao
de problemas;

Apontar  pormenores  nas
imagens;

Apontar a imagem que foi
retirada do campo visual,
Repetir ritmos que foram
realizados previamente;
Verbalizar/representar
atividades anteriores;

Colocar pormenores faciais e
distais na figura humana;
Reconhecer os seus limites
corporais, ndo indo contra as
coisas;

Utilizar material para fazer
brincadeiras do faz-de-conta;
Construir 3 degraus com 6
cubos, apos demonstracao;
Associar uma cor a um
movimento ou a uma tarefa;
Realizar encaixes;

Agrupar objetos por fun¢éo;
Compreender preposicoes;
Aplicar as diferentes nuancas
(curto/comprido;
rapido/devagar; vazio/cheio);
Aplicar 0 conceito
“diferente”;

Ordenar uma sequéncia de
acoes;

Compreender as  rotinas
didrias e a nogdo dos
diferentes momentos do dia;
Seguir um ritmo simples;
Respeitar os limites da folha;
Aplicar preposicbes de lugar
(por cima; por baixo; frente e
tras);

Responder a  perguntas
iniciadas por “O que fazes
quando...”;

Reconhecer  situacbes de

perigo;
Promover a Comunicar recorrendo
Potenciar a linguagem simultaneamente a gestos;
linguagem expressiva; Utilizar mais de 7 palavras

com significado;
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Favorecer a correcao
do que verbaliza;
Aumentar 0
vocabulério;

Reduzir a velocidade
de verbalizacao;

Ter conversas simples e
descrever acontecimentos;

Beneficiar
competéncias
pessoais-
sociais

Minorar os niveis de

impulsividade;
Diminuir 0s
momentos de
agitacéo e de
dispersao;
Desenvolver
capacidades de
autonomia;

Potenciar o respeito a
regras e limites;

Conseguir inibir
voluntariamente 0
movimento;

Ser capaz de esperar pela sua
vez;

Conseguir realizar tarefas
sentado pelo menos 10
minutos;

Conseguir focalizar apenas na
atividade que realiza;

Realizar as atividades sem
ajuda da terapeuta;

Realizar as atividades e
propostas feitas;
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Avaliacdo da Satisfacdo da Familia
(Adaptado de ESFIP, Cruz et al. 2003)

Data:....ccccceen..... | TR Lo,
Hora Inicio:........ccoon....... N, m
Hora Fim: ....oovvvveveeeen. N m

A) Para comegar gostariamos que nos desse algumas informacoes sobre si

Parte 1: Dados Gerais

Al) Quantos anos tem?

.......................... anos
A2) Sexo?
1 Masculino Q
1 Feminino (2)
A3) Qual o nivel de instrucdo mais elevado que completou?
71 N&o sabe ler nem escrever 1)
1 Menos que a 4.2 classe (@)
1 4.2classe (3)
1 6.2ano (Telescola ou 2.° ano do ciclo preparatério) 4)
71 9.2ano (antigo 5.° ano) (5)
1 11.°ano (antigo 7.° ano) (6)
71 12.°ano (antigo propedéutico) (7)
71 Bacharelato (8)
71 Licenciatura 9)
1 Qutro.
Qual?
A4) Qual é a sua situacdo perante o trabalho?
] Desempregado/a @
71 Domeéstica/o (2)
] Exerce uma profisséo 3
) Reformado/a 4
] Estudante ®)
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"1 Cumpre servico militar obrigatorio (6)
1 Outra situacdo.
Qual?
B) Gostariamos agora de lhe colocar algumas questbes acerca da sua familia:
B1) Qual é o seu grau de parentesco face a crianca apoiada?
O Pai 1)
1 Mae (2)
1 Avo 3)
1 AVl 4)
-1 Qutro.
Qual?
B2) Qual é a sua situacdo familiar?
1 Casado/a ou unido de facto 1)
(1 Este € 0 seu 2.° casamento (familia reconstituida) (2)
] E pai/mae solteiro/a, vitivo/a ou divorciado/a (familia monoparental) (3)
] E pai/mée adotivo/a (familia adotiva) 4)
B3) Quantos irmaos tem a crianga apoiada?
...................... irmaos
C) Relativamente a crianc¢a apoiada pelo de Intervencdo Psicomotora
C1) Qual é o sexo da crianca apoiada?
"1 Masculino 1)
1 Feminino (2)
C2) Qual a data de nascimento da crianca apoiada?
MBS AE....cvveieciiceee e (C2a) do ano.......cccceeevvecveciesrnee. (C2b)
C3) Quiais séo as principais dificuldades da sua crianga?
1 N&o tem dificuldades 1)
1 Atraso no desenvolvimento global @)
_ Dificuldades motoras 3
_ Dificuldades visuais 4
71 Dificuldades auditivas (5)
_ Dificuldades na linguagem (6)
11 Dificuldades multiplas (7
71 Outras.
Qual?
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Diagndstico (caso seja conhecido): (C4a)

Parte 2: Questdes sobre a sua satisfacéo

Gostariamos agora de saber qual é o seu grau de satisfacdo face a intervencéo psicomotora
prestada ao seu filho/a. E muito facil responder as questdes que se seguem, para isso tera
apenas de nos indicar de entre as seguintes possibilidades de resposta aquela que
corresponde a sua opinido.

A. Apoio aos pais

1. A orientacdo e 0 apoio que tem sido Muito Bom Mau Muito
oferecido pela Intervencéo Bom Mau
Psicomotora:

2. O apoio ajudou-o/a lidar com as suas | Ajudou | Ajudou | Ajudou Né&o
emocoes: Muito Pouco | Ajudou

3. O apoio ajudou-o/a ver as Ajudou | Ajudou | Ajudou Né&o
capacidades e os problemas da sua Muito Pouco | Ajudou
crianga:

4. O apoio ajudou-o/a sentir-se mais Ajudou | Ajudou | Ajudou Néo
seguro/a no lidar com a sua crianga: Muito Pouco | Ajudou

5. O apoio ajudou-o/a ter mais Ajudou | Ajudou | Ajudou Néo
momentos agradaveis com a sua Muito Pouco | Ajudou
crianca:

6. O apoio ajudou-a com novas ideias Ajudou | Ajudou | Ajudou Né&o
para educar a sua crianca no dia-a- Muito Pouco | Ajudou
dia:

B. Apoio a crianga

7. O apoio prestado pelo servico Muito Bom Mau Muito
de psicomotricidade a sua Bom Mau
crianca é:

8. O apoio prestado esta Muito | Adaptado | Pouco Néo
adaptado as necessidades ea | Adaptado Adaptado | adaptado
maneira de ser da sua crianga:

9. O apoio dado ao seu filho ao Muito Bom Mau Muito
nivel do desenvolvimento Bom Mau
mental (cognitivo) é:

10. O apoio dado ao seu filho ao Muito Bom Mau Muito
nivel da comunicacéo é: Bom Mau

11. As sugestdes que 0 servigo Muito Bom Mau Muito
Ihe tem dado relativamente Bom Mau
aos bringuedos e jogos
apropriados para o seu filho
s8o:

12. O apoio dado ao seu filho ao Muito Bom Mau Muito
nivel do comportamento e do Bom Mau
desenvolvimento motor é:
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13. A atencdo, informacdo e/ou Muito Bom Mau Muito
aconselhamento Bom Mau
relativamente as atividades
diarias (tomar banho, dormir
...) do seu filho é:

14. A atencéo, informacéo e/ou Muito Bom Mau Muito
aconselhamento Bom Mau
relativamente ao
desenvolvimento social do

seu filho é:
15. A atencdo, informacao e/ou Muito Bom Mau Muito
aconselhamento Bom Mau

relativamente a escolha,
compra e uso de material
adaptado ao seu filho é:

16. As formas e tecnicas Muito Bom Mau Muito
aconselhadas pelo servico Bom Mau
para resolver problemas
comportamentais (recusa em
comer, birras, problemas em
dormir), do seu filho sdo:

17. A forma como os técnicos se Muito Bom Mau Muito
relacionam com o seu filho é: Bom Mau

C. Relacgao entre pais e profissionais

18. Sente que o técnico de Muito Bem Mal Muito
Psicomotricidade o/a Bem Mal
compreende:

19. O técnico faz uma clara Sempre | As Vezes | Poucas Nunca
distingéo entre o apoio que Vezes
VOS presta e a vossa
privacidade:

20. Pode colocar ao técnico as Sempre | As Vezes | Poucas Nunca
suas davidas e criticas Vezes

relativamente ao apoio que
VoS é prestado:

21. O técnico aceita as suas Sempre | As Vezes | Poucas Nunca
decisoes: Vezes

22. O técnico responde as suas Sempre | As Vezes | Poucas Nunca
questdes Vezes

D. Direitos dos pais

23. Sabe que em caso de Sempre | As Vezes | Poucas Nunca
problema pode entrar em Vezes
contacto com 0s técnicos:
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24. Sabe que pode decidir a Muito Bem Mal Muito
qualquer momento se quer Bem Mal
continuar ou terminar o
apoio:

25. O servico informa-o/a de Muito Bem Mal Muito
todos os seus direitos Bem Mal
enquanto pai/mée de uma
crianga com problemas de
desenvolvimento:
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Anexo 4. Consentimento informado aos tutores

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

A Importéncia da intervengédo psicomotora em idades precoces

Eu, abaixo-assinado (nome completo)

responsavel pelo participante no projecto (nome completo)

, compreendi a explicagdo que me foi
fornecida acerca da sua participagé@o na investigacao que se tenciona realizar, bem como do
estudo em que sera incluido. Foi-me dada oportunidade de fazer as perguntas que julguei
necessarias, e de todas obtive resposta satisfatéria.

Tomei conhecimento de que a informagdo ou explicagdo que me foi prestada versou os
objectivos e os métodos. Além disso, foi-me afirmado que tenho o direito de recusar a todo
o tempo a sua participagdo no estudo, sem que isso possa ter como efeito qualquer prejuizo
pessoal.

Foi-me ainda assegurado que os registos em suporte papel e/ou digital (sonoro e de
imagem) serdo confidenciais e utilizados Unica e exclusivamente para o estudo em causa,

sendo guardados em local seguro durante a pesquisa e destruidos ap6s a sua concluséo.

Por isso, consinto em participar no estudo em causa.

Data: / /120__

Assinatura do Responsavel pelo participante no projecto:

O Investigador rﬁponsévelz

Nome: AﬂC\ i l»o\ \} | (\\'Q;Y\

Assinatura%‘ J@\ J . Y}e”/—‘

Comissao de Etica da Universidade Fernando Pessoa
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