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RESUMO

Este projeto pretende compreender o impacto de uma intervengdo psicomotora
em 5 criancas do 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB) com Perturbacdo de Aprendizagem
Especifica e, neste sentido, o trabalho desenvolvido comeca por expressar a revisdo da
literatura realizada no &mbito da Psicomotricidade, das Perturbacdes de Aprendizagem
Especificas e da relacdo entre ambos o0s conceitos. De seguida, procurou-se um
processo légico e coerente no ambito da intervencdo, apresentando a avaliacao
diagnéstica o plano de intervencdo psicomotora e respetiva avaliacdo, esta Ultima
afetada pela pandemia de COVID-19. Com efeito, ndo foi possivel dar continuidade a
intervengao psicomotora e realizar a avaliagdo final como estava previsto. Nao obstante,
os dados obtidos demonstram que, apesar dos avancgos e retrocessos verificados nas
capacidades psicomotoras dos alunos, qualquer evolucdo, por mais pequena gue seja,
se revela uma grande conquista ao nivel das habilidades psicomotoras.

Palavras-chave: Psicomotricidade, Dificuldades de Aprendizagem, Perturbacdes de
Aprendizagem Especificas, Intervencéo Psicomotora, Desenvolvimento Psicomotor.

ABSTRACT

This project aims to understand the impact of a psychomotor intervention in 5
children from the 1st cycle of basic education with Specific Learning Disorder, beginning
the work developed by expressing the literature review carried out in the context of
Psychomotricity, Specific Learning Disorders and the relationship between both
concepts. The next step was to follow a logical and coherent process within the
intervention, presenting the diagnostic assessment, the intervention plan and the
psychomotor intervention process, followed by the evaluation, being the latter mentioned
affected by the COVID-19 pandemic. Therefore, it was not possible to continue the
psychomotor intervention and perform the final evaluation as planned. In overall, the data
obtained demonstrate that despite the progress and setbacks in the students'
psychomotor skills, any evolution, even the smallest, proves to be a great achievement
in terms of psychomotor skills.

Keywords: Psychomotricity, Learning Desabilities, Specific Learning Desabilities;
Psychomotor Intervention, Psychomotor Development.
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INTRODUGAO

S&o cada vez mais as situacfes de insucesso escolar nas escolas portuguesas
€ uma das causas para esse acontecimento deve-se aos problemas nas aprendizagens
que os alunos manifestam, ao modo como 0s mesmos sdo encarados pela escola e
como é feita a intervencéo para superar essas dificuldades (Codeco, 2010).

Assim, no seguimento deste trabalho enquadrado na unidade curricular de
Projeto em Educacao Especial do mestrado em Educacao Especial — Dominio Cognitivo
e Motor, revelou-se pertinente e tornou-se fundamental perceber se a intervencdo
psicomotora podera ser um fator preponderante na melhoria das capacidades das
criancas com Perturbacdes de Aprendizagem Especificas.

Na primeira parte serd apresentado um enquadramento tedrico, partindo de uma
revisdo de literatura com base nos principais conceitos base associados ao tema
proposto. Deste modo, iniciamos com uma breve abordagem a Psicomotricidade, e
posteriormente a sua relagdo com as dificuldades de aprendizagem especificas. Neste
sentido, serdo enquadrados conceitos como a Psicomotricidade, a intervencdo
psicomotora, a aprendizagem, as dificuldades de aprendizagem, e mais concretamente
as dificuldades de aprendizagem especificas, nas quais abordaremos de forma
sintetizada temas como a dislexia, a disortografia, a disgrafia e a discalculia. Por fim,
iremos realizar uma breve explicagdo sobre a relagéo entre a intervencdo psicomotora
e as dificuldades de aprendizagem especificas.

Na segunda parte do trabalho, sera apresentado um enquadramento empirico
do estudo, fazendo referéncia a toda a metodologia, bem como apresentacdo e
discussao dos resultados. A conclusao reflete o trabalho realizado, salientando os
aspetos mais relevantes, as limitagbes com que nos depardmos e o que se nos afigura

como potencial para a continuidade da investigagdo neste dominio.



| PARTE - REVISAO DA LITERATURA



1. PSICOMOTRICIDADE

1.1. Conceito

A Psicomotricidade pode ser definida como o campo transdisciplinar que estuda
e investiga as relacdes e as influéncias, reciprocas e sistémicas, entre o psiquismo e o
corpo, e entre o psiquismo e a motricidade, decorrentes da personalidade total, singular
e evolutiva que caracteriza o ser humano (Fonseca, 2010a).

Esta aborda o ser humano através de uma viséo holistica e sistémica, tendo em
conta a interagao das suas potencialidades motoras, emocionais e mentais, a0 mesmo
tempo que trabalha o movimento e a regulagéo tonico-emocional (Fonseca & Martins,
2001). Paralelamente, tem em conta o contexto ecolégico, sdcio-histérico e cultural, no
gual o individuo esta inserido, com o principal objetivo de criar hovos processos de
facilitac@o e interacdo com os varios contextos, no sentido de ele se poder adaptar a
uma sociedade em mudanca acelerada (Fonseca, 2010a). Nesta perspetiva, 0
psiquismo constitui a totalidade dos processos cognitivos, compreendendo as fungdes
da atencéo, de processamento e integragdo multissensorial, de planificacdo, regulacao,
controlo e de execucdo motora (Fonseca, 2004). Nesta Ultima inserem-se todos 0s
processos cognitivos que integram, processam, planificam, regulam e executam a
motricidade, como uma resposta adaptativa intencional e inteligivel exclusiva da espécie
humana (Fonseca, 2010a).

A motricidade é percebida como o conjunto de expressdes mentais e corporais,
envolvendo fungbes todnicas, posturais, de conhecimento corporal e praxicas que
suportam e sustentam as manifestacdes do psiquismo (Fonseca, 2004). Posto isto, a
motricidade ndo pode ser compreendida apenas nos seus efeitos extrassomaticos, nao
sendo possivel, separa-la dos processos psicolégicos que a integram, representam,
elaboram e executam (Fonseca, 2005). Neste contexto, a Psicomotricidade visa
aprofundar a influéncia das interacdes reciprocas entre a motricidade e o psiquismo
humano, assumindo a unidade, a diversidade e a complexidade transcendente da
condicdo humana, como componentes estruturantes do seu conhecimento (Fonseca,
2005). A Psicomotricidade constitui-se, assim, como uma terapia de media¢&o corporal,
através da qual o ser humano se relaciona por meio da acdo e do movimento,
constituindo uma forma de tomada de consciéncia que age em prol da unido positiva e
harmoniosa entre o corpo e a mente (Silva & Borges, 2008).

Deste modo, os instrumentos de trabalho da Psicomotricidade sé&o o corpo em

movimento (parte ou todo), do psicomotricista e do individuo, na relagdo consigo



mesmo, com 0 outro e com 0 envolvimento, enquanto significacdo de gestos, atitudes,

posturas e a¢cfes (Martins, 2001).

1.2. Aintervencgéo psicomotora

Os psicomotricistas podem exercer a sua atividade profissional no ambito
terapéutico, reabilitativo, reeducativo e/ou preventivo, nas mais diversas situacoes
ligadas a problemas de desenvolvimento e de maturagcdo psicomotora, de
comportamento, de aprendizagem e de ambito psicoafectivo (APP, 2019). Neste
sentido, a intervenc¢do psicomotora € dirigida ndo s6 a criancgas e jovens sem deficiéncia,
mas também a pessoas com deficiéncia, dificuldades e desvantagens, minimizando e
reduzindo as consequéncias negativas dos défices primarios do desenvolvimento global
(Fonseca, 2005).

Por ser uma intervengcdo holistica e ndo especificamente motora, a
Psicomotricidade destina-se a agir por intermédio do corpo, do movimento e do jogo,
nas fungbes mentais inadequadas ou inadaptadas, favorecendo o potencial de
adaptabilidade no individuo (Fonseca, 2005) e segundo a Associacdo Portuguesa de
Psicomotricidade (2011), a intervencdo psicomotora para além de utilizar diversas
metodologias, como técnicas de relaxacao terapéutica e de consciencializacéo corporal,
para a reelaboracdo do esquema, da imagem corporal e da vivéncia ténico-emocional
da relacdo terapéutica; técnicas de educacao e reeducagdo gnoso-praxica, cujo objetivo
passa por desenvolver ndo s6é as competéncias psicomotoras, mas também a
autorregulacdo do comportamento, através de uma relacdo entre a acdo e a sua
representacdo, ou seja, entre a praxia e a gnosia; técnicas expressivas e ludico-
terapéuticas, privilegiando a comunicacdo n&do-verbal e a exteriorizagdo tonico-
emocional de problematicas ndo suscetiveis de mediagdo terapéutica pela palavra; e
técnicas de recreacdo terapéutica e atividade motora adaptada, direcionadas para a
promocdo da qualidade de vida, tem ainda como objetivos constituir-se como um
contributo para o desenvolvimento global e para a promoc¢éo da saude e da qualidade
de vida; compensar uma problematica situada na convergéncia entre psiquismo e o
somatico, intervindo através do corpo e atribuindo um significado simbdlico ao corpo em
acao e ainda promover, através da relagédo entre a agédo e o pensamento, competéncias
cognitivas, de linguagem, psicoafectivas, motoras e sociais (APP, 2011).

Noutra perspetiva e numa visao sistémica do corpo, a reeducacao e a terapia
psicomotora pretendem estabelecer um didlogo mediado entre o terapeuta e a crianca

e uma vez que o individuo é mediatizado pela acdo do outro (psicomotricista), na



interagcdo entre o terapeuta e a crianga é mais relevante a simples repeticdo ou produgéo
final de respostas motoras eficazes as tarefas colocadas do que se limitar apenas a criar
tarefas, a comandar exercicios e a controlar niveis de execucdo motora exigindo do
psicomotricista um investimento e um compromisso relacional intencional,
transcendente e significativo que coloca a intervencdo psicomotora num campo
terapéutico por exceléncia (Fonseca, 2005).

No que se refere a intervencéo psicomotora com criangas, como ponto de partida
devera ter-se sempre em conta a atividade ladica, a qual constitui um facilitador da
interacdo com o meio e de comunicacgao entre a crianca e o terapeuta (Carvalho, 2005),
uma vez que a pratica psicomotora procura unificar o corpo e a mente, o real e 0
imaginario e o espaco e o tempo (Fonseca & Martins, 2001). Para Vygotsky (2011), tanto
0S jogos como as brincadeiras influenciam o desenvolvimento da crianga, mas sempre
atendendo a necessidade da intervencao do terapeuta para intermediar as regras e 0s
limites de cada jogo e brincadeira.

Segundo Wallon (2007) € pelo corpo e pela sua projecdo motora que a crianca
estabelece a primeira comunica¢do com o meio. Vygotsky refere a importancia de refletir
sobre 0 que a crianga, ao realizar uma tarefa, é capaz de aprender por si s6 e quando
necessita da orientagcéo de terceiros, sendo de extrema importancia o conhecimento das
necessidades das criangas, as suas motivagdes, como elas se manifestam e como cada

uma se satisfaz ao brincar (Aranha, 2016).

2. PERTURBACOES DE APRENDIZAGEM ESPECIFICAS

2.1. O que é a aprendizagem?

A aprendizagem é um processo de aquisicdo de informacéo e de padrbes de
comportamento, que se reflete no aumento do reportério de competéncias e na qual a
modificagdo do comportamento resulta da pratica e da experiéncia (Barros, Pereira &
Goes, 2008). Com efeito, constitui um elemento fundamental no desenvolvimento
humano, em que aprender implica a retencdo do que é adquirido pela pratica e pela
repeticdo (Godinho et al., 2002). Fonseca (2001) refere que aprender envolve o foco da
atencdo para captar o maximo de informacéo a partir dos estimulos presentes; a
formulacao e planificagdo de estratégias para lidar com as tarefas; a monitorizagédo da
performance até atingir os objetivos; a codificacéo da informagé&o disponivel; a aplicacéo
de procedimentos para resolver problemas e a verificagdo da sua aplicabilidade. Toda
a aprendizagem coloca em jogo a conservacdo e armazenamento da experiéncia

anterior, sendo através da memaria dessas experiéncias anteriores que surge a no¢ao
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do controlo da acéo, evitando o processo arbitrario e espontdneo de tentativa e erro
(Fonseca, 1984). Posto isto, segundo Campanudo (2009) as criancas podem revelar
dificuldades em varios tipos de aprendizagem, nomeadamente na aprendizagem
escolar ou académica, envolvendo a aprendizagem simbolica ou verbal, onde se
incluem a leitura, a escrita e a matematica, ou na aprendizagem psicossocial ou
psicomotora, de caracter ndo simbdlico ou ndo verbal, manifestando-se nas dificuldades
em aprender a orientar-se no espaco, a desenhar, em atividades desportivas ou na
interagdo com os pares.

A aprendizagem visa uma disponibilidade adaptativa as situacfes futuras,
através da adaptacao a novos e imprevisiveis acontecimentos, ndo dependendo s6 dos
estimulos apropriados, mas também de uma condicéo prépria do organismo, ou seja,

da sua motivacdo para aprender (Fonseca, 1984).

2.2. O que séo dificuldades de aprendizagem?

O conceito de dificuldades de aprendizagem (DA) tem vindo a ser estudado por
diversos profissionais ha varios anos, ndo existindo uma definicdo consensual, apesar
de existir um denominador comum. Contudo, Cruz (2011) afirma que quando utilizarmos
o termo DA, devemos fazé-lo para indicar que existe qualquer coisa de diferente no que
se refere ao rendimento académico dos alunos, independentemente de esta diferenca
ter origem em fatores intrinsecos ou extrinsecos, afetivos ou cognitivos, educacionais
ou neuroldgicos, isto é, sem especificar exatamente o que esta alterado. Para Bateman
(1965, cit. por Codecgo, 2010), uma crianca com dificuldades de aprendizagem manifesta
uma discrepancia educacional significativa entre o seu potencial intelectual estimado e
0 seu nivel atual de realizag&o, relacionada com as desordens béasicas dos processos
de aprendizagem, podendo ser acompanhadas por disfungbes do sistema nervoso
central ndo causadas por deficiéncia mental generalizada, privacdo educacional ou
cultural, perturbacdo emocional severa ou perda sensorial. Por outro lado, ja Samuel
Kirk, em 1962 referia que as dificuldades de aprendizagem, ndo sendo dependentes de
uma deficiéncia intelectual, de uma privagdo sensorial (visual ou auditiva), cultural ou
pedagdgica, referem-se a um atraso, desordem ou imaturidade num ou mais processos
da linguagem falada, leitura, ortografia, caligrafia ou aritmética resultante de uma
possivel disfuncéo cerebral, de distarbios de comportamento ou distarbios emocionais
(Correia, 2008).

Segundo Fonseca (2005), uma dificuldade de aprendizagem pode igualmente

ser considerada uma divergéncia evolutiva, normalmente caraterizada por uma



imaturidade psicomotora que inclui perturbacfes nos processos recetivos, integrativos
e expressivos da atividade simbdlica. E também de destacar que as DA evidenciam
frequentemente na sua origem alguma perturbacdo do (neuro)desenvolvimento,
tornando-se crucial a identificacdo precoce dos sintomas e sinais que identifiquem
qgualquer perturbacdo. Deste modo, uma avaliacdo cuidadosa pode apontar para um
correto diagndstico e uma intervencao terapéutica ajustada (Filipe, 2012).

Mais recentemente, o termo Perturbacfes de Aprendizagem Especificas (PAE)
ganhou espaco, encontrando-se, praticamente, generalizado (Cruz, 2011). Assim, o
termo PAE devera designar os problemas de aprendizagem primarios ou especificos,
intrinsecos ao individuo, de dificil explicacdo, visto ndo estarem associados a uma

condigéo bem definida de deficiéncia (Correia, 2008).

2.3. O que sao as Perturbacdes de Aprendizagem Especificas?

Apesar da controvérsia face ao que sdo as Perturbacdes de Aprendizagem
Especificas, mais comummente designadas de dificuldades de aprendizagem
especificas (DAE), verifica-se um crescente consenso perante as diferentes definigbes,
contudo a mais aceite internacionalmente e que apresenta maior viabilidade profissional
€ a do National Joint Committee on Learning Disabilities (NJCLD) (Cruz, 2011), com 4
ideias base (NJCLD, 1998):

e As DA sdo manifestadas por dificuldades significativas na aquisicdo e no uso
das capacidades de escuta, de fala, de leitura, de escrita, de raciocinio ou de
capacidades matematicas;

e As DA séo intrinsecas ao individuo, podendo ter na sua origem uma disfungéo
do sistema nervoso central que pode ocorrer ao longo da vida;

o As DA podem coexistir com outras dificuldades, mas n&o constituem por si sé
uma dificuldade de aprendizagem, apesar de estas poderem ocorrer
concomitantemente com outras condi¢fes de incapacidade;

e As DA nao séo provocadas por influéncias extrinsecas (e.qg., diferencas culturais,
ensino insuficiente ou inadequado).

Em Portugal, o conceito foi introduzido por Vitor da Fonseca, em 1984 (Cruz,
2011). Por sua vez, também Correia, em 2008, teve o intuito de destacar as diferencas
entre os conceitos de DA e DAE. Segundo o autor, as DAE encontram-se associadas a
forma como o sujeito processa a informacéo, ou seja, como a recebe, a integra, a retém
e como a exprime, face as suas capacidades e ao conjunto das suas realizacdes. Estas

podem manifestar-se nas areas da fala, da escrita, da leitura, da matematica e da



resolucdo de problemas, abrangendo dificuldades ao nivel percetivo, motor, da
memodria, da linguagem, do pensamento e metacognitivas (Correia, 2008). Por outro
lado, como ja foi referido, as DAE nao resultam de privagdes sensoriais, deficiéncia
mental, problemas motores, défice de atencéo, perturba¢des emocionais ou sociais, ho
entanto, é possivel a coexisténcia entre eles, podendo interferir e modificar igualmente
a forma do individuo interagir com o seu meio envolvente (Correia, 2008).

Noutra perspetiva, Almeida (1996) menciona que a atividade escolar assenta,
conforme a terminologia anglo-saxonica, nos trés R’s tradicionais (Reading, wRiting e
aRithmetic), ou seja, leitura, escrita e aritmética. Neste sentido, embora existam DAE
gue possam surgir noutras atividades que nao as eminentemente escolares, € natural
que as dificuldades que surgem em idade escolar, e que representam maior
preocupacéo para pais e educadores, se relacionem com estes trés tipos de atividades.

Deste modo, podemos concluir que é exatamente ao nivel da leitura, da escrita e
da aritmética, que surgem as principais DAE, nomeadamente a dislexia, a disgrafia, a
disortografia e a discalculia (Cruz, 2009).

2.3.1.Dislexia

Etimologicamente, dislexia deriva dos conceitos “dis” (desvio) + “lexia” (leitura,
reconhecimento das palavras), podendo definir-se como “uma perturbacdo que se
manifesta na dificuldade em aprender a ler, apesar de o ensino ser convencional, a
inteligéncia adequada, e as oportunidades socioculturais suficientes” (Critchley, 1970,
cit. por Torres & Fernandez, 2001, p.5). Nesta perspetiva, a dislexia € descrita como
uma perturbagéo do neurodesenvolvimento, caracterizada por dificuldades significativas
na precisédo ou fluéncia no reconhecimento de palavras, nos processos ortograficos e
nas habilidades de descodificacdo (Lyon et al., 2003; Peterson & Pennington, 2015).
Ainda, segundo a APA (2014), trata-se de uma perturbacédo de origem neurobiol6gica
que estara na base das alteragBes observadas a nivel cognitivo, e se encontrardo
associadas as diversas manifestacfes sintomatoldgicas na leitura e na escrita.

Na dislexia, a dificuldade em aprender a ler e a escrever estd habitualmente
associada a um inicio tardio do desenvolvimento da linguagem ao nivel fonoldgico,
articulatorio e de fluidez, com uma lenta progressao nas tarefas iniciais de leitura e
soletracdo e com problemas de linguagem evidentes, tanto na leitura como na escrita,
na presenca de um desenvolvimento global adequado para a idade e aptidbes
intelectuais associadas a um desenvolvimento linguistico normal/elevado (Torres &
Fernandez, 2001).



No que se refere as dificuldades apresentadas pelas criangcas com dislexia, a

discriminacdo e a reproducédo de diversos fonemas, uma vez que tém o mesmo ponto

de articulacéo e diferem apenas no vozeamento, sdo o primeiro grande desafio, no pré-

escolar, a par da dificuldade na aquisicdo do principio alfabético na entrada para o 1°

ano de escolaridade (Moura et al., 2018). Estes alunos podem apresentar algumas ou

varias das seguintes carateristicas (Torres & Fernandez, 2001):

¢ A nivel comportamental:

O

O

ansiedade e baixo autoconceito;

condutas tipicas de etapas ou anos anteriores;

perturbagbes psicossomaticas (problemas de sono, problemas
digestivos, alergias, etc.);

tentativa de compensar o fracasso escolar através da popularidade ou

manifestacdo de comportamentos agressivos.

e A nivel escolar:

O

O

leitura lenta, sem ritmo e parcial no que respeita as palavras;

perde a linha em que esta a ler;

confusdes quanto a ordem das letras ou das palavras (inversdes de letras
ou palavras);

compressao e cansago muscular originario do ato motor de escrever;
caligrafia deficiente com letras pouco diferenciadas e desproporcionais;

deficiente percecdo e memorizagéo visual.

¢ A nivel da vida quotidiana:

O

problemas de orientagdo ou de direcdo (dificuldades em diferenciar
direita e esquerda);

problemas ligeiros de coordenacéo e de maturacdo (atrasos no inicio da
marcha e da linguagem, que afetam ainda a percecao visual, auditiva, a

memoria e 0 dominio psicomotor).

e Ao nivel da fala e da linguagem:

O

O

O

O

dislalias e/ou problemas articulatérios;
vocabulario pobre;
falta de expresséo;

compreenséo verbal deficitaria.

e Ao nivel psicomotor:

O

O

atraso na estruturacdo e no conhecimento do esquema corporal;
dificuldades senso-percetivas responsaveis pela confusdo entre cores,
formas, tamanhos e posicoes;

dificuldades motoras na execucao de exercicios manuais e de grafismos;
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o tendéncia para a escrita em espelho.

Resumindo, uma intervencéo adequada e 0 mais precocemente possivel permite
diminuir o impacto das manifestacGes da dislexia. Através de métodos de ensino
eficientes, uma avaliacdo diagndstica e a monitorizacdo dos resultados, podemos
propiciar o sucesso dos alunos com dislexia, se tomarmos em consideracdo as
perturbacfes que a crianca apresenta, conhecendo sobretudo as suas potencialidades
e potenciando-as. Assim, a literatura (Moura et al., 2018) salienta alguns dos métodos
de ensino que deverao ser tidos em atencao:

e Fonico-sildbicos: acompanham o percurso de desenvolvimento da
linguagem oral, num ensino gradual;

e Multissensoriais: ativam simultaneamente as varias areas do cérebro,
facilitando as aprendizagens;

e Sequenciais: a organizacdo dos materiais deve seguir a mesma ordem
l6gica da linguagem oral;

¢ Cumulativos e sistematicos: cada passo deve apoiar-se e estar
fundamentado em conceitos previamente aprendidos;

e Sintéticos e analiticos: é necessario fazer a sintese dos fonemas para ler
as silabas e as palavras e fazer a analise das silabas e fonemas que
formam as palavras para as escrever;

o Diretos e explicitos: devido as dificuldades ao nivel das vérias
habilidades.

2.3.2.Disortografia

Etimologicamente, disortografia deriva dos conceitos “dis” (desvio) + “orto”
(correto) + “grafia” (escrita) sendo definida como “o conjunto de erros da escrita que
afetam a palavra, mas ndo o seu tragado ou grafia” (Vidal, 1989, cit. por Torres &
Fernandez, 2001, p.76). Devemos entdo desvalorizar a problemética grafomotora
(tracado, forma e direcionalidade das letras) e colocar em evidéncia a aptidao da crianca
para transmitir o codigo linguistico falado ou escrito, por meio dos grafemas, respeitando
a associacédo correta entre os fonemas e os grafemas, as particularidades ortograficas
de algumas palavras e as regras de ortografia (Torres & Fernandez, 2001).

Segundo Coelho (2012), uma criangca com disortografia demonstra, por norma,
falta de vontade para escrever e 0s seus textos apresentam-se reduzidos, com

organizacao pobre e pontuacdo desadequada. A sua escrita evidencia inimeros erros
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ortogréficos de natureza muito diversa, que podem ser classificados em cinco categorias
diferentes (Torres & Ferndndez, 2001):
o Erros de carater linguistico-percetivo:
o omissodes, adi¢cdes e inversdes de letras, de silabas ou de palavras;
o troca de simbolos linguisticos semelhantes sonoramente (“faca’/“vaca”).
o Erros de carater visuoespacial:

o substituicdo letras que se diferenciam pela sua posicdo no espaco
(o)

o confusédo em fonemas que apresentam dupla grafia (“ch”/“x”);

o omissao da letra “h”, por n&o ter correspondéncia fonémica.

e Erros de carater visuoanalitico:

o nao realizacao de sinteses e/ou associa¢des entre fonemas e grafemas,

trocando letras sem qualquer sentido.
e Erros relativos ao contetdo:

o nao separacdo de sequéncias graficas pertencentes a uma dada
sucessao fénica, ou seja, unido de palavras (“ocarro” em vez de “o
carro”’), juncdo de silabas pertencentes a duas palavras (“no
diaseguinte”) ou separacéo incorreta de palavras.

o Erros referentes as regras de ortografia:

o nao colocagéo do “m” antes de “b” ou “p”;

o ignorar as regras de pontuacéo;

o esquecimento em iniciar as frases com letra maiuscula;

o desconhecimento da forma correta de separacdo das palavras nha
mudanca de linha, a sua diviséo sildbica, a utilizacéo do hifen.

De uma forma geral, a caracteristica mais comum nas criancas com disortografia
€ a ocorréncia de erros ortograficos, contudo é importante ter em atencéo o tipo, a
frequéncia e o grau dos erros ortograficos.

Concluindo, um dos pontos importantes a focar quando falamos na intervencdo
em disortografia, € o facto de que devemos ter em consideracédo os multiplos aspetos
desta problematica e ndo apenas a correcdo dos erros ortograficos, pois areas como a
percecdo auditiva, visual e espacio-temporal, a memadria auditiva e visual, o vocabulario
e muitas outras, podem de igual modo influenciar a aprendizagem da ortografia (Torres
& Fernandez, 2001). Neste seguimento, técnicas como os ditados, as copias e as listas
de palavras, que séo bastante utilizadas nas escolas, ndo se demonstram ser a forma
mais eficaz de intervencgé&o na disortografia, ao contrério de técnicas como os inventarios
e os ficheiros cacogréficos que se apresentam como medidas alternativas de sucesso

aos métodos convencionais acima referidos (Torres & Fernandez, 2001).
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2.3.3.Disgrafia

Etimologicamente, disgrafia deriva dos conceitos “dis” (desvio) + “grafia”
(escrita), surgindo definida como “uma perturbacdo de tipo funcional que afeta a
qualidade da escrita do sujeito, no que se refere ao tragado ou a grafia”, ou seja, a
disgrafia € considerada uma perturbacdo da escrita, com uma componente
exclusivamente motora, através da qual se originam dificuldades na morfologia e na
qualidade da escrita (Torres & Fernandez, 2001, p.127). Segundo 0s mesmos autores,
existe um conjunto de sinais que sdo indicadores de uma possivel disgrafia, entre os
quais: postura grafica incorreta; forma desadequada de segurar o instrumento de
escrita; deficiéncias na preensdo e pressdo; ritmo de escrita muito lento ou
excessivamente rapido; tamanho da letra excessivamente grande; forma das letras;
inclinacdo; espagcamento entre as letras ou palavras; tracado e, ainda, ligacdes entre as
letras que podem surgir distorcidas.

Cinel (2003) afirma, ainda, que perturbacdes na motricidade fina e global,
dificuldades na coordenagédo visuomotora, dificuldades na organizagdo espacio-
temporal, alteracdes na lateralidade e falhas a nivel pedagogico, sdo alguns dos
possiveis problemas que estardo na origem da disgrafia.

Numa outra visdo (Associacdo Portuguesa de Pessoas com Dificuldades de
Aprendizagem Especificas, 2019a), a crianca com disgrafia apresenta uma escrita
desviante em relacdo a norma/padrao, ou seja, exibe uma “caligrafia deficiente, com
letras pouco diferenciadas, mal elaboradas e mal proporcionadas”, a comummente
chamada “letra feia”.

No que se refere a intervencao, Torres e Fernandez (2001) afirmam que as
escolas parecem ignorar cada vez mais as dificuldades de aprendizagem da escrita dos
alunos, tendo tendéncia a “normalizar” o método de ensino, aplicando critérios
generalizados e inflexiveis, que ndo respeitam as diferencas nem as caracteristicas
individuais de cada aluno, nem mesmo o seu ritmo de aprendizagem.

Atualmente, as escolas limitam-se a combater, através de técnicas rigidas e
inflexiveis, a mera “letra feia”, sem considerar os aspetos que estdo na sua origem e
gue precisam ser trabalhados, implementando, cada vez mais, o fracasso e a falta de
motivacdo das criangas para as quais a escrita se torna uma tarefa dificil e mono6tona
(Torres & Fernandez, 2001).

Nestas questdes, € igualmente importante contemplar a influéncia dos aspetos

psicomotores, através de duas grandes categorias (Torres & Fernandez, 2001):
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e Técnicas ndo-graficas — destinam-se a reeducacdo de todos os aspetos
psicomotores que configuram as destrezas necessarias a uma correta execucao
motora da escrita;

e Técnicas graficas — destinam-se a melhorar habilidades motoras muito
concretas, através das técnicas pictograficas (pintura e desenho) e
scriptogréficas (lapis e papel).

Concluindo, nesta sequéncia de progressao, é importante realizar a passagem de

um dominio mais global para um dominio motor mais fino, elaborando uma intervengéo

gue vai do simples para o complexo.

2.3.4.Discalculia

Etimologicamente, discalculia deriva dos conceitos “dis” (desvio) + “calculare”
(calcular, contar) e define-se como desordem neurolégica especifica com implicacdes
na compreensdo e manipulacdo de numeros (Filho, 2007). A maioria dos alunos
portadores de discalculia, ao contrario do que se julga originario de fatores como a
preguica, a desmotivacdo ou o desinteresse, apresentam sinais como dificuldades em
compreender os enunciados dos problemas; demoram muito tempo a perceber se
necessitam de somar, subtrair, dividir ou multiplicar e ndo conseguem concluir uma
operacdo aparentemente simples (Coelho, 2012). Ainda, estas criancas evidenciam
desempenhos superiores nas funcfes verbais comparativamente as fungbes nao-
verbais ou de realizacdo, revelam um ritmo de trabalho muito lento, utilizando
frequentemente os dedos para contar, sdo ansiosas, desmotivadas e tém medo de
fracassar devido a repressdo por parte dos colegas, professores, pais e familiares
(Coelho, 2012). Assim sendo, sdo de referir (A.P.P.D.A.E., 2019b) diversas
caracteristicas, como:

¢ Dificuldades na identificagdo de numeros (visual e auditiva);

¢ Incapacidade para estabelecer uma correspondéncia reciproca (contar objetos
e associar um numeral a cada um);

e Escassa habilidade para contar;

¢ Dificuldade na compreenséo de conjuntos;

¢ Dificuldade na compreensédo de quantidade;

¢ Dificuldade em entender o valor segundo a habituacao de um namero;

e Dificuldades nos calculos;

o Dificuldades na compreenséo do conceito de medida;

o Dificuldade para aprender a dizer a hora;
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¢ Dificuldade na compreenséo do valor das moedas;
¢ Dificuldade de compreenséo da linguagem matematica e dos simbolos;

¢ Dificuldade em resolver problemas orais.

No que se refere a intervencéo, entre as diversas técnicas existentes para este
tipo de problematica, apresentamos algumas onde se incluem jogos simples com cartas,
jogos de tabuleiro, cantigas ou lengalengas com nameros, e ainda o estimulo para que
a crianga utilize os numeros diariamente, incitando-o a contar produtos no
supermercado, a contar por ordem decrescente, a contar quantas rodas tem o carrinho
de compras, a dizer idades de pessoas préximas da crianga, a contar quantos amigos
quer convidar para a festa de aniversario, a contar quantas fatias de bolo devem ser
cortadas, entre outras atividades (A.P.P.D.A.E., 2019b).

Posto isto, em jeito de conclusdo e recorrendo a Sacramento (2008), podemos
ainda referir que o diagnéstico de discalculia é sempre uma descri¢cdo do periodo de
desenvolvimento da crian¢ca ao momento, e é aplicavel por um periodo maximo de um
ano, uma vez que a crianga esta em constante desenvolvimento, e as dificuldades que
existem no ano anterior podem ser minimizadas no ano seguinte, pois se o0 aluno
receber a intervengdo adequada, a possibilidade de desenvolvimento das capacidades
matematicas é grande. No entanto, muitas vezes, algumas destas dificuldades
permanecem de uma forma suave (recordar dados numéricos, por exemplo) por toda a

vida.

3. A RELAQAQ DA PSICOMOTRICIDADE COM AS
PERTURBACOES DE APRENDIZAGEM ESPECIFICAS

A aprendizagem exige um conjunto de requisitos minimos, traduzidos por uma
totalidade funcional neuropsicolégica, sem os quais podem surgir dificuldades, que se
podem prolongar ao longo da vida e interferir com o aprender a falar, a ler, escrever,
raciocinar e resolver problemas matematicos, sendo que cada crianga apresenta um
perfil de aprendizagem préprio, com uma combinacao Unica de areas fortes (talentos) e
areas fracas (vulnerabilidades) (Fonseca, 1984).

As dificuldades de aprendizagem traduzem uma desarmonia biopsicossocial do
desenvolvimento global e dialético da crianga, que traduzem, na maioria dos casos,
problemas de lateralizacdo e de praxia, fraca integracdo somatogndsica, deficiente
estruturacdo percetivo-motora, dificuldades de orientagédo espacial e sucesséo temporal

e outros tantos fatores inerentes a uma desorganizacdo do perfil psicomotor, que
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impede a ligag&o entre os elementos constituintes da linguagem e as formas concretas
de expressao que as simbolizam (Fonseca, 2005).

Deste modo, a Psicomotricidade possui cada vez maior importancia no
desenvolvimento global da crianca, uma vez que considera ndo s6 a componente
psicomotora, mas também a cognitiva e sécio-afetiva (Pereira, 2011) e, quando aplicada
precocemente, devera desenvolver e aumentar o potencial fisico, intelectual e afetivo
das crianc¢as (Martins, 2007).

Além do mencionado, perante as dificuldades detetadas e sentidas pelo
individuo com DAE, as principais areas de intervencdo dizem respeito a leitura, ao
calculo, aos métodos de estudo, a linguagem oral, a consciéncia fonoldgica, aos aspetos
cognitivos (como a atengdo, a memoria e a metacognicao), a percecdo visual e auditiva
e a Psicomotricidade (lateralidade, esquema corporal, estruturacdo espacio-temporal e
motricidade fina) (Ribeiro, 2010).

Assim, é importante ter em atencdo o desenvolvimento da crianga no que
concerne tanto a Psicomotricidade como a linguagem falada, uma vez que as
aprendizagens escolares passam primeiro pelo conhecimento do corpo, do espaco, do
tempo e dos objetos e das rela¢cdes que a crianga estabelece com eles (Costa, 2008).
As dificuldades de aprendizagem escolar podem ser consequéncia de uma dificuldade
de adaptacdo psicomotora, com problemas ao nivel do desenvolvimento motor, da
dominancia lateral, da organizacdo espacial, da construcdo praxica e da estabilidade
emotivo-afetiva, que ajudam a projetar as alteracbes no comportamento da crianga
(Fonseca, 1976).

Neste ambito, a intervencdo psicomotora deve atuar em varios dominios, entre

0S quais se encontra a aprendizagem:

O Psicomotricista intervém em situac6es de: dificuldades na aprendizagem dos
processos simbolicos (leitura, escrita e aritmética), dificuldades na gestédo dos
processos de atencdo (selecdo, focalizacdo e coordenagdo de estimulos),
problemas de memoria e percec¢ao (identificacdo, discriminacéo e interpretacédo
de estimulos visuais, auditivos ou tacteis), problemas emocionais (instabilidade
emocional, baixa autoconfianca, baixa tolerancia a frustracao), problemas na
autorregulacdo do comportamento (impulsividade, agitacdo, desinibicéo,
agressividade, oposicdo) ou outras fungBes executivas (capacidade de

planeamento, a monitorizacdo da prépria acdo, a capacidade de sintese e
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analise) e problemas psicomotores propriamente ditos (dificuldades na
regulagéo tonica, no equilibrio, na estruturacao espacio-temporal, na no¢éo do
corpo, na lateralidade, na motricidade global, na motricidade fina), trabalhando
sobretudo a partir de propostas de caracter motor e com recurso as componentes

verbal e ndo verbal da comunicacao (APP, 2012, p.2).

Face ao exposto, a intervencdo psicomotora irA permitir potencializar o
desenvolvimento da funcdo simbdlica; de habilidades corporais como o equilibrio, a
coordenacdo, a dissociagdo, a orientacdo espacial e temporal, e através da prética de
uma acgdo pedagodgica desinibidora, que proporcione situagdes recetivas, seguras e
gratificantes; assim como a elaboragdo da nog¢do corporal, a criangca conseguira
alcancar um melhor entendimento sobre si mesma, e assim verificar uma melhor
compreensdo em relacdo as outras pessoas e ao seu ambiente/envolvimento (Silva,
2010).

Neste sentido, cabe ao psicomotricista mediatizar a relacdo da crianga com 0 meio
envolvente (Fonseca, 2005), devendo estar ativamente envolvido no processo
terapéutico, questionando-se e refletindo acerca das suas atitudes, com o intuito de
ampliar a sua compreensao e modificar atitudes na relagdo consigo e com 0s outros
(Martins, 2001). Desta forma, o psicomotricista devera elaborar tarefas e controlar a
execucdo motora da crianca, pela via da interagdo intencional, proporcionando-lhe
seguranca afetiva e autoconfianca, despertando a sua criatividade, organizacdo e

planeamento da expressao motora (Fonseca, 2005).
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Il PARTE — TRABALHO DE CAMPO
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1. CONTEXTUALIZACAO E JUSTIFICACAO DA TEMATICA
EM ESTUDO

Apesar de atualmente ndo estar a exercer funcdes na minha area de formacao,
0 interesse em estudar este tema assenta sobre duas grandes razdes: experiéncia
anterior com alunos da regido Norte, com caracteristicas e dificuldades muito
distintas, entre as quais alunos com PAE e a minha formacdo de base, como
Psicomotricista que intervém em diversas areas do funcionamento cognitivo e motor
do ser humano. Desta forma, consideramos pertinente compreender o impacto da
intervencdo psicomotora nas capacidades motoras e comportamentais de criancas

do 3° e 4° ano do 1° Ciclo do Ensino Béasico, com PAE.
1.1. Definicdo da questao de investigagcéao

Compreender o impacto de uma intervencao psicomotora em cinco criangas do 3°

e 4° ano do 1° CEB com Perturbacdo de Aprendizagem Especifica.
1.2. Objetivos de estudo

e Conhecer as dificuldades motoras e comportamentais de 5 criangas com
Perturbacbes de Aprendizagem Especificas.

e Delinear um plano de intervencdo em funcdo das necessidades,
potencialidades e interesses das criangas.

e Caracterizar a evolucdo das capacidades motoras e comportamentais nas 5
criancas com Perturbacdes de Aprendizagem Especificas, durante uma

intervengao psicomotora.

2. METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudo
Este estudo é uma investigacdo-acao, uma vez que visa produzir resultados que
possam ser diretamente utilizados na tomada de decisfes praticas ou na melhoria de

programas e na sua implementacdo na qual o principal objetivo sera promover a
mudanca (Bogdan & Biklen, 1994).
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2.2. Participantes

Este estudo terd como participantes 5 alunos, todos eles denominados neste
estudo com nomes ficticios: Sandro, Santiago, Jorge, Ana Beatriz e Joana,
diagnosticados com Perturbagfes de Aprendizagem Especificas, a frequentar o 3° e 4°
ano do 1° CEB, em diversas escolas publicas de um agrupamento de escolas do distrito
do Porto. Com base em Coutinho (2013), podemos concluir que a amostra serd néo
probabilistica, uma vez que foram selecionados para o estudo os participantes mais

acessiveis.

2.3. Instrumentos de recolha de dados

O investigador deve assegurar-se de que ao longo do estudo os métodos e
técnicas de recolha de informacao séo utilizados de forma a obter informagé&o suficiente
e pertinente (Fragoso, 2004). Deste modo, o investigador deve recolher e organizar
dados de multiplas fontes e de forma sistemética (Dooley, 2002).

Para a realizagéo deste estudo serdo utilizados diversos instrumentos de recolha
de dados: andlise documental do processo individual dos alunos; entrevista semi-
estruturada aos docentes titulares de turma, com o intuito de compreender o
comportamento e as atitudes dos alunos em sala de aula, bem como as suas percecdes
sobre a importancia da intervencdo psicomotora no envolvimento e na motivagdo das
criangas nas tarefas escolares; observacao naturalista e sistematica do comportamento
dos alunos, ao longo de toda a intervencao; e a Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da
Fonseca (1975), validada para a populagdo portuguesa, que permite a detecdo de
défices funcionais, a nivel psicomotor, despistando potenciais dificuldades de
aprendizagem, pela identificacdo de sinais atipicos ou desviantes e a detecdo de
problemas de aprendizagem.

A BPM encontra-se organizada em sete fatores psicomotores: a tonicidade, a
equilibracdo, a lateralizacdo, a nocdo do corpo, a estruturacdo espacio-temporal, a
praxia global e, por fim, a praxia fina, conforme a organizagdo neuroldgica das trés
principais unidades funcionais de Luria. Tem, ainda, em conta itens relativos ao aspeto
somatico, desvios posturais, controlo respiratorio e fatigabilidade, que podem afetar os
resultados finais do perfil psicomotor (Fonseca, 2010a). Este instrumento é constituido
por diversas tarefas relativas aos 7 fatores psicomotores que se encontram divididos em
26 subfactores. A cotacao varia entre 7 e 28 pontos, originarios de uma cotacédo de 1 a

4 pontos/fator psicomotor, determinando o tipo de perfil psicomotor da crianca em:
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superior (27-28 pontos); bom (22-26 pontos); normal (14-21 pontos); dispraxico (9-13

pontos) ou deficitario (7-8 pontos).

2.4. Procedimentos

Foram realizados pedidos de autorizacdo as entidades competentes, como
sejam: i) diretor do agrupamento de escolas frequentada pelas criancas para a utilizacao
do espaco escolar para a realizacdo da intervencéo psicomotora; ii) encarregados de
educacao, para a participacdo das criangas - consentimento informado, consulta dos
processos individuais das criancas a participar neste estudo e ainda uma declaracéo
relativa a pedidos de autorizag@o para a consulta de documentos referentes aos seus
educandos e para a gravagdo de imagem. Os professores participantes, também,
assinaram o respetivo consentimento informado. Acresce a garantia de respeito por
todos os principios éticos e deontolégicos, com realce para a utilizacdo dos dados
exclusivamente para o fim proposto, a protecdo e a confidencialidade dos dados.

Depois da recolha de dados, entre dezembro de 2019 e janeiro de 2020, iniciou-
se a avaliagdo diagnostica, através do cruzamento da informagéo recolhida com as
varias técnicas e da sua cuidada interpretacdo, de modo a compreender a situagao
problemética e tomar decisfes relativamente a intervencdo, partindo da seguinte
questéo orientadora: compreender as dificuldades de natureza psicomotora nos alunos
sinalizados para o Servigo de Psicologia e Orientagdo (SPO). A consulta dos processos
individuais, que incluem o relatério de intervencao psicolégica do Servico de Psicologia
e Orientacao (SPO), a entrevista ao Professor Titular de Turma sobre comportamentos
e atitudes do aluno em sala de aula e a avaliagcdo através da Bateria Psicomotora, de
Vitor da Fonseca, constituiram-se a base para esta avaliacédo.

Seguiu-se a elaboracdo dos planos de intervencéo individuais, para todos os
participantes, implementados de janeiro a mar¢co em contexto escolar, com caracter
semanal e individual, durante uma hora, alternando atividades que abrangiam as areas
fortes, de modo a promover um refor¢o positivo e assegurar a motivacao para a sesséo
com as &reas onde foram detetadas maiores dificuldades. O grau de dificuldade exigido
em cada atividade e em cada sesséo foi progressivamente aumentado, a medida da

monitorizacdo realizada por sesséo.
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2.5. Avaliacdo diagndstica e planos de intervencéo
individuais

Na Bateria Psicomotora, todos 0s alunos deste estudo apresentaram défices ao
nivel da estruturacdo espéacio-temporal, sendo este um ponto em comum com a
literatura que relata que criancas com dificuldades de aprendizagem revelam
dificuldades em reconhecer estruturas espaciais, em orientar-se no espaco e em
identificar as diferencas de orientacdo de letras ou numeros semelhantes (Binder &
Michaelis, 2006). Nos alunos avaliados houve, no entanto, diferengas nos restantes
fatores, sendo que a equilibracdo, a praxia global e a praxia fina se apresentaram como
as areas mais afetadas para além da estruturacdo espéacio-temporal. Comprovando
estes dados, ja em 2003, Araujo e Cuozzo identificaram alteracdes e dificuldades
percetivas, dificuldades na habilidade manual e alteracdes da escrita, com desajustes
tonico-posturais na atividade gréfica e problemas de organizacdo espacio-temporal
nestes alunos.

De acordo com as informacdes dos relatérios de intervencdo psicologica,
verificamos que todos os alunos apresentam défices ao nivel dos fatores atencionais,
sendo este um dos fatores mais constantes também em todas as entrevistas realizadas
aos docentes titulares de turma, onde a atencéo e a concentracdo foram apontados
como um dos principais problemas ao nivel da postura em sala de aula, a excecao da
Joana que é descrita como uma aluna calma e sempre atenta, apesar de ndo conseguir
acompanhar as aprendizagens.

No que respeita a autonomia, percebemos que existe uma coeréncia na qual
apenas os docentes dos alunos que frequentam o 3° ano do 1° CEB indicaram défices
neste fator. No entanto, o nosso estudo ndo nos permite tomar posicdo acerca da
influéncia que o nivel escolar dos alunos com Perturbacdes de Aprendizagem
Especificas tem na sua capacidade de autonomia.

No caso particular de 2 dos 5 alunos, e indo ao encontro de Aradjo e Cuozzo
(2003), verificamos ainda a presenca de dificuldades ao nivel da tolerancia a frustracéo
e, no caso do Santiago, os episddios de agressividade sdo um fator recorrente no
discurso do professor titular de turma. Consideramos que o0 ambiente familiar
conturbado a que estes alunos estdo sujeitos pode também ser um possivel
desencadeador deste tipo de rea¢des negativas.

Numa visdo mais geral e indo ao encontro do diagnéstico de Perturbagdes de
Aprendizagem Especificas destes alunos, verificamos a presenca de dificuldades ao
nivel do raciocinio pratico em todos eles, mais especificamente no que respeita a défices

na leitura e na escrita (dislexia e disgrafia).
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Depois de efetuada a avaliagdo diagndstica, ao longo do més de janeiro de
2020, e estabelecido o plano de intervencdo para cada um dos alunos, deu-se inicio
ao acompanhamento individual em Intervencdo Psicomotora, no més de fevereiro de
2020, com término a 13 de marco de 2020, por forca da pandemia de COVID-19 que
0 pais esta a atravessar. Desta forma, das 19 sessbes previstas para cada aluno,
realizaram-se apenas 7 para 3 deles e 8 para os restantes.

E de salientar que os diferentes fatores psicomotores ndo eram trabalhados em
todas as sessbes, pois os fatores a trabalhar eram estipulados de acordo as
necessidades demonstradas pelo aluno e com os objetivos que nos propunhamos a
atingir em cada sessao.

Importa relembrar que o processo de intervencéo de todos os alunos decorreu
em paralelo com o acompanhamento em Psicologia pela psicéloga do SPO e, como
tal, todas as questfes pertencentes as componentes emocional e relacional eram
sobretudo ai trabalhadas. No entanto, alguns dos alunos eram ainda acompanhados
pela docente de Educacdo Especial, como parte integrante de uma equipa
multidisciplinar que se caracteriza por ser um conjunto de profissionais com formacodes
distintas (Santos et al., 2007), que envolvem multiplos saberes e fazeres que dizem
respeito a conhecimentos e praticas diversos de acordo com as necessidades de
determinada populagdo (Saraiva, 2019). Os casos a trabalhar eram semanalmente
discutidos em equipa, de modo a existir uma coeréncia e complementaridade nos
objetivos estipulados nas diversas areas terapéuticas, tendo sempre presente que 0s

limites de cada profissional devem ser respeitados.

2.5.1. Sandro

As dificuldades psicomotoras abaixo apresentadas (Tabela 1), acrescem
aspetos de natureza global, como sejam “instabilidade e problemas de comportamento,
desobediéncia pelas regras vigentes, recusa na realizacdo das tarefas, desmotivacao,
falta de empenho e desinteresse, desorganizacéo e falta de brio para com os materiais
escolares e um desfasamento nas aprendizagens relativamente ao esperado para a sua
faixa etaria e ano de escolaridade”, bem como “risco de apresentar um quadro de
Perturbacéo de Hiperatividade com Défice de Atencdo, assim como de Perturbacéo de
Aprendizagem Especifica ao nivel da leitura e da escrita ”, como referido no relatério
psicoldgico.

No que se refere a professora titular de turma, realca-se que o aluno “tem de ter
sempre alguém a motiva-lo e a obriga-lo a trabalhar” ndo realizando nenhuma das

tarefas propostas em sala de aula. Em contrapartida, a professora releva que o aluno
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tem boa meméaria e que apesar de ndo realizar as tarefas solicitadas “ouve, aprende e
€ bom aluno”, o que parece contrariar o relatério de avaliagao psicoldgica.
De referir ainda que segundo relatos da psicologa o aluno demonstra a existéncia

de possiveis situacdes de privacdo do sono que poderdo afetar o seu desempenho.
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Tabela 1

Avaliacdo diagnéstica individual — Sandro

Instrumento Dificuldades psicomotoras Aspetos psicomotores a intervir
8 e Atencgdo, concentracao, raciocinio e calculo mental nas tarefas que requerem memdria imediata auditiva e de e Fatores Atencionais
Do trabalho e Raciocinio Prético
O o N . . . - . . ~ .
9 e Coordenagdo visuomotora, grafomotora e grafopercetiva, discriminagéo percetiva, capacidade de atengdo e Estruturacdo Espacio-Temporal
'g% visual e concentracdo, e velocidade de processamento e Praxia Global
20 e Capacidade de _sequéncia e .p!aneamen'to, nocdes temporais, anélise e integragdo percetiva,' percec;éq € e PraxiaFina
= compreensdo de situagBes sociais, capacidades de andlise, organizacdo e processamento visuoespacial,

% > coordenacdo motora e capacidade de decompor mentalmente os elementos constituintes na reprodugédo de
x modelos
L5 e Concentragéo ¢ Fatores Atencionais
o N
@© 8 O
s 2 g
0= o
> © «
£s3
c
w g g
B —
= 3
o +
o Dificuldades de controlo, permanentes reequilibragdes e movimentos de compensacao continuos nas tarefas e Equilibracdo
§ de equilibrio estatico em pontas dos pés e em apoio unipedal e Estruturacao Espécio-Temporal
© O e Pausas frequentes, reequilibracdes, inseguranca gravitacional dinamica e ainda uma queda nas tarefas de e Praxia Global
N
g 55 equilibrio dindmico que envolviam a evolug¢éo no banco e Praxia Fina
g ~ o Dificuldades de memorizagéo e sequencializagdo visuoespacial nas tarefas de estruturacdo dindmica
2 z e Elevado grau de desconcentracdo, ndo sendo capaz de reproduzir nenhuma das sequéncias da tarefa de
2o estruturagdo ritmica
N . ~ . ~ . ~ . . . .. ~
e Q e HesitagOes, interrupcdes e desorientagBes direcionais que se demonstraram ser limitacdes ao subfator da
% o representacao topogréafica
M Sr' e Fraco planeamento motor ao nivel da coordenacdo 6culo-manual
Qo e Sinais de desatencéo visual e dificuldades de planeamento micromotor, na subtarefa da coordenac¢éo dindmica

manual
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Depois de sintetizados e analisados todos os dados recolhidos, procedeu-se a
avaliacdo do perfil psicomotor do aluno através da quantificacdo dos subfatores
presentes na Bateria Psicomotora (Anexo A) e, posteriormente, a identificacdo das
areas fortes e menos fortes (Tabela 2), por forma a identificar as &reas de intervencdo

prioritaria.

Tabela 2

Areas fortes e menos fortes

Areas Fortes Areas Menos Fortes
Tonicidade Equilibragéo
Lateralizacdo Estruturacdo Espécio-Temporal
Nocéo de Corpo Praxia Fina
Praxia Global

A Bateria Psicomotora revela o perfil que se apresenta na Figura 1. O aluno
obteve uma pontuacdo total de 22 pontos, ou seja, apresenta um perfil psicomotor
considerado bom — Perfil Hiperpréxico (22-26). Verificou-se um nivel de realizagdo
perfeito, harmonioso e controlado na maioria dos fatores, apesar de surgirem as areas
da equilibracdo, da estruturacéo espéacio-temporal e da praxia fina onde se observou

imaturidade ou impreciséo de controlo.

Figura 1. Perfil psicomotor do aluno
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Plano de intervencéo individual - Sandro

A intervengcdo destinada a este aluno devera focar-se nas necessidades

psicomotoras apresentadas. Deste modo, como foi referido anteriormente, os aspetos

psicomotores que nos propomos a trabalhar (Tabela 3) sdo a equilibracdo, a

estruturacao espéacio-temporal, a praxia global e a praxia fina, assim como a area do

raciocinio pratico e os fatores atencionais.

Tabela 3

Plano de intervencao individual

Objetivo Especifico

Fator Objetivo Geral Subfator X
J O aluno devera ser capaz de:
Q . - T a - ~ S
® Adquirir aptiddes Equilibrio estatico e X Diminuir a frequéncia das reequilibragbes no equilibrio
© estaticas e dinamicas q dinamico em estatico em pontas dos pés e em apoio unipedal
=2 que dao suporte a . . X Aumentar a seguranca gravitacional na realizagcdo das
= diferentes apoios ~
=l uma resposta motora tarefas de evolugéo na trave
Ll
o Percecéo - 5 ;
© &8 Adquirir competéncias VISUOES Qacial X Aumentar a capacidade de percecao visuoespacial
S5 o qde orient% 0 P X Executar deslocamentos espaciais respeitando a sequéncia
g 2 g- visuoes a((;:ial Nocdes de orientacdo &, 0> trajetos estabelecidos
sfpo P ¢ . ¢ X Diminuir as hesitacdes e as desorientacdes direcionais
o - F espacial
w
= Aperfeicoar a ~ X Desenvolver um adequado planeamento motor
-g s perteicoara Coordenagéo oculo- N P
s 8 coordenacao dindmica manual X Executar langamentos com um adequado controlo
a0 geral visuomotor
© Desenvolver a . X Desenvolver a preenséo em pin¢a a 2 e 3 dedos
= ®© , Coordenacao . b -
= capacidade de dinamica manual X Aumentar a velocidade e a precisdo da escrita
a kY destreza manual X Aumentar a capacidade manipulativa
" -% X Desenvolver a capacidade de concentragdo auditiva e visual
a2 Desenvolver a x . . .
25 capacidade de Atencéo / X Aumentar a capacidade atencional num x periodo de tempo
%'6 coﬁﬂcentra 50 concentracéo X Aumentar a capacidade de inibicdo de estimulos menos
i & importantes
©
Adquirir competéncias
de discriminacao . C
= : ¢ L X Aumentar a capacidade de discriminagdo visual
=) visual Discriminagéo visual o : .
‘5 0 X Desenvolver a associacdo de um estimulo auditivo a uma
oW = , resposta motora grafica
S5 Desenvolver a Expressao escrita
04 associacao entre o

fonema e o grafema

26



2.5.2. Santiago

Na avaliacdo do aluno, que se encontra sintetizada na Tabela 4, destacamos
“caracteristicas interpessoais e variaveis contextuais do aluno e da dindmica familiar,
bem como as dificuldades apresentadas ao nivel comportamental e da leitura e da
escrita”, (...) um quadro clinico de Dificuldades de Aprendizagem — Perturbacéo da
Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura e na Expressdo Escrita — Dislexia
(disortografia e disgrafia)” e “uma retengao ao longo do seu percurso escolar, no 2°ano,
relacionada néo so por dificuldades de aprendizagem, mas também eventualmente com
a perda da progenitora”, como aspetos de natureza global que se apresentam descritos
no relatdrio psicoldgico.

No que se refere ao professor titular de turma, 0 mesmo realgou, na entrevista,
que o aluno “fica aquém das expectativas, é limitado nas ideias por falta de estimulo e
de vivéncias, € violento com os colegas no recreio, tem um vocabulario inapropriado e
reage com agressividade quando confrontado, pois, 0s colegas culpabilizam-no por
tudo”. Em contrapartida, o professor revela que o aluno “na escola tenta-se mostrar para

os colegas, pois tem uma postura diferente em casa”.
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Tabela 4

Avaliacdo diagnéstica individual — Santiago

Instrumento Dificuldades psicomotoras Aspetos psicomotores a intervir
o e Atividades que implicam leitura e escrita e défices ao nivel do vocabulario ¢ Raciocinio Prético
-é—,,’ — e Tendéncia para a impulsividade, inseguranca, medo de errar, baixa autoestima e autoconceitos escolares e Autonomia e Socializagéo
o O ~ ~ ~ . . ~ . . . .
% g ¢ Manutencdo da atencéo, percec¢édo visual e organizacdo visuoespacial e Fatores Atencionais
SN e Atencao, concentracao, raciocinio e calculo mental e Estruturacdo Espécio-Temporal
g—% e Organizacédo percetiva, capacidade de sequéncia e planeamento, no¢des temporais, andlise e integracdo percetiva,
5 2 atencdo aos detalhes, capacidade de organizacdo e processamento visuoespacial/ndo verbal, capacidade para
5 _3,, decompor mentalmente os elementos constituintes do modelo a reproduzir
g e Coordenacédo visuomotora, grafomotora e grafopercetiva, discriminacdo percetiva, capacidade de atencdo visual,
membéria de trabalho e velocidade de processamento
25 e Concentracdo e Fatores Atencionais
S5 S e Pouca tolerancia a frustragéo ¢ Autonomia e Socializagao
S S e Agressividade
82
n = <
0=
s34
E— )] ~
C o ®
L S g
S 2
s e Resisténcia, rigidez na mobilizacdo e sinais frequentes de esfor¢o na subtarefa de extensibilidade dos membros e Tonicidade
s S superiores e Equilibracéo
5N e Tensbes, blogueios, resisténcias moderadas e contragdes distais e proximais no subfator de paratonia dos membros e Estruturacdo Espacio-Temporal
= . .
g o superiores e Praxia Global
S x o Dificuldades de controlo e frequentes movimentos associados na tarefa de apoio unipedal em equilibrio estatico e Praxia Fina
g © ¢ Hesitagdo, confusdo na contagem e no calculo, com sinais desorientacao espacial na subtarefa de organizacao
p § e Irregularidades, alteracbes de ordem e inversdes nas tarefas de estruturagdo ritmica, apesar de demonstrar ligeira
o N capacidade de integracdo ritmica
+— H . ~ ;o . . ~ Z
3 3 e Desorientac@o espécio-temporal e dispraxias no subfator de coordenacdo 6culo-manual
I e Dispraxias e desatenc¢do visual na tarefa de coordenacéo dindmica manual
N—r

e Dismetrias na subtarefa de pontos pertencente ao subfator de velocidade-precisdo

28



Uma vez analisados os dados qualitativos, recorremos a avaliagdo quantitativa
dos subfatores presentes na Bateria Psicomotora do aluno (Anexo B) para identificar as
suas areas fortes e menos fortes (Tabela 5) que nos auxiliam na detecdo das areas

prioritarias a intervir.

Tabelab

Areas fortes e menos fortes

Areas Fortes Areas Menos Fortes

Equilibragéo Tonicidade

Lateralizacéo Estruturacao Espécio-Temporal
Nocéo de Corpo Praxia Fina

Praxia Global

O perfil psicomotor obtido a partir da Bateria Psicomotora encontra-se
apresentado na Figura 2 e representa um nivel considerado bom — Perfil Hiperpraxico
(22-26), uma vez que o aluno obteve uma pontuacgéao total de 22,9 pontos. Verificou-se
um nivel de realizagdo completo, adequado e controlado na maioria dos fatores, apesar
de surgirem as areas da tonicidade, estruturagdo espacio-temporal e praxia fina onde

se confirma uma imaturidade ou imprecisédo de controlo.

Figura 2. Perfil psicomotor do aluno
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Plano de intervencéo individual - Santiago

Os aspetos psicomotores que nos propomos a trabalhar, de acordo com os

dados obtidos através da avaliagdo diagnostica, sdo a tonicidade, a equilibracéo, a

estruturacao espécio-temporal, a praxia global e a praxia fina, assim como a area do

raciocinio pratico, os fatores atencionais e a autonomia e socializagéo, por forma a focar

a intervencéo destinada a este aluno nas necessidades psicomotoras detetadas e nos

objetivos apresentados na Tabela 6.

Tabela 6

Plano de intervencao individual

Objetivo Especifico

Fator Objetivo Geral Subfator X )
O aluno devera ser capaz de:
[8)
2 . . Extensibilidade X Melhorar a preensédo em relacdo a forma da pega do utensilio
o Aperfeicoar o ténus de escrita
S muscular : - e N .
= Paratonia X Diminuir a ten¢cdo muscular dos membros superiores
o
|_
o
g Desenvolver aptiddes . . "
g estaticas qugdéo X Aumentar o controlo em apoio unipedal estéatico
S Equilibrio estatico X Diminuir os movimentos associados ao equilibrio estatico em
= suporte a uma . .
= apoio unipedal
2 resposta motora
|
8 Orentagao espacia
= - A rientacdo espacia . o
g,é g Adquirir competéncias & P X Desenvolver a capacidade de organizagdo no tempo e no
5& o de orientagdo espacial Percecso espaco
4+ . ~ . ..
S &E e temporal . a0 X Aumentar a capacidade de percecéo visual e auditiva
Sw 2 visuoespacial
- W = p
w
= Desenvolver a . z o =
Lw N Coordenacéo oculo- X Aumentar a precisédo do langamento com a méo
x coordenacao dinamica .
g9 manual X Desenvolver um adequado planeamento visuomotor
a0 geral
c Aperfeicoar a Coordenacio X Desenvolver a preensédo em pin¢a a 2 e 3 dedos
%< capacidade dinamica mgnual X Aperfeicoar a velocidade e precisdo da escrita
a manipulativa X Desenvolver a destreza manual
m X Diminuir o tempo de reacao em tarefas simples
‘= X Aumentar a capacidade atencional num x periodo de tempo
n @ Desenvolver a ~ : e :
o c . Atencéo / X Aumentar a capacidade de inibicdo de estimulos menos
s -2 capacidade de ~ :
=0 " concentragao importantes
© c concentragao
L o
©
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Aperfeicoar a

X Desenvolver a linguagem / vocabulario

o
c o associacdo de um ~ X Desenvolver o0 agrupamento de palavras por significados
‘5 0 K Expresséo oral e L L
o= estimulo escrita sindnimos e anténimos
'g 5 visual/auditivo a uma X Promover a associagdo entre o fonema e o grafema e o
14 resposta motora grafema e o fonema
L o -
o © - X Melhorar a relagdo em grupo e com os pares
= Promover a Relacéo interpessoal X Estimul heci P ~
§ T stimular o reconhecimento das proprias emocgoes
o N consciencializacéo das . : ~
c T . ~ . X Aumentar a capacidade de gerir emocgdes
o8 suas atitudes Expressdo emocional . NI N
= X Aumentar a capacidade de toler&ncia a frustragéo
<< »n
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2.5.3. Jorge

Para além das dificuldades psicomotoras apresentadas, a anterior docente titular
de turma refere outras questdes probleméaticas como “dificuldades em manter-se atento
por periodos curtos de tempo e, ao nivel da memorizagao da informagéo, a retencéo €
bastante débil ou confusa (...) muitas limitagbes ao nivel da autonomia e iniciativa (...)
€ muito reduzida a capacidade de trabalho e producao individual (...) tem dificuldades
nas areas nucleares (portugués e matematica) revelando debilidades na percecédo das
técnicas da leitura e da escrita (...) limitacbes na elaboracdo de discursos orais e
escritos (...) e de compreensao oral; ndo compreende o enunciado, nem consegue
elaborar um plano de resolugéo”, acrescentando a atual docente que apresenta ainda
“‘inseguranca, falta de ritmo de trabalho e empenho, momentos de auséncia, sem
organizacdo espacial, pouco concentrado e pouco focado/motivado na execucdo das
tarefas escritas”. A estas problematicas, acresce um quadro clinico de “Dificuldades de
Aprendizagem — Perturbacé@o da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura e na
Expressao Escrita e Défice de Ateng¢ao”, como referido no relatério psicolégico.

Segundo a avaliagao psicologica externa a qual o Jorge foi sujeito, “o aluno esta
situado acima da média em todos os subtestes cognitivos para a sua idade, mas com
dificuldades de integragcéo e de adaptagao a escola, desmotivagéo, (...) € uma crianga
estimulada, afetuosa e capaz de se implicar nas tarefas, o0 que contrasta
significativamente com o seu desempenho escolar, em grande grupo”.

Complementando o que ja foi dito, no que se refere a anterior professora titular
de turma, em entrevista, a mesma realcou que o aluno “reprovou no 2°ano, responde
bem ao reforco positivo, demora muito tempo a realizar as tarefas, € muito
desorganizado, tem medo de errar e participa apenas quando tem a certeza da sua
resposta.” Acrescentou que “o aluno responde oralmente, mas tem muita dificuldade na
escrita (recusa), copia com muitos erros, a letra é ilegivel por vezes e ndo copia as
tarefas todas nem as realiza na sua totalidade e, ainda, que se habitua com facilidade a
depender de alguém para o ajudar”.

A especificacdo do diagnéstico efetuado, bem como as principais areas de

intervencdo que dai resultam, apresentam-se na Tabela 7.
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Tabela 7

Avaliacdo diagnéstica individual — Jorge

Instrumento Dificuldades psicomotoras Aspetos psicomotores a intervir
o Dificuldades ao nivel da capacidade de atencao concentrada/seletiva e sustentada e Fatores Atencionais
o Dificuldades de concentracdo que interferem na velocidade, precisdo e no desempenho (produtividade) e Raciocinio Pratico
¢ Instabilidade, incoeréncia e reduzida qualidade e rigor no seu desempenho ao longo da tarefa e Memobria
e Baixa capacidade de meméria de trabalho/imediata e Praxia Fina
e Pouca exatiddo da apreensdo e evocacdo da informacéo, dificuldades de analise e de organizacdo percetiva, de e Estruturacdo Espacio-Temporal

capacidade de sintese, de atencao e dificuldades de reten¢do da informacao

¢ Dificuldades ao nivel da leitura, da expresséo escrita, e da descodificacdo de palavras

e Atraso nas competéncias de escrita com ritmo de escrita moroso, caligrafia deficitaria com tragcado inexato,
disforme, irregular e com imprecisdes ortograficas e emendas, espagamento entre as letras e as palavras incorreto,
falhas nos tragos da letra e um grafismo marcadamente irregular com variagdes no tamanho, assim como erros de
translineacéo

Relatorio psicologico
(novembro.2019)

25 ¢ Atencgdo/concentracéo e Fatores Atencionais
G & S ¢ Pouca autonomia e persisténcia e Praxia Global
< 2 ﬁ + Dificuldades nas atividades de motricidade global e fina (recortar, pintar, desenhar, saltar a corda, jogar a bola, ...) e Praxia Fina
L= o
3 S o
282
c
g g

o

e 5

o +
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Bateria psicomotora
(20.01.2020 e 28.01.2020)

o Dificuldades de controlo no subfator de equilibrio estatico demonstrando frequentes movimentos associados e
bastantes ajustes posturais na tarefa de apoio retilineo, movimentos de compensacédo dos bracos e das maos e
abertura dos olhos na tarefa de pontas dos pés e ainda permanentes reajustes posturais, reequilibracdes, quedas e
movimentos de compensagédo continuos na tarefa de apoio unipedal

e Pausas frequentes, reequilibracfes, queda e inseguranga gravitacional dindmica na tarefa de evolugédo no banco
para a direita

e Paragens frequentes, rigidez corporal generalizada, acentuados desvios de dire¢do e reajustes posturais na tarefa
de saltos a pés juntos de olhos fechados

o Irregularidades, alteracdes de ordem, invers@es e dificuldades de integragdo ritmica apesar de demonstrar ter
nogao da existéncia de batimentos mais fortes e fracos na tarefa de estruturagéo ritmica

o Desorientacdo espacial e sinais de dispraxia na tarefa de coordenagéo 6culo-manual, ndo tendo acertado nenhum
langcamento

¢ Dissincronias na tarefa de dissociagdo dos membros superiores e inferiores

¢ Dificuldade no saltar, troca de movimentos e realizagdo pouco harmoniosa na tarefa de agilidade

e Dificuldades de planeamento motor na tarefa de pontos do subfator velocidade-precisao

Equilibracéo

Estruturacao Espacio-Temporal

Praxia Global
Praxia Fina
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Procedeu-se ndo s6 a analise qualitativa dos dados, como também a
quantificacdo dos subfatores presentes na Bateria Psicomotora (Anexo C), de onde

resultou a identificacdo das areas fortes e menos fortes do aluno (Tabela 8) .

Tabela 8

Areas fortes e menos fortes

Areas Fortes Areas Menos Fortes
Tonicidade Equilibracéo
Lateralizacao Estruturacao Espécio-Temporal
Nocg&o do Corpo Praxia Global
Praxia Fina

Com uma pontuacéo total de 21,9 pontos na BPM, que representa um perfil
psicomotor considerado normal — Perfil Eupraxico (14-21), o aluno apresenta um nivel
de realizacdo adequado e controlado na maioria dos fatores, apesar de surgirem as
areas da equilibracdo, da estruturagéo espéacio-temporal e da praxia global como fatores

em que se observou imaturidade ou imprecisdo de controlo (Figura 3).

Figura 3. Perfil psicomotor do aluno

Perfil Psicomotor
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Plano de intervencéo individual - Jorge

De acordo com os dados obtidos através da avaliagdo diagnoéstica realizada, a

equilibracdo, a estruturacdo espacio-temporal, a praxia global e a praxia fina, assim

como a area do raciocinio pratico, a memaria e os fatores atencionais, sédo os fatores

em que a intervencdo se deve focar,

apresentadas (Tabela 9).

dadas as necessidades psicomotoras

O Jorge tem apoio concomitante da psicéloga do SPO. De mencionar ainda que

o aluno no ano letivo transato beneficiava de apoio externo no ambito da Terapia da

Fala, no qual foi diagnosticado com “Perturbacao Articulatdria”, mas ainda aguarda

identificac@o para a Equipa Multidisciplinar de Apoio a Educacéo Inclusiva (EMAEI).

Tabela 9

Plano de intervencéo individual

Objetivo Especifico

Fator Objetivo Geral Subfator , .
O aluno devera ser capaz de:
S - X Diminuir a frequéncia de reajustes posturais e movimentos
& DesenvolveraptidSes g g estaticoe  compensatori ilibrioestatico de olhos abert
S " R q pensatorios no equilibrio estatico de olhos abertos e
o estaticas e dindmicas L . i . : .
S que ddo suporte a dindmico em fechados em apoio retilineo, pontas dos pés e apoio unipedal
= diferentes apoios X Aumentar a seguranca gravitacional nas tarefas de evolucéo
= uma resposta motora L
= na trave e de saltos a pés juntos de olhos fechados
Q
© 5 Orientacao X Desenvolver a capacidade de organizacdo do texto/escrita
® 5 6 Adquirir competéncias visuoespacial no espaco delimitado/definido
g e g' de orientacdo espacial X Aumentar a capacidade de retencado/memorizacao
sh e Estruturacdo ritmica  sequencial de batimentos/sons
i
w
Coordenacéao 6culo- o . .
ol Desenvolver a maﬁual X Aumentar a precisdo do langamento com a mao e com o pé
s 8 coordenacao dinamica X Desenvolver um adequado planeamento visuomotor
S — ~ 7 oy
eral . X Aumentar a coordenacéo 6culo-manual e agilidade
ao 9 Agilidade ¢ g
. Coordenacao . ~ .
< Aperfeicoar a dinamica mgnual X Aperfeicoar a preensdo em pinca a 2 e 3 dedos
s c capacidade X Aumentar a velocidade e a precisdo da escrita
a manipulativa X Aumentar a destreza manual e a capacidade manipulativa
Destreza manual
[2])
A o Desenvolver a Atencao / X Aumentar a capacidade atencional num x periodo de tempo
52 capacidade de &ao | X Aumentar a capacidade de inibicdo de estimulos menos
=20 ~ concentragao :
® < concentracao importantes
=
-g Desenvolver a X Relembrar atividades executadas no quotidiano
© - . Meméria de trabalho X Memorizar sequéncias de imagens, numeros e palavras
g memo©ria operacional
=
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Raciocinio
pratico

Desenvolver a

X Expresséo oral e
linguagem e o

X Aumentar a capacidade de elaboracdo de discursos orais e

Autonomia

L escrita escritos
vocabulario
Promover a L i
LT ' X Aumentar a consciencializacao das suas aptidées
consciencializacédo das Autoconfianca S . N
X Aumentar a participacéo e a capacidade de iniciativa

suas capacidades
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2.5.4. Ana Beatriz

Segundo a docente titular de turma, acrescem, as dificuldades psicomotoras,
problematicas como “fatores de instabilidade emocional e mudangas de humor
repentinas que condicionam muitas vezes o trabalho e as tarefas propostas, sendo que
a aluna ora recusa a sua execuc¢dao, ora as realiza, embora acompanhada pela docente”,
para além de que é “uma aluna que exige atencao e motivacao constantes, nao revela
muita autonomia e é muito insegura, exigindo sempre orientacdo e supervisdo das
tarefas.” Apresenta, ainda, “baixa autoestima e autorregulacido, nao realizando as
tarefas porque acha que é incompetente, uma vez que a mae reforca a ideia de que a
filha ndo é capaz e tem dificuldades em reconhecer que a Ana Beatriz tem alguma
dificuldade”. Desta forma, sdo notdrias atitudes como “desiste se a tarefa Ihe der muito
trabalho, apresenta um tempo de concentragdo muito curto, ndo realiza as tarefas na
totalidade e ainda ndo trabalha em sala de aula, principalmente no horéario da tarde
porque nao quer.”

O relat6rio psicologico destaca, na Ana Beatriz, “Dificuldades de Aprendizagem
— Perturbacdo da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura e na Escrita (...),
valores clinicamente significativos nas subescalas de Hiperatividade/Impulsividade e
Problemas de Atengéo, e em menor grau comportamentos de oposicéo (...) sugerindo
0 risco de apresentar um quadro clinico compativel com uma Perturbacdo de
Hiperatividade com Défice de Atencdo ou outra, uma vez que evidencia um
desenvolvimento cognitivo médio, marcado por dificuldades de atencédo e agitacdo
motora e verbal superiores a média esperada”.

A avaliacdo quantitativa dos subfatores presentes na Bateria Psicomotora
(Anexo D) evidencia areas de intervencgdo prioritarias a partir da distingdo entre mais e

menos fortes na crianga (Tabelas 10 e 11).
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Tabela 10

Avaliacdo diagnéstica individual — Ana Beatriz

Instrumento Dificuldades psicomotoras Aspetos psicomotores a intervir
e Erros de omissdes, inversdes, confusdes, adicGes e substituicbes, bem como acentuacao incorreta e Raciocinio Pratico
—_— ~ . . ~ . . ’ . . . .
o 88 e Fluéncia e grau de precisdo muito abaixo do esperado ao nivel da leitura e da escrita e Tonicidade
5 'ga I e Agitacéo psicomotora evidente (levanta-se constantemente do lugar, coloca os pés em cima da cadeira, dificuldade e Fatores Atencionais
<5 g em esperar pela sua vez, impulsividade, fala sem permisséo, irrequieta, fadiga facil, hipercinésia e dificuldade em
L e85 manter-se atenta)
e E o Dificuldades de atencdo concentrada/seletiva e sustentada e de velocidade e precisdo no desempenho
(produtividade)
L5 e Atencao e Fatores Atencionais
< 5O e Frustragéo e Autonomia e Socializagéo
8 .
8325 e Autonomia
©n = o
3 Sm
ssd
c
w g g
Ha —
o=
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Bateria psicomotora
(23.01.2020 e 29.01.2020)

e Resisténcia e rigidez na extensdo dos membros superiores

¢ Movimentos involuntarios e abruptos, falta de descontracdo e reagdes emocionais associadas na prova de
passividade dos membros inferiores

e Tensdes, bloqueios e resisténcias moderadas no subfator de paratonia dos membros inferiores

¢ Sincinésias bucais marcadas e 6bvias com a presenca de movimentos associados nao inibidos

e Permanentes reequilibracdes, quedas e movimentos de compensacao continuos nas tarefas de apoio retilineo e
apoio unipedal em equilibrio estatico

¢ Reequilibragbes, inseguranca gravitacional e quedas no subfator de evolugédo no banco em equilibrio dinAmico

¢ Sinais difusos 6bvios (abre os olhos, tiques, instabilidade) na tarefa de sentido cinestésico, assim como hesitagdo
e confusdo permanente na tarefa de reconhecimento direita-esquerda

e Pobreza significativa de pormenores anatémicos no desenho do corpo

e Problemas de verbalizacdo da ac¢éo, de planificacdo visuoespacial, de retencdo do nimero de passadas e de
ajustamento espacial na tarefa de organizagdo no fator de estruturacéo espéacio-temporal

Dificuldade em contabilizar o nimero de batimentos a realizar na tarefa de estruturagéo ritmica

o Desorientagdo, sincinésias e dispraxias nas tarefas de coordenac¢édo 6culo-manual, éculo-pedal e agilidade

o Movimentos exagerados e insuficientemente inibidos em relagcdo ao objeto e a distancia na tarefa de dismetria

o Falhas no reconhecimento de direita-esquerda nas provas de dissociagdo dos membros inferiores e dos membros
superiores e inferiores em simultaneo

e Dispraxias e sinais de desatencéo visual na tarefa de coordenacéo dinamica manual

e Fraco planeamento micromotor, sincinésias contralaterais e repeti¢cdes frequentes de oponibilidade no subfator de
tamborilar

Tonicidade

Equilibracéo

Nocé&o do Corpo

Estruturacao Espacio-Temporal
Praxia Global

Praxia Fina
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Tabela 11

Areas fortes e menos fortes

Areas Fortes Areas Menos Fortes
Tonicidade Estruturacao Espacio-Temporal
Equilibracéo Nocéo do Corpo

Lateralizacdo Praxia Global
Praxia Fina

Com uma pontuacéo total de 17,9 pontos, a aluna releva um perfil psicomotor
considerado normal — Perfil Eupraxico (14-21), verificando-se um nivel de realizagédo
adequado e controlado na maioria dos fatores, apesar de surgirem as areas da
estruturacdo espacio-temporal, da no¢do do corpo e da praxia global como fatores em

que se observou imaturidade ou impreciséo de controlo (Figura 4).

Figura 4. Perfil psicomotor do aluno
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Plano de intervencéo individual — Ana Beatriz

Apesar das varias areas detetadas como deficitarias no que respeita ao
desenvolvimento psicomotor, e tendo em conta o espaco temporal disponivel, a
intervencdo deverd focar-se nas necessidades psicomotoras que julgamos ser de
intervencao prioritaria para a melhoria das suas capacidades.

Deste modo, 0s aspetos psicomotores que nos propomos a trabalhar de acordo
com os dados obtidos através da avaliacdo diagnostica sao a equilibracdo, a nogao do
corpo, a estruturacdo espacio-temporal, a praxia global e a praxia fina, assim como a
area do raciocinio pratico, os fatores atencionais e a autonomia e socializacao (Tabela
12).

De mencionar, ainda, que a aluna no ano letivo 2018/2019 era acompanhada
pelo servico de Psicologia do centro de saude do qual teve alta ao fim de algumas

sessoes, transitando para o Servigo de Psicologia e Orientacdo do agrupamento de

escolas que frequenta atualmente, por sinalizagdo da docente titular de turma.

Tabela 12

Plano de intervencéo individual

Fator Objetivo Geral Subfator o al&%%tg\l/grgss%?i:lgggz de:
’% Desenvolver aptiddes Equilibrio estatico e X Diminuir as reequilibracdes, as quedas e os movimentos de
© estaticas e dinamicas a dinami compensagao em apoio retilineo e apoio unipedal estético
2 que déo suporte a di inamico em X Aumentar a seguranca gravitacional nas tarefas de
= iferentes apoios ~
2 uma resposta motora evolucao no banco
Ll
S Nocéo corporal X Desenvolver a autoconsciéncia corporal
o S Aperfeicoar a X Reconhecer a posicéo relativa das diferentes partes do
T 5 consciéncia corporal Reconhecimento corpo
g © direita/esquerda X Reconhecer a direita e a esquerda em si préprio e no outro
o
® 5 X Aumentar a capacidade de orientacdo no espaco
©5 6 Adquirir competéncias o o X Aperfeicoar a retencao visuoespacial
g 4 g de orientacéo espacial rganizacao X Executar deslocamentos espaciais respeitando uma
% 4 2 sequéncia estabelecida
w
Planeamento
© T Desenvolver a visuomotor X Controlar e ajustar os movimentos corporais em funcéo do
58 coordenacao dindmica objeto e da distancia
ao geral Coordenacéao 6culo-

manual e éculo-pedal

X Aumentar a coordenacgdo 6culo-manual, 6culo-pedal
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8 Aperfeicoar a Coordenacéo X Desenvolver a preensédo em pin¢a a 2 e 3 dedos
s c capacidade T X Desenvolver a capacidade de manipulacdo e destreza
ST . ) dindmica manual
a manipulativa manual
2
@ © Desenvolver a Atencio / X Aumentar a capacidade atencional num x periodo de tempo
) -8 capacidade de concentracio X Aumentar a capacidade de inibicdo de estimulos menos
E S concentracao importantes
<
o Desenvolver
< 9 competéncias que Expressio oral e X Promover a associacéo entre o fonema e o grafema e o
o= estimulam as escrita grafema e o fonema
'g & capacidades de leitura X Aumentar o vocabuléario e desenvolver a linguagem
24 e escrita
v o
¢S P Autoconfi
= romover a utoconfianca S i ~
g s consciencializacso das ¢ X Ter consciéncia das aptiddes e da resolugéo de tarefas
3 ag ~ . X Aumentar a tolerancia a frustragao
S5 suas capacidades Expressao emocional
35 O
<w»m
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2.5.5. Joana

Segundo a psicologa do SPO, a Joana foi identificada para a EMAEI,
apresentando dados em concordancia com um quadro clinico de “Dificuldades de
Aprendizagem — Perturbacé@o da Aprendizagem Especifica com Défice na Leitura e na
Escrita”, dados esses confirmados em avaliagao psicoldgica realizada posteriormente,
ndo havendo, no entanto, até a data, um relatério psicolégico no qual fosse possivel
confirmar essa informacao.

No entanto, para além das dificuldades psicomotoras identificadas na Tabela 13,
e segundo a docente titular de turma, também s&o visiveis outras complicacdes no
percurso académico da aluna, como “os pais ndo reconhecerem que ela tem muitas
dificuldades, pois € uma aluna muito empenhada e nunca esta distraida, € muito pacata,
educada e realiza sempre todas as tarefas mesmo quando néo sabe, é muito reservada
e por vezes ndo reage as situacdes.” A parte destas informagées importa referir que
ainda de acordo com a docente titular de turma a Joana “estd numa fase inicial da leitura

e tem boa caligrafia.”
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Tabela 13

Avaliacdo diagnéstica individual — Joana

Instrumento Dificuldades psicomotoras Aspetos psicomotores a intervir
O - ¢ Autonomia e Autonomia
°R o Leitura e Raciocinio Pratico
«© © 8
82
0= o
3 Sm
£58
(%]
w @ g
QL
5
o +

e Resisténcia e rigidez na extensibilidade dos membros superiores, assim como movimentos involuntarios e e Tonicidade

abruptos na passividade dos membros inferiores e Nocéo do Corpo

e Tensdes, bloqueios e resisténcias moderadas na paratonia dos membros superiores e inferiores e Estruturacdo Espacio-Temporal
o Distor¢des de forma, proporgéo e angularidade e hesitacdo na imitacdo de gestos e Praxia Global

e Desenho do corpo pré geometrizado, pouco organizado em formas e proporgbes e pobreza significativa de e Praxia Fina

pormenores anatomicos

o Dificuldades de sequencializacdo e memorizacao visuoespacial na tarefa de estruturagédo dindmica e elevado grau
de desconcentracao na tarefa de estruturagao ritmica

o Dispraxias e desorientacéo espacio-temporal na tarefa de coordenagdo 6culo-manual

e Dispraxias e dissincronias na tarefa de dissociacdo dos membros superiores e inferiores

e Dispraxias e sinais de desatencdo visual na tarefa de coordenacéo dindmica manual

Bateria pS|c0m0tora
(23.01.2020 e 30.01.2020)
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Na Tabela 14, identificam-se as &reas fortes e menos fortes a nivel psicomotor
demonstradas pela aluna, na avaliacdo quantitativa dos subfatores da Bateria
Psicomotora (Anexo E), permitindo verificar quais as areas de foco prioritario ao longo

da intervencao.

Tabela 14

Areas fortes e menos fortes

Areas Fortes Areas Menos Fortes
Tonicidade Estruturacdo Espacio-Temporal
Equilibracdo Praxia Global

Lateralizacdo
Nocé&o do Corpo

Praxia Fina

A aluna alcan¢ou uma pontuacéo total de 20,6 pontos, na BPM, cujo perfil normal
— Eupraxico (14-21) se encontra representado na Figura 5. Constatou-se um nivel de
realizacdo adequado e controlado na maioria dos fatores, apesar de surgirem as areas
da estruturacao espacio-temporal e da praxia global como fatores em que se observou

imaturidade ou impreciséo de controlo.

Figura 5. Perfil psicomotor do aluno
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Plano de intervencéo individual - Joana

No que respeita a intervencdo psicomotora e dada a avaliagdo diagnéstica

realizada, a intervencéo deveré focar-se nas areas da nocao do corpo, da estruturacéo

espacio-temporal, da praxia global e da praxia fina, assim como nas do raciocinio préatico

e da autonomia.

Contudo, para além dos apoios ja referidos, da psicologa do SPO e da professora

de Educacao Especial, a Joana encontrava-se a realizar a avaliagdo de Terapia da Fala

em contexto escolar por indicagédo do SPO, que ficou por concluir quando as atividades

letivas presenciais foram interrompidas devido a pandemia de COVID-19.

Tabela 15

Plano de intervencéo individual — Joana

Objetivo Especifico

Fator Objetivo Geral Subfator , .
O aluno devera ser capaz de:
X Aumentar a autoconsciéncia corporal

Q- 8 Aperfeicoar a x X Representar o corpo humano através de diferentes
o0 = A Nocéo corporal .

0O o consciéncia corporal materiais
z © X Desenhar o seu préprio corpo e o corpo do outro
'

%",é 8 Adquirir competéncias T X Aperfeigoar a retencdo/memdria visuoespacial

=G O ~ Discriminagao . ~ . .
S@ o de estruturacdo visuoespacial X Aumentar a capacidade de retencéo sequencial de trajetos
S o g espacial e batimentos predefinidos
< W

oW
w

= Desenvolver a 2 o =

g s coordenacio dinamica Coordenacéo oculo- X Melhorar a precisédo do langamento com a méo

g9 ¢ manual X Executar movimentos coordenados

a0 geral

S Aperfeicoar a Coordenaco

= capacidade A X Aumentar a destreza manual

CiT . . dindmica manual

a manipulativa

Desenvolver

Raciocinio
Pratico

competéncias que
estimulam as
capacidades de leitura

Expresséo oral

X Associar o grafema e o fonema e o fonema e grafema
X Desenvolver a associacdo de um estimulo visual ao som
que da origem a uma silaba ou palavra

Autonomia

Promover a
consciencializaco das
suas capacidades

Autoconfianca

X Aumentar a consciencializacdo das suas aptiddes

X Melhorar as capacidades de exteriorizagao das duvidas e
dificuldades

X Aumentar a participacéo e a capacidade de iniciativa
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2.6. Avaliacao final

No final da intervenc¢&o psicomotora estava prevista uma nova aplicacdo da BPM
(avaliacdo formal) a cada um dos alunos, por forma a estabelecer um termo de
comparacao entre o seu nivel de desenvolvimento psicomotor nos dois momentos (pré
e pos teste). Contudo, dada a situacao pandémica e o sistema de ensino a distancia ao
qual nem todos os alunos tinham acesso, ndo nos foi possivel dar continuidade ao
processo de intervencao e, consequentemente, a avaliacao final ndo foi realizada.

Posto isto, a solucdo que encontramos para avaliar a evolucédo dos alunos, nas
poucas sessOes realizadas, centrou-se em verificar as alteracbes nas informacotes
relatadas pelos docentes titulares de turma, em entrevista realizada a distancia, via
zoom, no final da intervencdo, bem como na avaliacdo por sessdo, do desempenho
guantitativo em cada uma das atividades realizadas. Para o efeito, estabeleceu-se um
sistema para cotar o desempenho do aluno em cada fator ao longo das diversas
sessoes.

A cotacdo total de cada fator foi obtida através do calculo do desempenho médio
gue o aluno apresentou ao longo da intervencéo e tem por base as atividades que foram
realizadas ao longo das sessdes (diferenciadas em funcdo das necessidades
demonstradas). Os valores de cada sesséo foram estipulados de acordo com uma
adaptacéo da Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca e ajustados, que apresenta uma
escala de cotacéo de 1 a 4, cada uma com 3 niveis de cotagdo intermédios, como se
apresenta:

1 - Realizag&o imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco)
2 - Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatério)
3 - Realizacao controlada e adequada (bom)

4 - Realizacao perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente)

COTACOES INTERMEDIAS

0,25 - Realizacdo com dificuldades bastante relevantes para o processo de aquisicdo
de competéncias
0,50 - Realizacéo com dificuldades com um nivel de relevancia intermédio para a
aquisicdo de competéncias
0,75 - Realizacdo com dificuldades pouco relevantes para o processo de aquisicdo
de competéncias

Em relagéo a esta avaliacdo, através da cotacdo das competéncias trabalhadas

ao longo das sess0es, torna-se pertinente comecar por referir a prudéncia necessaria,
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quando nao utilizamos referenciais e parametros de avaliagdo de competéncias

idénticos.

2.6.1. Sandro

Tendo em conta os dados obtidos na avaliacdo diagnostica, a concentracéo foi
0 aspeto onde se identificou uma maior dificuldade a nivel psicomotor, pelo que
utilizando a entrevista final como método de comparacao, podemos verificar que foram
bastante escassas as informacdes que obtivemos acerca da evolu¢éo do aluno ao nivel
da concentragcdo, uma vez que, segundo a docente, “durante o 2° periodo escolar
continuava sem realizar nenhuma tarefa em sala de aula e ndo estava presente nas
aulas a distancia. Apenas no 3° periodo comecou a assistir as aulas online e ai ja
realizava as tarefas propostas, apresentando uma postura mais calma, apesar de
continuar com alguns comportamentos desviantes”.

Tendo por base o perfil evolutivo do aluno ao longo das sessfes (Tabela 16 e
Figura 6), analisamos cada um dos fatores individualmente e verificamos que, no fator
da equilibragéo, o aluno conseguiu demonstrar uma realizagdo controlada e adequada
independentemente dos subfatores trabalhados. No entanto, na sessédo n°7 regista-se
uma quebra bastante acentuada da sua prestacao, correspondendo essa cotacdo a
avaliacdo do subfator de equilibrio estatico em apoio unipedal, apresentando uma
realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada.

No fator de estruturacdo espéacio-temporal, constatamos que, apesar de existir
uma ligeira oscilacdo dos valores apresentados, foi notéria uma melhoria nos niveis de
realizacdo do aluno nas atividades referentes a este fator, revelando assim uma possivel
evolugéo.

Ja nos fatores de praxia global, praxia fina e memoéria, os valores apresentados
revelam-se coerentes, mantendo um nivel de realizagédo constante, apesar das ligeiras
oscilagbes presentes nas cotacdes.

A nivel atencional, ndo obstante os dados apresentados pela docente titular de
turma serem pouco esclarecedores, podemos constatar que, de acordo com 0s aspetos
trabalhados nas sessdes psicomotoras, existiu uma melhoria no que respeita aos fatores
atencionais, demonstrando assim uma evolu¢do do aluno no que respeita a estas
competéncias.

No que se refere ao raciocinio pratico, verificamos uma descida nos niveis de
realizacdo na sessdo n°4, que é correspondente ao subfator da expressao escrita,
sendo, no entanto, observavel uma melhoria das capacidades de realizacdo para este

fator nas sessdes seguintes.
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Tabela 16

Cotacao das tarefas — Sandro

SESSAO
FATOR TOTAL
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
Equilibraca Avaliacio inicial  Avaliacio inicial (4) (3,75) (3,75) (3,25) (1,25) 32
uilibracéo valiag&o inicia valiagéo
quitorag ¢ geo inicia 4 3,75 3,75 3,25 1,25 !
Estruturacdo (3,75+1) ) (4+4) (3,75)
) Avaliacéo inicial Avaliagdo inicial - 3
espacio-temporal 2,4 2 4 3,75
) (4+4+2) ?3)
Praxia global Avaliacdo inicial ~ Avaliacéo inicial 33 - - - 3 3,2
I O] (4+4) (4+4)
Praxia fina Avaliacdo inicial Avaliagdo inicial - 4 4 4 - 4
Fatores _ @ (2+2,75) (3,75+4+4) (3,50)
o Avaliacéo inicial  Avaliag&o inicial - 2,7
atencionais 1 2,4 3,9 3,5
. _ (3,75) (3,50)
Memoria Avaliacao inicial Avaliacao inicial - - - 3,6
3,75 3,5
Raciocin " Avaliacio inicial  Avaliacao inicial (3,50+3,50) ) (2,25+3,75) (3,75) 31
aciocinio prético valiag&o inicia valiac&o inicia -
P ¢ ¢ 35 2 3 375 !
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Figura 6. Perfil evolutivo do Sandro ao longo das sessdes
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2.6.2. Santiago

Considerando os dados obtidos na avaliacdo diagndstica, a concentracdo, a
pouca tolerancia a frustracdo e a agressividade foram os aspetos onde se identificou
uma maior dificuldade a nivel psicomotor, pelo que, utilizando a entrevista final ao
professor como referencial de avaliagdo, podemos constatar que, “o aluno esta mais
agitado, releva uma ma postura e estd constantemente a ser chamado a atencao,
ignorando os avisos do professor’. Segundo o docente titular de turma, “nédo parece
existir apoio familiar, o encarregado de educacao néo responde aos pedidos de contacto
do professor e no geral, 0 aluno baixou a adeséo e o interesse aguardando pela correcéo
para realizar as tarefas.”

Tendo em conta o perfil evolutivo do aluno ao longo das sessoes (Tabela 17 e
Figura 7), analisamos cada um dos fatores individualmente e verificamos que no fator
da equilibragéo ndo temos dados suficientes para avaliar a evolugéo, tal como acontece
no fator da praxia global.

Em relacdo a estruturacdo espacio-temporal, aferimos uma diminuicdo dos
valores ao longo das sessdes, 0 que nos indica que o aluno depois de iniciar no nivel
mais alto de cotagéo com tarefas mais simples, nao foi capaz de acompanhar a evolugéo
das atividades propostas, apresentando dificuldades em alguns dos subfatores mais
especificos da estruturacdo espacio-temporal, como é o caso da orienta¢éo espacial e
da percecdao visuoespacial onde revelou mais dificuldades na avaliagéo diagndstica.

Neste seguimento e dada a sua relagdo com as dificuldades de orientagéo
espacial mencionadas no fator anterior, estando as mesmas subjacentes nao sd, mas
também, ao subfator de identificacdo da esquerda/direita no outro, o fator da nog&o do
corpo apresenta cotagfes maximas nas sessfes n° 3 e 5, e uma ligeira e pouco
significativa descida nas sessdes seguintes.

No que se refere a praxia fina, observamos uma melhoria do nivel de realizagéo
por parte do aluno, evoluindo assim as suas capacidades no que toca as tarefas que
requerem esta competéncia.

No que respeita ao fator de raciocinio pratico, os valores mantiveram-se em
niveis pouco variaveis entre si, com excecao da sessdo n°4, na qual foi possivel detetar
uma maior dificuldade nas atividades que envolviam as metodologias de resolucéo de
problemas.

A mesma situacdo acontece nos fatores atencionais, onde observamos a
cotacdo maxima em todas as sessfes, a excecdo da sessao n°6 em que a cotacao de

3,75 valores se refere a ligeiras dificuldades nas questdes da atengéo focalizada. Estas
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pequenas descidas ndo revelam dados alarmantes, uma vez que o seu nivel de
realizacao na tarefa se mantém controlado e adequado.

Por fim, no fator de autonomia e socializa¢do, podemos perceber que os dados
da cotacdo das tarefas ao longo das sessbGes vao ao encontro das informacdes
disponibilizadas pelo docente titular de turma na entrevista final, demonstrando assim
que essa diminuicdo é coerente, tanto em contexto de sala de aula como em contexto

de intervencdo individual.
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Tabela 17

Cotagéo das tarefas - Santiago

SESSAO
FATOR TOTAL
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
. - L o 4)

Equilibragéo Avaliagdo inicial  Avaliagdo inicial 4 - - - - 4
Nocéao d Avaliagéo inicial Avaliagéo inicial @ @ (379 ©79) 3,9
ocao do corpo - ,

o p valiagdo inicial valiagdo inicial 4 4 375 3.75
Estruturagédo Avaliacio incial  Avaliacio inicial e (3,75) (4 +3,25) (3,5+2,75+3) (2 +3,75 + 3,75) 35
_ valiagdo inicial valiagdo inicial ,
espacio-temporal 4 3,75 3,6 3,1 3,2
. (3,75)
Praxia global Avaliagdo inicial ~ Avaliacéo inicial 375 - - - - 3,8
Praxia fi Avaliagéao inicial Avaliagéao inicial ©9) 579 @ 3.8
raxia fina - - ,
xia fi valiagdo inicial valiagdo inicial 35 3,75 4
Fatores 4 4 (3,75) @
o Avaliagdo inicial ~ Avaliacéo inicial - 3,9
atencionais 4 4 3,75 4
Raciocini i | | | | (3,5) (2,5) (3,5) (3,5 +3,75) (3+3,5) 33
Avaliacio inici Avaliacio inici '
aclocinio pratico vallacao Inicia vallacao Inicia 3’5 2,5 3’5 3,6 3’3
Autonomia e (3) )
Avaliacdo inicial ~ Avaliagéo inicial 3 5 - - - 2,5

socializacdo
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Figura 7. Perfil evolutivo do Santiago ao longo de cada sesséo
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2.6.3. Jorge

De acordo com as informagdes recolhidas através da entrevista final, verificamos
gue a docente titular de turma sé acompanhou o aluno até ao final do més de fevereiro
de 2020, tendo sido substituida por outra professora que se ausentou pouco tempo
depois, devido a pandemia de Covid-19 e com a qual ndo me foi possivel estabelecer
contacto.

N&o obstante, a professora titular de turma disponibilizou-se para realizar a
entrevista final e revelou que pouco antes dessa fase, o aluno iniciou a toma de
medicacdo prescrita para combater o seu défice de atengéo, a qual estava a fazer o
efeito pretendido até que “houve um retrocesso no comportamento € na concentragao
quando eu me fui embora.” A docente referiu ainda que “o aluno apresentava mais
compromisso na realizagédo da tarefa, mostrava mais esforgo, tentava fazer mais coisas
sozinho; na ficha de avaliacdo de portugués mostrou procurar no texto com mais
atencdo como é que se escrevia as palavras e tentou fazer tudo sozinho e de forma
mais autbnoma, mas a mudancga assustou-o e ele perdeu o interesse pelas tarefas.”

Tendo por referéncia os dados obtidos na avaliagédo diagnéstica, a concentragéo,
a autonomia, a motricidade global e a motricidade fina foram os aspetos onde se
identificou uma maior dificuldade a nivel psicomotor porém, no que respeita a
motricidade global, a docente mencionou que “o aluno agora esta mais feliz quando
brinca no recreio e mostra-se mais a vontade para participar nas brincadeiras com 0s
restantes colegas”, e em relagdo a motricidade fina “a letra tornou-se mais percetivel,
sem rasuras € com menos erros ortograficos, agora pinta e desenha com mais vontade,
mas nem sempre acaba o desenho pois perde o interesse.”

Por outro lado, e tendo por base o perfil evolutivo do aluno ao longo das sessfes
(Tabela 18 e Figura 8), verificamos que, no fator da equilibracdo, ndo temos dados
suficientes para avaliar a evolu¢do do aluno, tal como acontece no fator da praxia fina e
nos fatores atencionais. No caso especifico da praxia fina, onde se verificou um valor
bastante abaixo do esperado, o subfator avaliado corresponde & preensdo em pinga a
dois dedos com uma mola de madeira, no entanto detetamos que a dificuldade que
levava o aluno a realizar uma pega de forma errada se centrava na forca suficiente para
abrir a mola e n&o na forma de pega em si.

No fator da nocdo do corpo, constatamos a existéncia de uma quebra na
prestacdo do aluno nas atividades referentes a sesséo n°7. Esta diminui¢éo teve origem
numa atividade em que era solicitado ao aluno que identificasse a esquerda e a direita

no outro, na qual errou diversas vezes. No entanto, depois de chamado a atencéo, o
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aluno percebeu o erro e corrigiu-0, respondendo de seguida de forma acertada e
afirmando que estava distraido, situacdo pela qual, e tendo em atencéo as atividades
realizadas anteriormente, ndo validamos a situacdo ocorrida como uma dificuldade geral
ao nivel da nocédo do corpo.

Em relacdo a estruturacdo espacio-temporal, verificamos que os valores
oscilaram entre as sessfes diminuindo a capacidade que o aluno demonstrou na
realizacao das tarefas para este fator, que apesar de se manterem num nivel adequado
e controlado, descrevem um retrocesso no processo de aprendizagem. No entanto,
apesar de o valor médio de cada sessdao se revelar mais baixo do que o esperado, tendo
em conta as sessfes anteriores, confirmamos que, huma Vvisdo mais pormenorizada, o
aluno alcangou pontuacdes dentro dos niveis esperados nas tarefas da sesséo n°5, a
excecdo de uma delas, na qual obteve apenas 1 valor e 0 mesmo aconteceu na sessao
n°7, onde apenas uma das tarefas apresenta uma cotacdo de 2,50 valores. No primeiro
caso, a atividade em questdo pretendia trabalhar a posi¢cdo de varios palitos numa
imagem que o aluno teria de reproduzir, no segundo caso, as dificuldades centraram-se
na manipulagdo do tangram, pelo que ndo nos € possivel generalizar estas dificuldades
apresentadas para a totalidade do fator, mas sim para os subfatores em patrticular.

Ao nivel da praxia global, observamos uma melhoria das cota¢des da sessao n°3
para a sessao n°6, através da qual podemos verificar que, para além de uma maior
confianga por parte do aluno na tarefa que estava a realizar, houve um avanco na
agilidade e coordenacdo motora, capacitando-o com ferramentas que, tal como a
professora titular de turma tinha referido na entrevista, levaram o aluno a estar mais feliz
quando brinca no recreio e a mostrar-se mais a vontade para participar nas brincadeiras
com os restantes colegas.

No que respeita & memoria, percebemos que, apesar de o aluno ja se encontrar
num nivel adequado e controlado de realizagédo na sessédo n°5, aumentou a sua cotacao
demonstrando uma melhoria das suas capacidades de retencdo de informagéo e
memoria.

Ja ao nivel do raciocinio pratico, a quebra existente na sessao n°4 corresponde
a detecao da letra inicial de cada palavra e ndo se revela como problemética para a
evolucdo ou manutencdo das capacidades do aluno, uma vez que foi visivel uma
recuperacao das suas competéncias para o nivel mais elevado, na sessédo n°7, e as
informacgdes disponibilizadas pela docente na entrevista também comprovam essa

melhoria.
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Tabela 18

Cotacao das tarefas - Jorge

SESSAO
FATOR TOTAL
S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7
B . Avaliagéo Avaliag&o 4
Equilibracdo o o - - - - 4
inicial inicial 4
. Avaliacdo Avaliacdo 4 3
Nocéo do corpo o o - - - 3,5
inicial inicial 4 3
. _ _ (4+375+ (3,50 + 3 +
Estruturacao Avaliag&o Avaliagéo 4 (3,25)
o o o 4 - 3,50+ 1+3) 395 2,50 + 3,25) 3,3
espacio-temporal inicial inicial 3.05 ) 3,06
Praxia alobal Avaliacédo Avaliacdo (3,50 +2) (3,75) 3.95
raxia globa - - - )
g inicial inicial 2,75 3,75
o Avaliag&o Avaliagéo (1,25)
Praxia fina o o - - - - 1,25
inicial inicial 1,25
Meméri Avaliacdo Avaliacdo 3) (3,75) 34
emoria - - - )
inicial inicial 3 3,75
Raciocinio Avaliagao Avaliagéo @) (3.75) Q) 39
pratico inicial inicial 4 3,75 4 '
3,75+ 3+
Fatores Avaliagdo Avaliagdo
- - - - 3,75) 3,5
atencionais inicial inicial 35

58



Figura 8. Perfil evolutivo do Jorge ao longo de cada sesséo
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2.6.4. Ana Beatriz

Considerando os dados obtidos na avaliacdo diagnéstica, a concentracdo, a
frustracdo e a autonomia foram os aspetos onde se identificou uma maior dificuldade a
nivel psicomotor, pelo que, utilizando a entrevista final a professora titular como
parametro de avaliacdo de competéncias, podemos verificar que, ao nivel da
concentracdo, a aluna continua a “apresentar um tempo de participagdo muito curto,
mesmo quando gosta da atividade e mantém a tendéncia de trabalhar melhor da parte
da manha do que no horario da tarde”. No que diz respeito a frustragdo, “a aluna
continua a sentir-se bastante frustrada quando € chamada a atencdo e ainda mais,
quando falha ou erra alguma tarefa”. Ja em relagcdo a autonomia, a docente refere que
“apesar de a aluna durante a quarentena ter aprendido a ler e agora ja ler de forma mais
fluente, continua a ndo compreender o que |é e a necessitar de bastante apoio para a
realizacao das tarefas”.

Posto isto, e tendo por base o perfil evolutivo da aluna ao longo das sessbes
(Tabela 19 e Figura 9) relativamente a cada um dos fatores, constatamos, no caso dos
fatores atencionais em particular, a auséncia de dados suficientes para verificar a
evolugdo da aluna.

No fator da equilibragéo, podemos perceber que, na sessdo n°3, a Ana Beatriz
alcancgou a cotacdo maxima de 4 pontos nas diversas atividades propostas, no entanto,
guando voltamos a trabalhar este fator para validar as suas competéncias, registou-se
uma diminui¢éo da cotacdo média para 2,5 valores, demonstrando maiores dificuldades
no equilibrio estatico e dinamico em apoio unipedal.

Ao nivel da nocdo do corpo, verificamos uma melhoria das competéncias
apresentadas ao longo das sessofes realizadas, contudo, na sessao n°3, deparamo-nos
com um valor bastante abaixo do esperado, correspondendo a dificuldades presentes
no subfator da identificacdo da esquerda e direita em si proprio e no outro, que foram
melhorando nas sessfes seguintes, como consta da Tabela 19.

No que se refere a estruturacdo espacio-temporal, aferimos que existe uma
oscilagdo de valores entre as diferentes sessdes, mas em nenhuma delas se registam
valores preocupantes relativos as dificuldades da aluna para este fator, situando-se
todos eles em niveis de realizacdo adequados e controlados. As cotacdes que se
apresentam mais reduzidas correspondem a dificuldades no subfator da percecao
visuoespacial.

Na praxia global, constatamos que existe uma ligeira quebra nas competéncias
apresentadas ao longo das sessdes, porém, tal como acontece no fator da estruturagcéo

espacio-temporal, nenhuma delas se apresenta preocupante, uma vez que todos o0s
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valores se situam em niveis de realizacdo adequados e controlados, sendo mesmo
notado um aumento da cotacdo ha sessao n° 8.

Ja no caso da praxia fina, em todas as sessfes nas quais trabalhamos este fator,
a aluna alcancou o nivel maximo de realizacdo, ndo demonstrando qualquer défice.

Por ultimo, os dados apresentados ao nivel do raciocinio pratico indicam-nos um
retrocesso nas competéncias da Ana Beatriz para este fator. Ndo obstante, uma andlise
mais fina realga no subfator do raciocinio pratico, maiores dificuldades na escrita das
palavras, onde se detetam bastantes erros ortogréaficos, como seria de esperar dado o
desinvestimento por parte da aluna quando ndo consegue realizar a tarefa, bem como

a sua problematica de PEA.
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Tabela 19

Cotacéo das tarefas — Ana Beatriz

SESSAO
TOTAL
FATOR s1 S2 S3 sS4 S5 S6 S7 S8
Equilibragéo A\{a."?géo A\{a?ie.lgéo @ - - @9 - - 3,25
inicial inicial 4 2,5
Nogéio do corpo Avaliacéo Avaliacéo 2 (3,75) (3,25 +3) ) ) ) 3
inicial inicial 2 3,75 31
Estruturagédo Avaliagio Avaliag&o (3,75) @ (3,25) (3,75) (3,75 +3) (©) 35
espacio-temporal inicial inicial 3,75 4 3,25 3,75 3,4 3 '
_ Avaliagéo Avaliagéo 4 (3) 3 (3,50)
Praxia global inicial inicial 4 3 ) 3 ) 3,50 34
Praxia fina Avaliagéo Avaliacédo 4) (@) ] @) ) - .
inicial inicial 4 4 4 4
) _ (3,25 + 3,25 +
Raciocinio pratico Avaliagao Avaliaao 3,50) @.75+2) (3.50) ] (250 +2) 2.75) 29
inicial inicial 3.3 29 3,50 2,25 2,75
Fatores Avaliag&o Avaliagéo ) ) ) ) 3 ) 3
atencionais inicial inicial 3
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Figura 9. Perfil evolutivo da Ana Beatriz ao longo de cada sesséo

9a. Equilibracao 9b. Nocao do corpo 9c. Estruturacdo espécio-temporal
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2.6.5. Joana

A autonomia e a leitura foram o0s aspetos onde se identificou uma maior
dificuldade a nivel psicomotor aguando da avaliacdo diagnéstica. Verificando os dados
recolhidos através da entrevista final, podemos confirmar que, segundo a docente titular
de turma, a partir do momento em gue comecaram as aulas a distancia devido a situacao
pandémica, a aluna ndo esteve presente em nenhuma aula online, uma vez que a mae
ndo acompanhou o seu percurso escolar e so Ihe possibilitou o ter acesso a 2 aulas de
apoio com a professora de Educacdo Especial e a horas tardias, ao longo de todo o
periodo de confinamento. Posto isto, a professora confirmou que “a aluna continua sem
conseguir realizar as atividades propostas em aula, ndo questiona quando n&o sabe
responder nem quando tem davidas, ndo d& a entender que tem dificuldades, ainda ndo
|é de forma autbnoma e esta dependente de apoio total para a realizagédo das tarefas,
ou seja, ndo se observou nenhuma evolucdo a nivel de aprendizagens escolares na
aluna.”

De outro ponto de vista, e relembrando a ponderacdo necessaria quando nao
utiizamos referenciais e pardmetros de avaliacdo de competéncias idénticos,
recorremos ao perfil evolutivo da aluna ao longo das sess6es como método de avaliagéo
e analisamos cada um dos fatores individualmente (Tabela 20 e Figura 10). Desta forma,
aferimos que, no caso do fator da equilibracdo, se observarmos com atencdo as
cotacOes, percebemos que apenas na sessdo n°2 existe um valor abaixo do nivel de
realizacdo adequado e controlado que seria esperado tendo em conta a prestagéo geral
da aluna para este fator, percebendo-se a existéncia de dificuldades de controlo no
equilibrio dindmico em apoio unipedal com o pé ndo dominante.

No que respeita a estruturacéo espacio-temporal, registou-se uma ligeira quebra
nas cotacfes em relacdo a sessao n°3, revelando apenas ligeiras dificuldades ao nivel
da percecéo visuoespacial. Ja4 ao nivel da nocao do corpo, apuramos que, apesar de
este ser um dos fatores com cotacdo média total mais baixa, € o Unico onde de facto é
possivel confirmar uma evolucdo das capacidades demonstradas pela aluna. Nao
obstante as oscilacdes de sessao para sessédo, percebemos que existiu, até a data da
dltima sessdo em que avaliamos este fator, uma melhoria significativa ao nivel da
consciéncia corporal.

No fator da praxia global, verificamos que, na sesséo n°6, quando reavaliamos
este fator para validar a cotacdo maxima atribuida anteriormente, deparamo-nos com
uma cotagdo um pouco mais baixa referente a dificuldades na coordenacdo 6culo-

manual. Este mesmo subfator voltou a ser trabalhado na sessdo n°8, onde foram obtidos
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melhores resultados. Com base nisto, n&do € viavel retirar conclusées acerca de uma
possivel evolucdo para este fator, dada a paragem repentina da intervencéo
psicomotora que ndo nos permitiu continuar a recolha de dados.

No caso da praxia fina, apuramos que a aluna alcancou o nivel maximo de
realizacdo nas tarefas propostas para este fator, pelo que consideramos que sera
pertinente afirmar que ndo demonstra qualquer tipo de défice.

Por ultimo, no fator de raciocinio prético, averiguamos que houve efetivamente
um retrocesso nas questdes relacionadas com a leitura, a escrita de palavras e a
detecdo de erros de escrita, nas quais a Joana demonstrou bastantes dificuldades que
ndo estavam a conseguir ser combatidas em sala de aula, em apoio de Educacéo
Especial, nem em Intervencédo Psicomotora. A psicéloga encaminhou a aluna para uma
avaliacdo em Terapia da Fala, dadas as varias dificuldades a nivel articulatério que
poderédo estar a dificultar a aquisicdo de algumas das competéncias.
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Tabela 20

Cotacao das tarefas - Joana

SESSAO
TOTAL
FATOR s1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8
_ } (375+4 +
. . Avaliagéo Avaliagéo 3,75+ 2)
Equilibragéo . o - - 3,25) - - 3,3
inicial inicial 2,9
3,7
. . (3,75+3+
N Avaliacédo Avaliacédo 3 (3,50 + 3,50)
Noc&o do corpo . . - 2,75+3) - - 2,9
inicial inicial 2 3,50
31
Estruturacéo Avaliac&o Avaliag&o (3,75) 3 ®) 395
espécio-temporal inicial inicial 3,75 3 3 '
) Avaliac&o Avaliac&o 4) ®3) (3,50)
Praxia global - - - 3,5
g inicial inicial 4 3 3,50
o Avaliacdo Avaliacdo (©)] 4
Praxia fina - - - - 4
inicial inicial 4 4
) ) (350+3+3+ (325+2+
o . Avaliacéo Avaliacéo 1+3+3+2) (B+2+1)
Raciocinio pratico inicial inicial 2) 2,50) ) ) 2.3 2 25
nicial nicial 2’9 2,6 ’
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Figura 10. Perfil evolutivo da Joana ao longo de cada sessao

10a. Equilibracdo 10b. Nocéo do corpo 10c. Estruturacéo espacio-temporal
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3. DISCUSSAO DE RESULTADOS

O desenvolvimento da crianca sé € adquirido de forma plena e harmoniosa se
existir uma vivéncia dos elementos psicomotores. Ao desenvolver a Bateria
Psicomotora, Vitor da Fonseca procurou integrar os sete fatores psicomotores
distribuidos pelas trés unidades funcionais de Luria que se apresentam como circuitos
dindmicos, auto-regulados e dependentes de uma hierarquizagéo funcional que ocorre
no desenvolvimento motor da crianca. Neste sentido, com vista a otimizacdo da
intervengdo levada a cabo, impera a necessidade de se observar e avaliar
dinamicamente o potencial neuropsicomotor de cada crianca (Dias & Mesquita, 2013).

N&o obstante, sabemos que o desenvolvimento psicomotor apesar de ser
verificado por um enriquecimento da coordenacdo motora (Fonseca, 2010b),

ocorre de um modo diferente para cada criangca e estas variagbes podem
explicar-se por variaveis como a qualidade do potencial cérebro-motor; a
evolug@o mais ou menos rapida da maturagéo do sistema nervoso; qualidade do
desenvolvimento cognitivo e afetivo; qualidade das informacdes exterocetivas e
propriocetivas; qualidade das experiéncias motoras vividas pela crianga em
funcdo do envolvimento onde a crianca vive — contexto cultural e social (Thomas,

2003 cit. por Antunes & Martins, 2007, p.50).

Partindo da analise dos resultados obtidos na avaliacdo das competéncias
trabalhadas ao longo das sessdes, e considerando todas as afirmacdes acima referidas,
pretendemos perceber se foram alcancadas melhorias decorrentes da intervencao
realizada. Deste modo, identificaram-se as areas do desenvolvimento psicomotor dos
alunos avaliados que mais beneficiaram com a intervencdo psicomotora, e as areas
onde néo se registaram alteracdes ou se verificou retrocesso.

Numa viséo individualizada dos dados, no que diz respeito ao Sandro,
verificamos uma melhoria dos resultados entre os dois momentos que pode ser
interpretada como uma evolugéo no fator da estruturacdo espacio-temporal e também
uma melhoria das suas capacidades atencionais. J& no fator do raciocinio pratico,
acreditamos que a oscilacdo de valores entre melhorias e retrocessos das suas

capacidades ao longo das sessfes, possa ter sido influenciada por fatores externos,



como a privacdo do sono que esta muitas vezes relacionada com efeitos negativos em
multiplos dominios, como é o caso do desempenho académico e cognitivo e ainda ha
regulacdo emocional e do comportamento (Silva et al., 2013). Com efeito, 0 sono tem
um impacto significativo tanto no crescimento fisico como psicomotor da criangca
(Trindade & Ramos, 2020). Foram também verificadas situacdes em que, apesar das
pequenas oscilacdes presentes nas cotacdes, as capacidades apresentadas pelo aluno
se mantiveram constantes no que respeita ao nivel de realizacdo, como é o caso dos
fatores da praxia fina, praxia global e memoria. As maiores dificuldades apresentadas
por este aluno foram observadas nas atividades que envolviam o fator da equilibragédo
e mais especificamente no subfator do equilibrio estatico em apoio unipedal.

No caso do Santiago, para os fatores da equilibracéo e da praxia global néo foi
possivel verificar qualquer tipo de alteracdo, uma vez que ndo obtivemos dados
suficientes para comparar o desenvolvimento das suas capacidades. No entanto,
registamos algumas dificuldades presentes nos fatores da nog¢do do corpo, mais
especificamente no subfator da identificacdo da esquerda/direita no outro; no fator da
estruturacao espacio-temporal, apresentando défices ao nivel da orientacdo espacial e
da percecdo visuoespacial e ainda no fator do raciocinio pratico, onde detetamos
dificuldades no desenvolvimento de metodologias para a resolugdo de problemas. J& no
que diz respeito a autonomia e socializa¢cdo, muito influenciado por fatores externos as
sessdes, como é o caso do desinteresse do encarregado de educacgéo pela educagéo
do aluno ou a falta de regras no ambiente familiar, verificou-se um retrocesso nas suas
capacidades, nomeadamente de tolerancia a frustragéo, de controlo das emocdes e de
agressividade na relacdo com os pares. Nao obstante, de tudo o que ja foi referido,
constatamos uma evolucdo ao nivel do fator da praxia fina, onde o aluno demonstrou
uma melhoria das suas competéncias manipulativas.

Ja no caso do Jorge, as melhorias foram mais significativas, apresentando uma
evolucédo nos fatores da praxia global, onde observamos um aumento da agilidade e da
coordenacdo motora, na memoria e, ainda, uma oscilacéo dos resultados que pode ser
interpretada como uma melhoria para a manutencdo das capacidades no fator do
raciocinio pratico. Nas areas da equilibracédo, da praxia fina e dos fatores atencionais,
ndo conseguimos obter resultados comparativos que nos permitissem validar a
evolucéo do aluno. No entanto, verificamos algumas dificuldades no que diz respeito ao
subfator da identificacdo da esquerda/direita no outro, incluido no fator da nocao do
corpo e ainda défices no fator da estruturacao espéacio-temporal, mais especificamente

na capacidade de orientac&o espacial e percecéo visuoespacial.
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A Ana Beatriz, apesar da insuficiéncia de dados para avaliar a sua evolu¢cédo no
que respeita aos fatores atencionais, manteve o nivel maximo de realizacdo, ndo
demonstrando assim qualquer défice ao nivel da praxia fina, ndo obstante a sua fraca
cotacdo na avaliacdo diagnostica que nos indicava dificuldades na coordenacdo
dindmica manual e na destreza manual. Tendo em conta que as atividades realizadas
em cada sesséo ndo vao ao encontro das aplicadas inicialmente e por forma a validar
esta situacdo, seria necessario realizar uma nova avaliacdo para este fator, com as
mesmas atividades no pré e pos-teste. A parte desta situacdo, observamos uma
oscilacdo de valores no que respeita a praxia global, na qual percebemos uma melhoria
da coordenacdo motora global e aferimos dificuldades em diversos fatores, como o da
equilibracao, com dificuldades no equilibrio estatico e dinamico em apoio unipedal. Na
nocao do corpo, apresentou défices ao nivel da identificacdo esquerda/direita em si
proprio e no outro e ainda nas capacidades de percecdo visuoespacial do fator da
estruturacao espacio-temporal. Por fim, foi verificado um retrocesso no que respeita ao
raciocinio pratico, mais especificamente nas capacidades de escrita, nas quais
identificamos um desinvestimento por parte da aluna.

No caso da Joana, constataram-se bastantes semelhangas com a Ana Beatriz,
no que respeita a diversos fatores. De forma mais especifica, na equilibragéo,
encontramos dificuldades nas questées do equilibrio dindmico em apoio unipedal; na
estruturacao espéacio-temporal, défices ao nivel da percecdo visuoespacial; na praxia
global, apesar das oscilagbes, observamos uma melhoria no que se refere a
coordenagdo 6culo-manual e, no caso da praxia fina, apresenta as incoeréncias
reveladas pela Ana Beatriz, pelo que deveriamos reavaliar da mesma forma ambas as
alunas, de modo a clarificar esta situagao. J4 de modo mais diferenciado, apresentam-
se os dados para o fator da nocdo do corpo, no qual, apesar das dificuldades na
distincdo esquerda/direita no outro, foi notéria uma evolucao positiva no que respeita a
autoconsciéncia corporal. Por ultimo, no fator do raciocinio pratico, registaram-se
bastantes dificuldades nas areas da leitura, da escrita e da detecéo de erros de escrita,
muito influenciadas, também, pelas dificuldades articulatérias, e que levaram a um
retrocesso neste fator.

Clarificando tudo o que ja foi dito, as criancas com dificuldades de aprendizagem
podem manifestar uma combinacdo de habilidades e dificuldades que afetam o
processo de aprendizagem e todos estes problemas criam obstaculos que se podem
prolongar ao longo da vida e interferir com o aprender a falar, a ler, a escrever, a

raciocinar e a resolver problemas matematicos. No entanto, cada crianga apresenta um
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perfil de aprendizagem préprio, com uma combinacao Unica de areas fortes (talentos) e
areas fracas (vulnerabilidades) (Fonseca, 2005).

Este trabalho evidencia quais as areas do desenvolvimento psicomotor dos
alunos que mais beneficiaram com a intervencao psicomotora e as areas onde néo se
registaram alteragdes ou se verificou retrocesso. Todavia, torna-se imperativo entender
em que sentido a intervencdo psicomotora realizada neste estudo, enquanto processo
de prevencdo, minimizacdo e melhoria das consequéncias das Dificuldades de
Aprendizagem Especificas influenciou o rendimento e a adaptagéo escolar dos alunos
com estas dificuldades.

De uma forma geral, para entendermos em que sentido os objetivos definidos
inicialmente poderdo ter sido ou néo alcancados, importa compreender que o
desenvolvimento das capacidades nestas crianc¢as foi influenciado por diversos fatores,
como o periodo de aquisicdo de cada competéncia, diretamente relacionado com as
trés unidades funcionais do cérebro; o nivel de desenvolvimento em que o aluno se
encontra em cada fator; o tempo estimado de intervencéo; a consisténcia das areas
trabalhadas em cada sesséo e ainda 0s objetivos que nos propomos a alcancar.

No que respeita aos objetivos que nos propusemos a alcangar e ao tempo
estimado para a intervencdo, compete-nos referir que as intervengdes realizadas se
basearam num plano de intervencgdo previamente definido para cada aluno de acordo
com os dados obtidos através da avaliagdo diagndstica. Neste plano, estipulamos metas
para uma intervencdo de 20 semanas que ndo foram possiveis de realizar e,
consequentemente, ndo conseguimos alcangar todos os objetivos determinados
inicialmente.

Todavia, na avaliacdo das competéncias trabalhadas ao longo das sessdes
verificou-se que durante as 7 semanas de intervencao psicomotora existiram alunos que
demonstraram melhorias no decorrer da intervencdo para um determinado fator
enquanto outros ndo, situacdo que pode ser explicada pelo facto de, apesar de
possuirem todos o mesmo diagndstico, os alunos se encontrarem em etapas de
desenvolvimento diferentes para um mesmo fator, como foi observado na avaliacdo
diagnostica. Ja no que se refere as areas trabalhadas com mais persisténcia,
correspondentes as identificadas como &reas deficitarias, foram aquelas onde foi visivel
uma maior e mais rapida evolugéo por parte dos alunos.

No que concerne ao ritmo de aquisi¢cdo de cada competéncia, e atendendo a que
a Bateria Psicomotora procura analisar qualitativamente os sinais psicomotores,

comparando-os com as fung@es dos sistemas basicos do cérebro, de forma a que estas
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significa¢cBes funcionais possam explicar o potencial de aprendizagem de cada crianca,
importa referir que o cérebro humano é composto, segundo Luria (1973), por 3 unidades
funcionais béasicas, cada uma delas possuindo uma funcao particular e peculiar, no todo
gue constitui a atividade mental humana nas suas mdultiplas e variadas formas e nas
quais estéo distribuidos os 7 fatores psicomotores (Fonseca, 2005).

A 12 unidade funcional — de regulagéo ténica, de alerta e dos estados mentais,
compreende os fatores da tonicidade e da equilibragcdo que constituem o pilar
fundamental da organizagé&o funcional da Psicomotricidade. A 22 unidade funcional — de
rececao, andlise e armazenamento da informacédo, comporta os fatores da lateralizacao,
da nocdo do corpo e da estruturacdo espacio-temporal que implicam 0s processos
gnosicos de descodificacdo e de codificacao visual, auditiva e tatiloquinestésica, quer
em termos interneurossensoriais, quer integrativos e a 32 unidade funcional — de
programacéo, regulacdo e verificagdo da atividade, integra os dois Ultimos fatores
psicomotores da praxia global e praxia final, nos quais a programacéo, a regulacdo e a
verificacdo da atividade entram em jogo (Fonseca, 2005).

De uma forma geral, nos resultados existem alguns padrdes de dificuldades
comuns a maioria dos alunos avaliados, observaveis ao longo da avaliagdo realizada
nas sessdes. Um desses fatores foi a nogédo do corpo, no qual observamos que 3 dos 5
alunos apresentavam défices na identificacdo esquerda/direita em si proprio e/ou no
outro. Outro dos fatores foi a estruturacdo espacio-temporal, com 4 dos 5 alunos a
revelarem maiores dificuldades nas questdes de orientacdo espacial e na percecéo
visuoespacial, e ainda o fator da equilibracéo, onde 3 dos 5 alunos manifestaram défices
ao nivel do equilibrio estatico e/ou dinamico em apoio unipedal, sendo que para os
restantes 2 alunos ndo foram obtidos dados suficientes para verificar um padrdo de
dificuldades para este fator.

Estes resultados corroboram o trabalho desenvolvido por Neto (2002), que refere
qgue criancas com dificuldades de aprendizagem apresentaram um perfil motor geral
classificado como “inferior”, com maior comprometimento no equilibrio, esquema
corporal, organizacdo espacial e temporal. Também Costa (2008) identifica alguns
fatores comuns as criancas com dificuldades de aprendizagem, no que respeita a sua
Psicomotricidade. De entre eles, encontram-se problemas de orientacdo espacial,
dificuldades ao nivel da imagem corporal e da estruturacéo espécio-temporal.

No nosso estudo, verificamos ainda 2 casos onde se observou um retrocesso ao
nivel das capacidades de escrita e 1 caso em que o0s valores para o fator do raciocinio

pratico oscilaram, apresentando melhorias e retrocessos que podem ser comprovados

72



pelas afirmac@es de Rossi (2012), que associa o défice de estimulacao psicomotora a
dificuldades de aprendizagem, em criancas, nomeadamente, dificuldades na escrita, na
leitura e na distin¢do de letras.

No que respeita a autonomia e socializa¢do, verificamos um caso onde se
confirmou um retrocesso, que podera encontrar eco em Araujo e Cuozzo (2003), ao
referirem dificuldades em expressar ideias, problemas afetivos como baixa tolerancia a
frustracéo, dificuldades em esperar pela sua vez, baixa autoestima e dificuldades em
controlar a agressividade, como algumas das caracteristicas comuns aos alunos com
dificuldades de aprendizagem. O retrocesso em si podera ser explicado pelo estudo de
Papalia et al. (2001) que esclarece que o desenvolvimento infantil tipico, embora possa
ser caracterizado por determinados acontecimentos esperados para cada faixa etaria,
inclui uma ampla variedade de diferencas individuais e, por isso, quando se analisa o
desenvolvimento de um individuo, é necessério considerar ndo sé as alteracées ou
caracteristicas que se prevé serem observadas em determinada faixa etaria, como
também considerar o seu contexto histérico-cultural, familiar e socioecondmico.

Apesar de ndo podermos generalizar, foram observadas melhorias em fatores
como a estruturagédo espacio-temporal, a no¢ao do corpo, a praxia global, a praxia fina,
a memoria, o raciocinio pratico, e os fatores atencionais em diferentes alunos,
comprovando a afirmacgéo de que o desenvolvimento humano néo é igual entre pessoas
diferentes (Sifuentes et al., 2007).

Os fatores psicomotores tém vindo a ganhar um certo destague ao
estabelecerem, em diversas pesquisas cientificas, uma estreita relagdo entre a
aprendizagem escolar e o desenvolvimento psicomotor (Moreira et al., 2000; Campos
et al., 2008; Medina-Papst & Marques, 2010; Neto et al., 2013). Estes estudos afirmam
que o desenvolvimento motor esta essencialmente relacionado com o desenvolvimento
da aprendizagem da leitura e da escrita, indicando que a maioria das criangas com
dificuldades de aprendizagem também apresentam comprometimento ao nivel do
desenvolvimento motor.

Deste modo, devemos considerar a Psicomotricidade como uma educacao de
base, na medida em que condiciona todas as aprendizagens pré-escolares e escolares
(Gromowski & Silva, 2014 cit. por Ferreira, 2017), uma vez que “na escola nao entra s6
o cérebro, entra o corpo todo. O movimento, as emogdes e 0s sentimentos séo pilares
fundamentais na arquitetura basica da existéncia do processo educativo” (Neto, 2020,
p.125).
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1. LIMITACOES AO ESTUDO

Todo o processo inerente a este projeto foi repleto de experiéncias positivas e
de novas aprendizagens, no entanto, foi igualmente necessario enfrentar bastantes
desafios e limitagbes que nos ajudaram a crescer a nivel pessoal e profissional
tornando-nos mais capazes de ir em busca de solucdes, novas oportunidades e novas
formas de trabalhar, de modo a colmatar as nossas dificuldades.

No entanto, a limitacdo de maior destaque surgiu no ambito da pandemia de
COVID-19 que levou ao encerramento das escolas e, consequentemente, a
obrigatoriedade de cessar a intervencdo psicomotora, uma vez que o0s alunos
acompanhados ndo dispunham de condi¢des para lhe dar continuidade em regime de
teleterapia. Dada esta limitacéo, nao foi possivel aplicar a escala de avaliacéo final como
estava previsto, o0 que nos levou a adaptar o nosso estudo em funcdo dos dados que
dispunhamos por forma a dar resposta a questao de estudo inicial.

Apesar de todas as dificuldades que foram surgindo, todas elas foram
fundamentais para proporcionar novas aprendizagens e adquirir competéncias como a

capacidade de adaptacéo e flexibilidade perante situagfes adversas.

2. CONCLUSAO

7

O desenvolvimento humano é um processo de construgdo continua que se
estende ao longo da vida e através do qual o individuo vivencia mudancas e
continuidades ao longo de todo o seu processo de desenvolvimento (Sifuentes et al.,
2007), que segundo Papalia et al. (2001) se pode agrupar em trés dominios principais:
motor, cognitivo e psicossocial. Falar sobre desenvolvimento motor é falar sobre o
crescimento do corpo e do cérebro, das capacidades sensoriais e habilidades motoras;
ja o desenvolvimento cognitivo esté relacionado com as capacidades mentais, como a
aprendizagem, a memoria, a linguagem e o0 pensamento; e o0 desenvolvimento
psicossocial refere-se as questdes da personalidade, emocionais e dos relacionamentos
sociais (Papalia et al., 2001).

Neste sentido, € de destacar a crescente importancia da intervencéo
psicomotora no desenvolvimento global da crianca, ha medida em que esta tem em
atencdo, para além da componente psicomotora, as componentes cognitiva e socio-
afetiva (Pereira, 2011), nunca perdendo de vista que as criangcas com Perturbacdes de
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Aprendizagem Especificas podem ter dificuldades na aquisicdo de algumas
competéncias e adquirir outras rapidamente, pois uma crianca com dificuldades de
aprendizagem apresenta um perfil de aquisicdo de competéncias irregular, com
progressos e retrocessos (Nielson, 1999).

O desenvolvimento da Psicomotricidade faz-se através da evolugdo da crianca,
na sua troca com o0 meio, numa conquista que aos poucos vai ampliando a sua
capacidade de se adaptar as necessidades comuns, tornando o brincar num meio
natural que possibilita & crianca explorar o mundo, descobrir-se, entender-se, conhecer
0S seus sentimentos, as suas ideias e a sua forma de reagir (kamila et al., 2010). Assim,
€ importante entender que a Psicomotricidade promove na crianga a tomada de
consciéncia do seu corpo, da sua lateralidade, auxilia-a a situar-se no espaco, a dominar
0 seu tempo, bem como a adquirir a coordenagdo dos seus gestos e movimentos e
guanto mais precocemente se intervir no ambito do desenvolvimento psicomotor, melhor
a criangca reconhecera as suas competéncias, desenvolvendo a maturidade, a
consciéncia e a inteligéncia, preparando-se assim para a escrita, a leitura e para falar
corretamente (Gromowski & Silva, 2014 cit. por Ferreira, 2017).

Neste seguimento, a Psicomotricidade pode desempenhar um papel importante,
uma vez que sao varios os indicios de dificuldades de aprendizagem que se podem
observar através do movimento e da postura corporal, e que podem ajudar a identificar
precocemente esta perturbacéo (Vilar, 2010). De acordo com Neto, Santos, Xavier e
Amaro (2010), as criancas que tém a oportunidade de vivenciar experiéncias motoras e
psicossociais estdo menos sujeitas a apresentarem comprometimentos nas
competéncias escolares.

Neste estudo, foram avaliadas e comparadas as habilidades psicomotoras de
cinco alunos do 3° e 4° ano do 1° CEB com Perturbacao de Aprendizagem Especifica e
verificada qual a influéncia que a intervengédo psicomotora tem na melhoria das suas
capacidades. No entanto, os dados recolhidos, apesar de apresentarem todas as
experiéncias vivenciadas por estes alunos em contexto de intervencdo e de nos
indicarem um caminho que se prevé ser em direcdo a uma evolugdo que pode ser
interpretada como positiva, resultaram de um tempo de intervencgdo bastante reduzido,
pelo que seria pertinente no futuro dar continuidade a este estudo.

Com as pesquisas efetuadas ao longo da realizacdo deste projeto, com o0s
resultados obtidos e com todas as barreiras e aprendizagens alcangadas, foi possivel
perceber que por mais pequenas que sejam as aquisicbes demonstradas pelas

criancas, todas elas se revelam grandes conquistas no final. No entanto,
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compreendemos que ainda ha muito a descobrir acerca deste tema e um longo caminho
a percorrer para dar a conhecer, defender e valorizar a importancia da Psicomotricidade
enguanto processo terapéutico.

Pretendeu-se, com este trabalho, incentivar ndo sé investigacdes futuras neste
tema, como também a continuidade do trabalho aqui encetado, por forma a, por um
lado, ter o efeito benéfico pretendido nestas criangcas e, por outro, evidenciar que a
Psicomotricidade, enquanto terapia que trabalha o ser humano de forma holistica,
podera trazer diversos beneficios para as criangas com Perturbag6es de Aprendizagem
Especificas, com um impacto que se estende a melhoria global nas diversas areas
psicomotoras e na qualidade de vida das criangas.

Assim sendo, espera-se que todos estes pequenos passos que demos no mundo
da investigacdo sejam, sem duvida, uma mais-valia para o trabalho a desenvolver e que
possa contribuir para o conhecimento e futuro enquadramento desta pratica profissional

nas mais diversas escolas e instituicées do pais.
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ANEXO A

Aluno: Sandro (nome ficticio)
Idade do aluno aguando da avaliacdo: 9 Anos 11 Meses
Datas de Observacédo: 24/01/2020 e 27/01/2020 Observador: Isabel David

Tabela 21

Quantificacao do perfil psicomotor

PERFIL PSICOMOTOR

4 3 2 1 Quantificagao dos fatores
2 Tonicidade X 3,4
<
5 Equilibrag&o X 27
i
Lateralizacéo X 4
5
_.g Nocé&o do corpo X 3,2
c
=] ~ ;-
Estruturacdo Espacio-

& ¢ P X 2,3

temporal
2 Praxia Global X 3,4
S
c . .
S Praxia Fina X 3
™

TOTAL 22

Escala de Pontuacao:

1. Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico
2. Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatorio) - perfil dispraxico

3. Realizagdo controlada e adequada (bom) - perfil eupréxico

4. Realizagao perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) -

perfil hiperpréaxico
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ANEXO B

Aluno: Santiago (nome ficticio)
Idade do aluno aguando da avaliacdo: 11 Anos 0 Meses
Datas de Observacdo: 20/01/2020 e 28/01/2020 Observador: Isabel David

Tabela 22

Quantificacao do perfil psicomotor

PERFIL PSICOMOTOR

4 3 2 1 Quantificagao dos fatores
2 Tonicidade X 2,9
<
= Equilibragéo X 3,4
i
Lateralizacéo X 4
3
.-8 Nocé&o do corpo X 3,4
c
> ~ ;-
Estruturacdo Espécio-

& ¢ P X 2,8

temporal
9 Praxia Global X 3,4
@
o
c . .
= Praxia Fina X 3
™

TOTAL 22,9

Escala de Pontuacao:

Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico
Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatério) - perfil dispraxico

Realizacdo controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico

=l A

Realizagdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) -

perfil hiperpréaxico
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ANEXO C

Aluno: Jorge (nome ficticio)
Idade do aluno aguando da avaliacdo: 9 Anos 10 Meses
Datas de Observacdo: 20/01/2020 e 28/01/2020 Observador: Isabel David

Tabela 23

Quantificacao do perfil psicomotor

PERFIL PSICOMOTOR

4 3 2 1 Quantificagao dos fatores
2 Tonicidade X 3,3
<
= Equilibrag&o X 27
i
Lateralizacéo X 4
3
.-8 Nocé&o do corpo X 3,4
c
> ~ ;-
Estruturacdo Espécio-

& ¢ P X 2,8

temporal
9 Praxia Global X 2,7
()
o
c . .
= Praxia Fina X 3
)

TOTAL 21,9

Escala de Pontuacao:

Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico
Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatério) - perfil dispraxico

Realizacdo controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico

=l A

Realizagdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) -

perfil hiperpréaxico
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ANEXO D

Aluno: Ana Beatriz (nome ficticio)
Idade do aluno aquando da avaliacdo: 8 Anos 3 Meses
Datas de Observacédo: 23/01/2020 e 29/01/2020 Observador: Isabel David

Tabela 24

Quantificacao do perfil psicomotor

PERFIL PSICOMOTOR

4 3 2 1 Quantificagao dos fatores
2 Tonicidade X 2,8
<
= Equilibrag&o X 27
i
Lateralizacéo X 3

3
.-8 Nocé&o do corpo X 2,6
c
> Estruturacdo Espacio-
N X 2

temporal
9 Praxia Global X 2
()
o
5 Praxia Fina X 2,8
)

TOTAL 17,9

Escala de Pontuacao:

Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico
Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatério) - perfil dispraxico

Realizacdo controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico

=l A

Realizagdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) -

perfil hiperpréaxico
90



ANEXO E

Aluno: Joana (nome ficticio)
Idade do aluno aquando da avaliacdo: 8 Anos 5 Meses
Datas de Observacédo: 23/01/2020 e 30/01/2020 Observador: Isabel David

Tabela 25

Quantificacao do perfil psicomotor

PERFIL PSICOMOTOR

4 3 2 1 Quantificagao dos fatores

% Tonicidade X 3
S
= Equilibragéo X 3,4
i

Lateralizacéo X 3
3
.-8 Nocé&o do corpo X 3
c
> ~ ;-

Estruturacdo Espécio-
& ¢ P X 2,3
temporal
9 Praxia Global X 2,9
@
o
c . .
= Praxia Fina X 3
™
TOTAL 20,6

Escala de Pontuacao:

Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) - perfil apraxico
Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatorio) - perfil dispraxico

Realizacao controlada e adequada (bom) - perfil eupraxico

W DNR

Realizagdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) -

perfil hiperpréaxico
91



