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Resumo

Esta tese teve como foco a avaliagdo de escolares dos anos iniciais do ensino fundamental, por
meio do protocolo de avaliacdo Escala de Desenvolvimento Motor 11, com o intuito de identificar,
fatores que por ventura prejudiquem a aprendizagem dessas criangas, implicados nas areas de
desenvolvimento motor, e a partir desse resultado, desenvolver atividades de intervencdo motora
e por fim, reavaliar e observar se de fato houve ou ndo avancos significativos pds-intervencéo,
com hipotese de investigacdo: as intervencGes em Psicomotricidade aplicadas em um periodo de
3 meses alteram o nivel na escala de desenvolvimento psicomotor das criangas, e com hipétese
nula: as intervengdes em Psicomotricidade aplicadas em um periodo de 3 meses ndo alteram o
nivel na escala desenvolvimento psicomotor das criancas e com variavel independente:
intervencbes motoras em um periodo de 3 meses e variavel dependente: alteram o nivel na escala
de desenvolvimento psicomotor das criancas . O objetivo principal desta pesquisa foi analisar a
inferéncia das intervengdes em Psicomotricidade no nivel de desenvolvimento prescrito na escala
de desenvolvimento motor em criangas dos anos iniciais do ensino fundamental em uma escola
publica no municipio de Gurinhém, estado da Paraiba. Os participantes foram criangas com idades
entre 5 e 13 anos, matriculadas regularmente nos anos iniciais do ensino fundamental. A
abordagem desta pesquisa € mista, com dados quantitativos e qualitativos ao estudo quase
experimental, com as intervengdes em Psicomotricidade sendo descritas na por¢cdo qualitativa
deste, utilizando o protocolo de avaliagdo EDM II1, no qual foi possivel identificar fatores que
interferiram nas dificuldades de aprendizagem, como também, resultados satisfatérios apds
periodo de intervencdo motora. Na primeira etapa avaliamos as criancas, depois, foram escolhidos
dois grupos de observacdo, sendo um grupo controle sem intervencdo motora, € um outro grupo
experimental, o qual passou por trés meses de intervengéo, para assim, reavaliar os estudantes e
verificar se as intervengbes motoras influenciam ou ndo na melhoria das areas motoras em
deficiéncia. A conclusao foi de que a avaliacdo é de suma importancia para detec¢do de problemas
de aprendizagem, como também, o periodo de intervencao é necessario para contribuir na evolucao
das areas motoras deficitarias.

Palavras chaves: Psicomotricidade, Avaliagdo Psicomotora, Dificuldades de aprendizagem,
Desenvolvimento Humano, Intervencdo motora.



A Avaliacao Psicomotora ... X

Abstract

This thesis focused on the evaluation of students in the early years of elementary school, using the
Motor Development Scale 111 assessment protocol, in order to identify factors that may hinder the
learning of these children, particularly in the areas of motor development. Based on these results,
motor intervention activities were developed and implemented, followed by a re-evaluation to
determine whether there were significant improvements after the intervention. The research
hypothesis was that psychomotor interventions applied over a period of three months would
change the level of psychomotor development of the children, while the null hypothesis was that
such interventions would not have an effect. The independent variable was motor interventions
over a period of three months, and the dependent variable was the level of psychomotor
development.The main objective of this research was to analyze the impact of psychomotor
interventions on the level of motor development in children in the early years of elementary school
in a public school in the city of Gurinhém, state of Paraiba. Participants were children aged
between 5 and 13 years, regularly enrolled in the early years of elementary school. The research
approach was mixed, with both quantitative and qualitative data collected through a quasi-
experimental study. The psychomotor interventions were described in the qualitative portion of
the study, using the EDM 111 evaluation protocol, which identified factors that interfered with
learning difficulties, as well as satisfactory results after the period of motor intervention.In the first
stage, the children were evaluated, and then two observation groups were selected - one control
group without motor intervention, and another experimental group that underwent three months of
intervention - to evaluate whether motor interventions have an impact on improving deficient
motor areas. The conclusion was that evaluation is crucial for the detection of learning problems,
and that the period of intervention is necessary to contribute to the development of deficient motor
areas.

Keywords: Psychomotor, Psychomotor Assessment, Learning Difficulties, Human Development,
Motor Intervention.
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Resumen

La presente tesis se centrd en la evaluacién de estudiantes de los primeros afios de educacion
primaria, utilizando el protocolo de evaluacion Escala de Desenvolvimento Motor 11, con el
objetivo de identificar posibles factores que afecten el aprendizaje de estos nifios en areas de
desarrollo motor. A partir de estos resultados, se desarrollaron actividades de intervencién motora
y, finalmente, se realiz6 una reevaluacién para observar si hubo o no avances significativos
después de la intervencion. La hipotesis de investigacion planteada fue que las intervenciones en
psicomotricidad aplicadas durante un periodo de 3 meses alteran el nivel de desarrollo psicomotor
de los nifios. La hipotesis nula fue que las intervenciones en psicomotricidad aplicadas durante un
periodo de 3 meses no alteran el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios. La variable
independiente fue la intervencion motora durante un periodo de 3 meses y la variable dependiente
fue el nivel de desarrollo psicomotor de los nifios. El objetivo principal de esta investigacion fue
analizar la inferencia de las intervenciones en psicomotricidad en el nivel de desarrollo prescrito
en la escala de desarrollo motor en nifios de los primeros afios de educacion primaria en una escuela
publica en el municipio de Gurinhém, estado de Paraiba. Los participantes fueron nifios de entre 5
y 13 afios, matriculados regularmente en los primeros afios de educacion primaria. El enfoque de
esta investigacidn es mixto, con datos cuantitativos y cualitativos en el estudio cuasiexperimental.
La evaluacion se realizé en la primera etapa, se eligieron dos grupos de observacion y se llevd a
cabo una intervencion motora durante tres meses en el grupo experimental. La conclusion fue que
la evaluacién es de suma importancia para detectar problemas de aprendizaje, y que el periodo de
intervencion es necesario para contribuir a la evolucion de las areas motoras deficitarias.

Palabras clave: Psicomotricidad, Evaluacion Psicomotora, Dificultades de Aprendizaje,
Desarrollo Humano, Intervencién Motora.
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Introducéao

As dificuldades de aprendizagens tém grande influéncia no processo de ensino-
aprendizagem, assim como os fatores emocionais, as relaces familiares e o contexto social em
que as criangas vivem.

Esse trabalho tem como foco analisar os fatores que incidem as dificuldades de
aprendizagem em criancas dos anos iniciais do ensino fundamental.

Segundo a ABP (2019), a avaliacdo psicomotora tem grande importancia para a
Psicomotricidade, pois segundo essa ciéncia, € possivel identificar as dificuldades de
aprendizagem a partir do olhar cientifico dos movimentos corporais que 0 ser humano apresenta.

Essa investigacdo tem como objetivo apresentar a comunidade académica a importancia da
avaliacdo psicomotora no inicio da etapa letiva, procurando identificar os devidos fatores
causadores das dificuldades de aprendizagem e assim, montar um plano de intervencdo motora
focando nos problemas identificados, tornando a aprendizagem dessas criangcas menos dolorosa e
mais exitosa.

Dentro desta concepgao, a avaliagdo motora deve ser rotina nas escolas, possibilitando um
melhor diagndstico da crianga, com um conhecimento mais aprofundado de suas possibilidades e
limitagdes reais. Segundo Rosa GKB (2008, p. 6), o tema “avaliagdo” tem sido objeto de varias
investigacdes nas areas voltadas a Educacdo, em geral. Na area de Educacdo Fisica, o foco de
discussdes se relaciona a necessidade de oferecer um cunho profissional, sistemético, ndo-empirico
e estruturado & tomada de decisGes sobre o ensino.

As criancas com dificuldades de aprendizagem clamam por métodos que possam
identificar o quanto antes, suas dificuldades e s6 assim, elas poderdo encontrar o verdadeiro
caminho para a aprendizagem de sucesso.

De acordo com os Parametros Curriculares Nacionais (PCN’S) (1997), a avaliagdo na area
se resume a testes de forca, resisténcia e flexibilidade, medindo apenas a aptidao fisica do aluno.
Sendo assim, a aptiddo motora ndo vem recebendo o devido acompanhamento, e as criangas que
apresentam dificuldades nas realiza¢des dessas tarefas, sob a perspectiva do senso comum, podem

ser frequentemente chamadas de ‘descoordenadas’ ou ‘desajeitadas’.
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Segundo PAPST (2010, p. 25) e Freitas (2008, p. 18), o atraso no desenvolvimento motor
e mudancas no controle do movimento, decorrentes desses problemas desencadeiam prejuizos
severos no desenvolvimento e na pratica de atividades globais desses individuos. Desse modo, a
psicomotricidade tem como finalidade possibilitar oportunidades e o desenvolvimento de
integracdes sociais, educacionais, ambientais, para que assim os déficits no desenvolvimento
sejam minimizados e a maturidade de modo progressivo seja atingida.

Portanto, a detec¢éo e intervencéo precoce dessas dificuldades com auxilio de instrumentos
de avaliacdo e componentes lidicos, brincadeiras que estimulam o desenvolvimento cognitivo,
motor e sécio afetivo da crianga, sdo essenciais para um bom progndstico, principalmente na
inféncia, evitando perpetuar estas lacunas na fase adulta. (Willrich, 2009, p. 35); Silva, 2013, p.5).

Dessa forma, o instrumento para a mensuracdo do desenvolvimento deve ser coerente com
0 objetivo que este pretende atingir, e seus resultados devem ser confiaveis e relevantes para que
a intervencdo seja estruturada. Um dos instrumentos confidveis é a Escala de Desenvolvimento
Motor criada por Francisco Rosa Neto.

A Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), ao quantificar a Idade Motora e 0 seu
relacionamento com a Idade Cronologica, comprovou que as tarefas propostas para cada idade na
escala, refletem as mudangas esperadas quando ao desenvolvimento motor. Esta correlagdo, que
foi evidenciada em vérios estudos, esta apoiada na afirmagédo do autor desta escala, Rosa Neto, a
medida que a crianca vai crescendo (aumentando sua idade cronoldgica) paralelamente o seu nivel
de desenvolvimento motor também aumenta (Rosa Neto, 2002, p. 56).

Ainda de acordo com Rosa Neto (2010, p. 426), os padr6es de movimento obedecem a
sequéncia das idades cronoldgica, que através da EDM, reflete com veracidade as mudancas
esperadas quando ao desenvolvimento motor. A utilizagdo da EDM como instrumento de avaliacio
oportuniza ao professor a criacdo de metas educacionais, bem como a identificacdo de
componentes do desenvolvimento motor que necessitam de atencéo especial.

Oliveira (1994, p.35) declara que sé poderemos entender a Psicomotricidade através de
uma triangulagdo corpo, espaco e tempo. A Psicomotricidade ¢ um caminho, é o desejo de fazer,
de querer fazer e de poder fazer, e que 0 homem ndo é exclusivamente um ser motor ou Vvir a ser,
0 homem néo é exclusivamente um ser psiquico ou um querer fazer. O homem é psicomotor, € a

articulacdo do ter, do ser, do querer, do poder ser e fazer.
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A educacdo psicomotora deve ser considerada como uma educacéo de base
na escola priméaria. Ela condiciona todos os aprendizados pré-escolares;
leva a crianga a tomar consciéncia do seu corpo, da lateralidade, a situar-
se no espaco, ha dominar o tempo, a adquirir habilmente a coordenacéo de
seus gestos e movimentos. A educacdo psicomotora deve ser praticada
desde a mais tenra idade; conduzida com perseveranga, permite prevenir
inadaptacGes, dificeis de corrigir quando ja estruturadas. (Le Boulch, 2001,

p.235)

Ajuriguerra (1988, p.332) afirma ser um erro estudar a psicomotricidade apenas por um

prisma do plano motor, sem estar acompanhada de um plano mental.

Partindo desse principio, € importante compreender que, para que ocorra um

desenvolvimento global e harmonioso da crianga, o professor devera estar preparado para que

possa permitir a crianca a sensibilizacdo, a percepcao do préprio corpo, 0 toque, 0 renascimento

corporal, a unido entre a psique e o corpo, por meio das brincadeiras durante o parque, brincadeiras

realizadas pelos préprios educadores, como: o correr, o pular, subir, descer, mexer com a terra,

com o barro, andar descalco, perceber diferentes texturas, manipular objetos de diferentes

tamanhos, amassar, rasga. Dessa forma, terd minimizado algumas dificuldades quanto ao seu

aprendizado.

E pela motricidade e pela visdo que a crianca descobre o mundo dos
objetos e é manipulando-os que ela redescobre o mundo; porém, esta
descoberta a partir dos objetos sé sera verdadeiramente frutifera quando a
crianca for capaz de segurar e de largar, quando ela tiver adquirido a no¢éo
de distancia entre ela e o objeto que ela manipula, quando o objeto ndo
fizer mais parte de sua simples atividade corporal indiferenciada. A
psicomotricidade ndo é exclusiva de um método, ou de uma “escola” ou

de uma “corrente” de pensamento, nem constitui uma técnica, um
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processo, mas visa fins educativos pelo emprego do movimento humano
(Ajuriaguerra, 1988 p.332).

Lapierre (2002) em relagéo as dificuldades de aprendizagem menciona, que

NoOs deveriamos levar mais longe essa logica; se a crianga tem deficiéncias
que a impedem de chegar ao cognitivo, é porgue 0 ensino que recebeu nao
respeitou as etapas de seu desenvolvimento psicomotor. Sob o aspecto da
prevencao, passariamos da reeducacdo a educacgdo psicomotora. Portanto,
torna-se importante estudar as fungdes psicomotoras, bem como sua
importancia para o desenvolvimento infantil (Lapierre, 2002, p. 25).

De acordo com os autores: Bomtempo (1987); Kishimoto (1997); Fundacdo Roberto
Marinho (1992); e principalmente Wajskop (1995), para cada perturbacao na vida de uma crianca
existe uma proposta de reeducacédo que pode ser trabalhada de forma ludica, com a finalidade de
estimular as areas em deficiéncia, como: Reeducacdo para perturbacGes motoras, Nos grandes
déficits motores, Reeducacdo para perturbacdes da lateralidade, Nas perturbag6es do equilibrio,
Nas perturbac6es da coordenacdo, No caso das perturbacdes da sensibilidade, Reeducacdo para
perturbacdes intelectuais, Reeducacdo para perturbacdes do esquema corporal, Reeducacédo para
perturbagdes da estrutura e orientacdo espacial, Reeducagdo para perturbagdes do grafismo e
Reeducacdo para perturbacdes afetivas.

Justificativa da pesquisa

Depois de varios anos como professora na educacdo basica, € perceptivel a quantidade de
criangas que chegam a escola com dificuldades de aprendizagem, infelizmente, muitas familias e
educadores ndo percebem ou ndo compreendem essas dificuldades e isso vai se arrastando ao longo
dos anos. Partindo desse principio, houve a necessidade de investigar os fatores que influenciam
na dificuldade de aprendizagem, acarretando prejuizos no desempenho académico das criancas,
bem como, buscar meios para melhorar o processo educacional desses estudantes a partir de um

plano de intervenc¢édo ao longo da etapa letiva.
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As escolas, em sua maioria, fazem avaliaces diagnésticas no inicio da etapa letiva, para
medir o desempenho cognitivo da crianca, em relacdo a série anterior frequentada, procurando
observar em quais objetos de conhecimentos o estudante ndo avancgou. Sobretudo, a grande maioria
ndo faz avaliacdo psicomotora ou psicopedagdgica para identificar possiveis dificuldades de
aprendizagem no inicio do ano letivo, seja por falta de profissionais habilitados na equipe
pedagdgica da escola, seja pelo desconhecimento do assunto. O ano letivo inicia, as aulas
acontecem, as avalia¢Bes vao ocorrendo e os professores, que por sua vez ndo foram preparados
na graduacdo sobre a peculiaridade de cada dificuldade de aprendizagem e sem nenhum
conhecimento especifico na area, ndo enxergam o aluno com problemas de base conteudista e/ou
falta de acompanhamento familiar e assim, ndo conseguem avangar os contedos e seguem a rotina
escolar normalmente.

A dificuldade da crianca a acompanha toda a vida escolar, e a familia, muitas vezes, ndo
enxerga o “problema” que a crianga possa ter, e culpabiliza a escola ou até mesmo a crianga por
ndo conseguir um resultado satisfatorio, e quando chega ao final das etapas, sdo surpreendidas com
0 baixo desempenho, por ndo possuirem competéncias e habilidades suficientes para seguirem
usando das capacidades que deveriam ter sidas desenvolvidas. Se fosse a fonte do problema de
aprendizado fosse detectada, desde o inicio, os problemas com a aquisicdo de conhecimentos
poderia diminuir as retengfes e proporcionar maior uso das habilidades ao longo da vida dos
estudantes.

Considerando que para a intervencdo psicopedagogica € necessario que se tenha
um panorama geral das condic¢des do sujeito a partir de um processo avaliativo, no
qual sdo focados alguns aspectos do ponto de vista cognitivo, afetivo, psicomotor
e nivel de conhecimento culturalmente formalizado. Para tal, é estabelecido um
protocolo de avaliagdo, no qual, dentro da psicopedagogia s&o utilizados
instrumentos para avaliar essas areas deficitarias, procurando levar em
consideracdo os fatores familia-sujeito-escola, a fim de possibilitar a analise do
historico de aprendizagem do sujeito. Atualmente, a avaliacdo psicomotora é

indispensavel aos procedimentos de averiguacdo da Psicopedagogia, pois avalia
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varias fungbes neuroldgicas e alguns pré-requisitos para o processo de
aprendizagem formal (Oliveira, 2019, p.42).

Rosa Neto (2002, p.15) cita que ao falar em desenvolvimento motor, é possivel fazer
algumas ligacGes com a avaliacdo, com a comparagdo, com o resultado e com o diagnostico das
habilidades motoras envolvidas no processo. Desta forma, um dos instrumentos utilizados € a
Escala de Desenvolvimento Motor (EDM), elaborada em 2002 por Francisco Rosa Neto, que foi
adotada neste trabalho por ser um instrumento de avaliacdo do desenvolvimento motor de criancas
a partir das caracteristicas de criangas brasileiras.

O uso da EDM se torna importante, pois quase a totalidade dos testes utilizados no
pais sdo estrangeiros, adaptados a partir destes, ocasionando alguns contratempos
como dificuldade de traducdo fidedigna de termos técnicos, além de problemas nos
padrdes de referéncia adotados, que nem sempre se aplicam a realidade brasileira
(LUZ et al., 2018, p. 88; Pereira; Andrade, 2018; Rosa Neto et al., 2010).

Dessa forma, é uma ferramenta muito importante para identificar possiveis problemas nas
areas de desenvolvimento, e detectando o quanto antes, existem possibilidades de intervencGes
com intuito de desenvolver essas areas em deficiéncias, evitando-se que muitas criangcas chegam
as séries seguintes com lacunas e faltas de acompanhamentos por profissionais adequados as suas
necessidades especiais educacionais.

Novos tempos exigem novas pesquisas, conhecimentos e conceitos renovados. O avango
da neurociéncia é de grande importancia, principalmente no ambiente escolar, explicando as
caracteristicas humanas das criancas, no processo de aprendizagem, as quais, muitas vezes ndo sao
compreendidas em sua importancia, por ndo apresentarem o desempenho escolar esperado.
Diariamente, diversas criangas tém chegado as escolas, cada uma com seu conhecimento e seu
modo de perceber o mundo, algumas mais avangadas, outras ainda no processo de maturacao,
outras completamente distantes da realidade escolar na qual esta inserida.

E natural, quando estas cheguem & escola, os educadores tratam-Ihes como se estivessem
na média da turma e desconhecem que algumas dificuldades apresentadas possam estar ligadas ao

lado afetivo-cultural e socioecondmico, que estdo relacionados aos fatores como familia, escola e
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ao lado emocional que elas se encontram, podendo interferir, diretamente, no ato de aprender,
independente da vontade que ela tenha.

Segundo critérios de classificacdo internacionais, o inicio da deficiéncia intelectual
deve ocorrer antes dos 18 anos, caracterizando assim um transtorno do
desenvolvimento e ndo uma alteracdo cognitiva como € a deméncia. Embora o
assunto comporte uma discussdo mais ampla, de modo académico, o funcionamento
intelectual geral é definido pelo Quociente de Inteligéncia (QI ou equivalente). A
deficiéncia intelectual define-se como funcionamento intelectual geral
significativamente inferior a média, que interfere nas atividades adaptativas e
cognitivas (Mansur; Marcon, 2006, p. 9).

Criancas que apresentam necessidades especiais possuem déficit motor, ou paralisia
cerebral, ficando evidentes atrasos motores, quando comparados a criangas ndo
portadoras de necessidades especiais. Além de apresentarem maiores dificuldades
na realizagdo perfeita relacionadas ao controle motor das mesmas (Rosa; Marques;
Papst; Gobbi, 2008, p. 15). Caso a lateralidade ndo seja definida, had grande
probabilidade de futuros problemas de aprendizagem (Mansur; Marcon, 2006, p.
164).

Sobretudo, ¢ necessaria a compreensao que “criangas atrasadas intelectualmente” nao
existem no processo educacional e que todos, independentemente de suas dificuldades, tém direito
a uma escola que promova uma aprendizagem cognitiva, motora, afetiva e social. A escola nao
pode cruzar os bracos e fingir que nada esta acontecendo, € preciso agir rapido.

Essa pesquisa contribuird muito para o0 municipio em estudo, assim, podera identificar as
criancas com déficits de aprendizagem, de forma que os professores estejam cientes dessas
deficiéncias e como podem contribuir de forma positiva para ameniza-las.

A escolha deste tema partiu da necessidade de identificar previamente os fatores que

influenciam nas dificuldades de aprendizagem das criangas escolares dos anos iniciais do ensino
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fundamental, para assim, elaborar planos de intervencdo, ao longo da etapa letiva, a fim de
diminuir o numero de retencdo ou evasdo escolar, como também, criancas com problemas
emocionais causados pela frustragdo de ndo conseguir aprender igualmente aos seus colegas de
turma

E um tema de suma relevancia para a sociedade, pois discute sobre problemas que estéo
presentes no ambiente escolar, como a dificuldade de aprendizagem, fatores que a influenciam,
retencdo e evasdo escolar. E um trabalho muito importante para o municipio de Gurinhém,
sobretudo para a escola em estudo, pois possui um baixo indice no IDEB 2019 = 3,1, onde a meta
era 4,3, resultante de estudantes com baixo desempenho escolar proveniente de alguns fatores,
sendo um deles, a dificuldade de aprendizagem.

Essa pesquisa tem a seguinte estrutura:

Capitulo I: Marco Teorico: Psicomotricidade; Avaliacdo Psicomotora; Dificuldades de
aprendizagem; Desenvolvimento Humano e Intervencdo motora.

Capitulo Il: Metodologia da pesquisa: Desenho; Objetivos e estudo; Técnicas e
instrumentos de coleta de dados.

Capitulo 111: Analise e interpretacdo dos dados; Conclusdo e Recomendacdes.
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Capitulo |

Marco Teodrico

Neste espaco, pretende-se fazer um passeio pelos conceitos e descobertas em que se baseia
a investigacdo, portanto, o assunto sobre a Psicomotricidade, com sua fungéo e importancia para a
neurociéncia sera tocado com grande énfase, priorizando a avaliacdo psicomotora e sua para
detectar de forma precoce as dificuldades de aprendizagem. Outro tema bem pertinente que sera
explorado, é a busca de identificar os fatores que mais contribuem para essas dificuldades e a

intervengdo em Psicomotricidade para estimular o desenvolvimento humano.

1.1 Psicomotricidade

1.1.1 Histéria da Psicomotricidade

Desde o inicio do surgimento da espécie humana, a Psicomotricidade ja se faz presente no
corpo humano, quando o0 mesmo apresenta movimentos indicando quem é esse sujeito.

O corpo humano sempre foi valorizado, desde a Antiguidade, através do culto
excessivo do esplendor fisico cultivando musculos bem desenvolvidos
considerados sinal de masculinidade. O percurso historico deste corpo discursivo e
simbolico estd marcado pelas diferentes concepg¢des que o homem vai construindo
acerca do corpo ao longo da histdria. Devemos levar em conta que a palavra corpo
provém, por um lado, do sanscrito garbhas, que significa embrido e, por outro lado,
do grego karpos, que quer dizer fruto, semente, envoltura e, por Gltimo do latim
corpus, que significa tecido de membros, envoltura da alma, embrido do espirito.
(Levin, 2003, p.22)

Historicamente, a Psicomotricidade surgiu a partir de discursos médicos, precisamente
neurologistas e psiquiatras, com a finalidade de estudar o corpo ao longo da evolucao da civilizacédo

humana. Eles desejavam compreender as estruturas cerebrais e os fatores patologicos.
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Com o desenvolvimento dos estudos e suas descobertas, constatou-se que havia diversas
disfuncdes, consideradas graves, sem que o cérebro estivesse lesionado ou que alguma leséo
estivesse visivelmente localizada. Durante esses estudos, foram descobertos varios disturbios
envolvendo da atividade gestual a praxica, como executar um simples gesto de “dar tchau”, mandar
um beijo, fazer mimicas ou imitar alguém, seguindo uma sequéncia harménica dos movimentos
necessarios para a execucdo de atos motores.

No ano de 1870 surgia o termo “Psicomotricidade” a partir da necessidade médica que
desejava encontrar uma area que explicasse alguns tipos de fenémenos clinicos por hora
desconhecidos.

Em 1909 surgia Dupré, neuropsiquiatra, pioneiro nos estudos clinicos dentro da area da
Psicomotricidade, fazendo observagdes em pacientes “débeis mentais” com fungdes motoras
debilitadas, definindo a sindrome da debilidade motora, por esses pacientes observados
apresentarem movimentos involuntarios como: sincinesias, paratonias e inabilidades. Dessa forma,
ele evidencia uma estreita relacdo entre mente e corpo, no que diz respeito ao desenvolvimento
motor, cognitivo e afetivo, utilizando o termo Psicomotricidade relacionado a psique e ao
movimento. Ele foi considerado o pai da Psicomotricidade, pois estava sempre discutindo a
diferenga entre motricidade e relaxagéo.

No ano de 1925, surge o grande pioneiro da Psicomotricidade nos estudos cientificos, Henri
Wallon, médico, psicélogo e pedagogo, mostrando-nos em seus estudos, a relacdo entre o
movimento ao afeto, a emocao, ao meio ambiente e aos habitos do individuo. O ser humano é
capaz de mostrar através do movimento do seu corpo, o seu estado emocional, aspecto cognitivo
e problemas motores, aspectos esses, que estdo intimamente ligados.

Seguindo essa teoria e perspectiva de Wallon, Eduard Guilmain, em 1935, desenvolveu
testes de acdo reeducativa e as primeiras orientacdes metodoldgicas sobre reeducacao psicomotora.

O papel da funcdo tonica (sobre a qual repousam as atitudes e os alicerces da vida
mental) e da emocéo (como meio de acédo sobre o e pelo outro) nos progressos da
atividade de relacdo, sdo encarados, de acordo com Wallon, como processos
basicos da intervencdo psicomotora. A importancia da atividade postural e da

atividade sensorio-motora com pontos de partida da atividade intelectual sdo
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eminentemente defendidos na perspectiva do desenvolvimento da crianga com 0s
célebres estddios Wallonianos: impulsivo, ténico-emocional, sensério-motor,
projetivo e personalistico. Os estudos clinicos sobre a sindrome psicomotora:
infantilismo motor, assinergia, extrapiramidal inferior, extrapiramidal médio,
extrapiramidal superior, cerebeloso, hipertonia, automatismo emotivo-motor e de
insuficiéncia frontal, s&o outro avanco significativo no estudo das relagdes entre a
Psicomotricidade, a inteligéncia, a afetividade e a sociabilidade (Fonseca, 2012, p.
12).

Em 1947, o psiquiatra Julian de Ajuriaguerra, redefiniu o conceito de debilidade motora,
considerando-a como uma sindrome com suas proprias particularidades. Ele delimitou, com muita
clareza, os transtornos psicomotores que oscilam entre o neuroldgico e o psiquiatrico.

Segundo a Associacao Brasileira de Psicomotricidade (ABP, 2019), na década de
70, diferentes autores definem a Psicomotricidade como uma motricidade de
relacdo. Comeca entdo, a ser delimitada uma diferenca entre uma postura
reeducativa e uma terapéutica que, ao despreocupar-se da técnica instrumentalista
e ao ocupar-se do "corpo de um sujeito”, vai dando progressivamente, maior
importancia a relacdo, & afetividade e ao emocional. Para o psicomotricista, a
crianga constitui sua unidade a partir das interaces com o mundo externo e nas
acoes do outro (mde e substitutos) sobre ela.

Nessa mesma época, surgem os trabalhos na educacdo psicomotora, por Le Boulch, que
desde 1966, em seu livro “A Educagao pelo Movimento”, tinha como objetivo inicial sensibilizar
os professores do ensino fundamental anos iniciais, quanto ao problema da educagéo psicomotora
na escola, pois era um contexto desfavoravel a pedagogia da época, centrada na aquisicdo das
“Habilidades Escolares de Base”. Somaram-se a estes, os trabalhos de L. Pick, P. Vayer, André
Lapierre, Bernard Aucouturier, Defontaine, J. C. Coste e tantos outros que percebiam nesse

momento a educacdo psicomotora, uma maneira original de ajudar a crianca inadaptada a
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desenvolver suas potencialidades e ter acesso ao mundo escolar. Eles trouxeram conhecimentos e
solugdes inspiradas na psicologia genética, a qual evidencia que a crianca desenvolve o
conhecimento de si mesma e do mundo que a cerca através de sua acdo. Com estas novas
contribuicBes, a Psicomotricidade se diferencia de outras disciplinas adquirindo sua prépria
especificidade e autonomia.

No inicio, a Psicomotricidade era vista apenas para tratar de pessoas com deficiéncias, que
possuiam corpos debilitados e pessoas que possuiam problemas de condutas neuroldgicas, dessa
forma, a medicina, psicologia, neurologia e psiquiatria tinham grande relacdo com essa area de
conhecimento.

A Psicomotricidade, enquanto area de conhecimento, recebeu Vvérias influéncias de
diversas areas de estudo, como: Psicologia, Neurologia, Psiquiatria, Psicanalise e a Educacéo, no
que diz respeito ao desenvolvimento da aprendizagem infantil.

No Brasil, a historia da Psicomotricidade vem acontecendo de maneira semelhante a
histéria mundial. Os primeiros documentos registram seu nascimento na década de 50, quando
Grunspun, psiquiatra da infancia, e Lefévre, neurologista, enfatizaram o movimento para 0s
processos terapéuticos da crianca excepcional, caracterizando distarbios psiconeurolégicos.
Grunspun mencionava atividades psicomotoras indicadas no tratamento de disturbios de
aprendizagem.

A partir de 1968, foi realmente difundida a Psicomotricidade no Brasil, através de cursos
e cadeiras de Psicomotricidade em universidades de diversos estados brasileiros. A principio, a
Psicomotricidade foi introduzida nas escolas especializadas como um recurso pedagdgico que
visava corrigir distdrbios e preencher lacunas de desenvolvimento das criangas excepcionais. A
educacéo especial foi o elo da Psicomotricidade da Europa no Brasil.

Em 1970 aconteceu a primeira formacdo no Rio de Janeiro, com a vinda dos franceses
Mademoiselle Ramain Thiers e Germain Fajardo. Depois disso, outros cursos de formac6es foram
acontecendo com outros grandes nomes como: André Lapierre e Frangoise Desobeau. Lapierre
trabalha o autoconhecimento, em vista de uma abordagem psicomotora relacional, que valoriza o
movimento espontaneo e a parte fantasmatica do mundo interno de cada individuo. Desobeau,
dentro de uma abordagem relativamente nova e revolucionaria, a partir de atividade espontanea,

acompanha o cliente em suas exploragdes, que vao lhe permitir perceber o mundo e colocar-se
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nele, vivenciando diferentemente os varios niveis de desenvolvimento: sensério-motor-psicomotor
e ténico-emocional.

Em 19 de abril de 1980, no Centro de Estudos Carlos Saboya, na Clinica Beatriz Saboya e
Ipanema, Rio de Janeiro, deu-se a fundacdo da Sociedade Brasileira de Terapia Psicomotora
(SBTP), ligada a Sociedade Internacional de Terapia Psicomotora.

Em seguida, 40 profissionais interessados na Psicomotricidade reuniram-se em Araruama
(RJ), para delinear as normas e o Estatuto da Sociedade. Os Capitulos criados foram: o do Rio de
Janeiro, Sdo Paulo, Minas Gerais, Bahia e Espirito Santo.

Em 8 de maio de 1986 foi votada a mudanga de nome de S.B.T.P. para SBP Sociedade
Brasileira de Psicomotricidade.

E em 30 de abril de 2005 foi votada a alteracdo do nome e Estatuto da S.B.P., para cumprir
exigéncia do Novo Cadigo Civil Brasileiro, conforme Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002
passando a partir dessa data a denominar-se Associacao Brasileira de Psicomotricidade (ABP) em
todo documento oficial permanecendo, no entanto, o nome fantasia de Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade.

A Associacdo Brasileira de Psicomotricidade € uma entidade de carater cientifico-cultural,
sem fins lucrativos e foi fundada com o objetivo de agregar os profissionais que vinham se
formando e trabalhando na &rea. Atualmente, busca a regulamentacdo da profissdo através de
projetos de lei.

Segundo Goretti (2011, p. 2), atualmente, a Psicomotricidade é muito mais ampla do que
imaginamos, ela abrange trés campos de atuacdo: a Reeducacdo Psicomotora (RP), Terapia
Psicomotora (TP) e Educagdo Psicomotora (EP).

Enquanto profisséo, foi regulamentada pela Lei n® 13.794, de 3 de janeiro de 2019, e a
partir desse momento, autoriza a criagdo de um conselho para poder padronizar, fiscalizar e

organizar as atuagdes dos psicomotricistas.
1.1.2 Conceito de Psicomotricidade

A palavra Psicomotricidade, etimologicamente falando, Psico + motricidade, resultando
em Psique e movimento. Segundo Souza (1997), Psic(o) vem do Grego Psych, de psyché, que se
refere a alento, a sopro de vida, a alma, espirito, j& motrici(d) vem do Latim, motricitale, que

significa a funcédo do sistema nervoso pelo qual se manifesta 0 movimento.
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Dessa forma, Psi se refere ao sentimento, aspecto emocional do ser humano; co esta ligado

ao sentido de cognicdo, como os seres humanos compreendem as coisas; motric (motriz) esta se

referindo a0 movimento do corpo, a forgca que esse ser exerce em seus movimentos corporais;
idade esta ligada a cada etapa de vida de desenvolvimento do ser humano. Psi (alma) + co

(cognitivo) + motric (movimento) + idade (etapas de vida).

Figura 1: Conceito de Psicomotricidade.

PSI+CO +MOTRIC + IDADE
EMOGAO MOVIMENTO
S ETAPAS DO
) & DESENVOLVIMENTO
COGNIGAO <\

$

INSTITUTO GRUPO EFICIENTE
m Psicomotricidade Neurofuncional

Fonte: Instituto Grupo Eficiente - IGE (2013).

A Psicomotricidade € a ciéncia que estuda o homem através do seu corpo em movimento,
e mesmo esse ainda estando estatico, ele estd em movimento. H4 uma relacdo desse movimento
corporal ao mundo interno e externo do ser humano. Essa ciéncia esta relacionada a maturacéo do
individuo, onde seu corpo € a origem das aquisi¢Ges cognitivas, afetivas e organicas.

De acordo com a ABP (2019), Psicomotricidade, portanto, € um termo empregado
para uma concepcdo de movimento organizado e integrado, em fungdo das
experiéncias vividas pelo sujeito cuja a¢do é resultante de sua individualidade, sua
linguagem e sua socializacdo. Ela € sustentada por trés conhecimentos bésicos: o

movimento, o intelecto e o afetivo. Baseada numa visao holistica do ser humano, a
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Psicomotricidade encara de forma integrada as funcbes cognitivas,
socioemocionais, simbdlicas, psicolinguisticas e motoras, promovendo a
capacidade de ser e agir num contexto psicossocial. A Psicomotricidade possui as
linhas de atuacdo educativa, reeducativa, terapéutica, relacional, aquéatica e ramain.

Assim, para a Psicomotricidade, o individuo, para aprender, precisa sentir, pensar e agir, a
Psicomotricidade é a expressdao de um pensamento pelo ato motor preciso, econémico e
harmonioso. (Ajuriaguerra, 1983, p. 13).

A educacdo psicomotora pode ser percebida como preventiva, a partir do momento em que
da condicBes a crianca de se desenvolver melhor no meio em que vive. Ela também é vista como
reeducativa, quando ela trata as pessoas que apresentam desde retardos leves a problemas mais
graves. A Psicomotricidade também € considerada um meio muito importante e de diversos
recursos para combater as dificuldades escolares. E importante que esteja sempre lado a lado o
aspecto funcional ao afetivo, pois s6 assim se tem resultado.

Quando o sujeito esta bem consigo mesmo, ele apresenta boa postura e bom
comportamento. Uma crianca introspectiva, que vive fechada em seu mundo, tem a tendéncia a
fechar seu corpo, encolher-se, dessa forma, o tdnus estd tenso, muito esticado e o resultado ¢é a
baixa autoestima e dificuldades cognitivas e problemas emocionais.

E importante que o professor, a partir de uma visdo humanista, possa olhar seu aluno com
outros olhos, tentando identificar o que se passa com ele, qual o motivo dele estar fechado para si
0 tempo inteiro, dessa forma, ele podera auxilia-lo a tomar consciéncia dos seus proprios medos
ou até mesmo de um possivel bloqueio que esteja interferindo a sua evolucdo, procurando
identificar a origem do problema e juntos encontrando o caminho, construindo uma base afetiva.
Dessa forma, ele estard estimulando-o de certa forma, a que todas as areas como cognicao,
afetividade e linguagem estejam interligadas, fazendo com que essa crianca se sinta bem,
desenvolva-se integralmente, através de suas experiéncias, a partir de bases sdlidas como o
respeito, o afeto e a confianca.

Uma crianga sem bloqueios e sem desequilibrios tdnico-emocionais pode apresentar bons

rendimentos escolares e um 6timo convivio social e familiar.
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Segundo Pereira (2018, p.18), Psicomotricidade é a faculdade de relacionar-se pela
acdo, tomando consciéncia de si, unificando corpo e mente e beneficiando a
integragéo de si ao outro e ao meio em geral. A fungdo motora, o desenvolvimento
intelectual e o desenvolvimento afetivo estdo intimamente ligados na crianga. A
Psicomotricidade quer justamente destacar a relacdo existente entre a motricidade,
a mente e a afetividade e facilitar a abordagem global da crianga por meio de uma
técnica.

Andreé Lapierre (1989, p. 19) afirma que a Psicomotricidade considera o Ser fisico e social
em transformacdo permanente e em constante interagdo com o meio, modificando-0 e
modificando-se. Na Psicomotricidade é trabalhada a globalidade do individuo: € uma disciplina
que estuda a implicacdo do corpo, a vivéncia corporal, 0 campo semiético das palavras e a

interacdo entre os objetos e 0 meio para realizar uma atividade.
1.1.3 Objetivos da Psicomotricidade

Antigamente, a Psicomotricidade era vista apenas como area utilizada apenas na correcéo
dos problemas de debilidade, deficiéncia ou alguma dificuldade, porém, os tempos mudaram, ela
ocupa um lugar muito importante no desenvolvimento infantil, principalmente na primeira
infancia, época em que a crianca estd em pleno desenvolvimento, no que diz respeito aos padroes
motores, ritmos, espaco e tempo.

De acordo com Winnicott (2019, p.38), a Psicomotricidade contribui de maneira
expressiva para a formacdo e estruturacdo do esquema corporal e tem como
objetivo principal, incentivar a pratica do movimento em todas as etapas da vida de
uma crianga. Por meio de atividades, as criancas, aléem de se divertirem, criam,
interpretam e se relacionam com o0 mundo em que vivem.

A Psicomotricidade ¢ uma motricidade exclusiva da espécie humana, ela tem como funcéo:

estudar o corpo nas suas estruturas, funcdes e disfuncdes; estudar o comportamento humano nas
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suas funcdes cognitivas receptivas e integrativas, intrinsecas a motricidade; e estudar a motricidade
nas suas funcdes cognitivas, executivas de planificacédo e controle.

Segundo Pereira (2018, p.18), o objetivo geral da Psicomotricidade é integrar a
percepcao e 0 movimento, melhorando ou normalizando o comportamento geral do
individuo. A atividade psicomotora ¢ indicada a todos os individuos de inteligéncia
normal com ou sem problemas psicomotores; individuos portadores de deficiéncia
e individuos com distarbios da voz, da fala, da linguagem e aprendizagem isoladas
ou associadas.

Essa area preza pelo desenvolvimento humano, priorizando a evolucdo a partir das
intervencdes realizadas, apos um grande periodo de observacdo e estudo a partir da execucao dos
movimentos realizados pelo ser humano.

O objetivo principal é estudar a teoria, 0 pensamento cientifico de pesquisadores dessa
area, para fortalecer o conhecimento sobre o assunto; o segundo € observar o ser em sua totalidade,
seu comportamento, sua forma de agir, de ser, suas caracteristicas, mergulhar no mundo interior
desse ser, procurar saber como ele €, como se sente e somente ap0s essa descoberta, criar planos
de intervencBes para contribuir em sua evolucdo enquanto ser; por altimo, intervir, procurando
promover estimulos a partir da necessidade individual de cada pessoa, por meio de atividades que
ajudem no desenvolvimento cognitivo, emocional e social desse ser em construcao.

Segundo Brites (2019, p. 25), pode-se encontrar outras finalidades na
Psicomotricidade, como: induzir a capacidade de percepcdo por meio do
conhecimento dos movimentos e da resposta corporal; motivar as criangcas na
descoberta de suas expressdes, além de impulsionar a acdo criativa e da emocao;
estabelecer a consciéncia e 0 respeito ao espaco de outras pessoas; estimular a
coordenacdo motora de acordo com o objetivo desejado da crianca; coordenacédo
motora fina e grossa; reforcar a valorizacao da autoestima e da identidade propria;

desenvolver a capacidade sensorial em relacdo ao ambiente externo; induzir a
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confiangca em si mesma (na crianca); trabalhar a comunicacdo para a interagcéo
social; algumas atividades que desenvolvem a Psicomotricidade; rolar, engatinhar,
andar com um pé s, andar para os dois lados, pular, fazer cambalhota, brincadeiras
com os dedos, entre outras.

A Psicomotricidade é fundamental para formacdo e estruturacdo do esquema corporal,
tendo como objetivo incentivar a pratica do movimento em todas as etapas da vida de uma crianca.
E através do IGdico que as criangas aprendem, divertem-se, expressam seus sentimentos, criam,
interpretam e aprendem a se relacionar com 0 mundo em que vive. Ela esté associada a afetividade
e a construcdo da personalidade, pois o ser utiliza 0 seu corpo para expressar o que sente.

Dessa forma, pode-se afirmar que a Psicomotricidade esta inteiramente ligada ao
desenvolvimento humano e ao processo de aprendizagem, a partir de boas intervencdes e estimulos
adequados, o sujeito se desenvolve de maneira exitosa, podendo expressar-se melhor, controlar
seus impulsos, conhecer seu corpo e relacionar-se melhor com as outras pessoas, ou seja, 0 seu
esquema corporal deixa de ser limitado e a torna mais adepta a0 meio em que vive.

O desenvolvimento psicomotor é de suma importancia na prevengéo de problemas
da aprendizagem e na reeducacdo do tonus, da postura, da direcional idade, da
lateralidade e do ritmo. A educacdo da crianca deve evidenciar a relacdo atraves do
movimento de seu préprio corpo, levando em consideracdo sua idade, a cultura
corporal e os seus interesses. A educagdo psicomotora para ser trabalhada necessita
que sejam utilizadas as fun¢des motoras, perceptivas, afetivas e sociomotoras, pois
assim a crianga explora o0 ambiente, passa por experiéncias concretas,
indispenséveis ao seu desenvolvimento intelectual, e é capaz de tomar consciéncia
de si mesma e do mundo que a cerca (Barreto, 2000, p.32).

Sendo assim, as principais funcbes psicomotoras a serem observadas e preservadas na
crianca, sdo: esquema corporal; tdnus; dissociacdo dos movimentos; coordenacdo global, fina e
oculo-manual; motricidade fina, lateralidade, ritmo, equilibrio, estruturacdo e organizacdo

temporal e espacial; discriminacdo visual e auditiva; comunicacao e relaxamento.
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1.1.4 Principais Areas de Atuacao
Estimulacdo Psicomotora

Segundo Bueno (2014, p.351), entende-se por estimulagédo psicomotora o programa
que envolve contribuicdes para o desenvolvimento harmonioso da crianga no
comeco de sua vida. Caracteriza-se por atividades que se preocupam e vao ao
encontro das condi¢des que o individuo apresenta, acima de tudo na sua capacidade
maturacional, procurando despertar o corpo e a afetividade através de movimentos
e jogos, buscando a harmonia constante. A estimulacdo quer dizer despertar,
desabrochar o movimento.

A estimulacdo é essencial para o desenvolvimento da crianga nos primeiros anos de vida,
e na fase pré-escolar, procurando ser desenvolvida de forma integrada na presenca dos pais,
fortalecendo o vinculo, motivando a agdo através do corpo, dando condi¢cdes a crianca de se
desenvolver de forma saudavel, sem antecipar nenhuma fase. A Estimulagdo Psicomotora esta
intimamente ligada a Educacdo Psicomotora, abrangendo desde o periodo da Educacao Infantil ao

Ensino Fundamental.

Educacéo Psicomotora

A Educacdo Psicomotora também tem carater preventivo, que através da préatica
psicomotora proporciona estimulos e desenvolvimento das habilidades bésicas que serdo
evidenciadas ao longo da vida, através de intervencdes diretas em nivel cognitivo, motor e
emocional, estruturando o individuo como um todo.

Segundo Le Boulch (1982, p. 25) a Educagdo Psicomotora auxilia de forma
significativa o processo de desenvolvimento infantil, “a educag¢do psicomotora deve
ser praticada desde a mais tenra idade; conduzida com perseveranga, permite

prevenir inadaptacdes, dificeis de corrigir quando ja estruturadas”. Deste modo,
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percebe-se que o trabalho psicomotor € indispensavel na etapa da Educacdo
Infantil, considerando que é nesta fase que a crianca recebe estimulos importantes
para o seu desenvolvimento global.

O trabalho psicomotor auxilia no processo de aprendizagem na primeira infancia, pois com
a pratica de atividades, o professor tera a possibilidade de interagir com a crianga, de manter um
contato direto e afetuoso.

A Educacao Psicomotora trata-se de uma educacdo global, que associando os potenciais
intelectuais, afetivos, sociais, motores e psicomotores da crianga, proporcionara seguranga, €
equilibrio, permitindo o seu desenvolvimento, organizando corretamente as suas rela¢cbes com 0s
diferentes meios em que ela tera de evoluir.

E muito importante a parceria entre familia e escola, pois ambas precisam agir de forma
integrada, com o intuito de proporcionar & crianga 0 maior numero de vivéncias, levando-a a
descobrir do que ela é capaz de fazer, despertando o senso de confian¢a em si mesma.

De acordo com Pereira (2018, pp. 41-42), a Educagdo Psicomotora vem sendo
empregada nas turmas de pré-escola, para que a crianca aprenda a conhecer o seu
corpo, a nomear as partes que o compde, a usa-lo livremente e manusear
instrumentos que exigem coordenagdo motora fina. Essas atividades proporcionam
uma melhor aprendizagem e autoconfianga para a crianga. O pré-escolar possibilita
que a crianga vivencie seu préprio corpo, deslocando-o no espaco e formando as
bases para a aprendizagem formal da leitura e escrita. Dentro da educacgéo
psicomotora, devem-se alcangar trés metas basicas: a aquisicdo do dominio

corporal; controle da inibi¢do voluntéria; desenvolvimento socioafetivo.

Reeducacao Psicomotora

A reeducacdo psicomotora é destinada a pessoas que apresentam déficits em seu
funcionamento motor, como distrbios mentais, organicos, psiquiatricos, neurolégicos, relacionais

e afetivos.
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Uma equipe multidisciplinar precisa estar preparada para atuar urgentemente no problema
que a crianga apresenta e procurar ajudar na sua recuperagdo em pouco espaco de tempo, ndo
deixando se estender, para ndo ter problemas mais agravantes posteriormente, procurando focar

no alivio do problema, redugdo do sintoma e na sua adaptacao.
Terapia Psicomotora

Segundo Pereira (2018, p. 43), a Terapia Psicomotora é indicada especialmente as
criangas com grandes perturbacgdes, e cuja adaptacdo é de ordem patoldgica; assim
sendo, o terapeuta devera ter uma vasta formacao prética, técnica e tedrica que lhe
possibilite interpretar atitudes corporais, rea¢des tonico-afetivas e emocionais. Ela
age por intermédio do corpo sobre as fun¢bes mentais, considera o individuo na sua
unidade e no seu meio de vida. Integra o quadro das terapéuticas dos problemas:
neuroldgicos, psiquiatricos, psicossomaticos e mentais.

O grande objetivo da terapia psicomotora € melhorar consideravelmente a qualidade do
individuo, focando em sua dificuldade ou problema e ajudando-o a encontrar o verdadeiro caminho
para 0 seu equilibrio, fisico, mental e emocional. O terapeuta exerce o papel de contribuir na
tomada de consciéncia da realidade pessoal de cada pessoa, possibilitando a esse assumir o seu
papel enquanto ser, valorizando a autonomia, seu relacionamento consigo mesmo e com 0 meio

em que vive.

1.1.5 Desenvolvimento psicomotor
Lateralidade

A lateralidade € a propensdo que o ser humano possui de utilizar preferencialmente
mais um lado do corpo do que o outro em trés niveis: mao, olho e pé. Isso significa
que existe um predominio motor, ou melhor, uma dominancia de um dos lados. O

lado dominante apresenta mais forca muscular, mais precisio e mais rapidez. E ele
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que inicia e executa a a¢do principal. O outro lado auxilia esta agdo e é igualmente
importante. Na realidade, os dois ndo funcionam isoladamente, mas de forma
complementar (Oliveira, 2017, pp. 62-63).

Quando temos a preferéncia apenas por um lado, utilizamos o termo dominéncia, e isso
implica dizer que utilizamos apenas um hemisfério cerebral para executar esses movimentos
definindo um lado, seja ele direito (destro), seja ele esquerdo (canhoto), porém, ha pessoas que
utilizam os dois lados, esquerdo e direito (ambidestro), para executar os movimentos, dessa forma,
utilizamos o termo de lateralidade cruzada. Essa preferéncia por um dos lados é importante para
desenvolver diferentes atividades, inclusive a leitura.

Hé autores que afirmam dizer, que se trata de um disturbio psicomotor, quando apresentar
lateralidade cruzada, apresentando algumas altera¢des na funcdo motora da fala e da linguagem,
fadigas, déficits de atencdo, problemas emocionais e escolares.

A lateralidade pode ser homogénea, quando a crianga € destra ou canhota do olho, do
ouvido, da mao e do pé; cruzada, quando a crianca é destra da méo, do olho e do ouvido e canhota
do pé; ambidestra, quando a crianca tem os dois lados fortalecidos.

Alguns problemas séo desencadeados a partir das perturbacdes da lateralizacéo, tais como:
dificuldade em aprender a dire¢do grafica, ritmo, velocidades manuais, diminuigdo de habilidades,
conceitos como: direita, esquerda, acima, embaixo; sincinesias (movimentos repetitivos), atraso
inicial da linguagem e alteracGes da escrita (caligrafia muitas vezes ilegivel); comprometimento
na leitura e escrita; ma postura; dificuldades na coordenacdo motora fina; dificuldade de
discriminacdo visual; baixa autoestima, instabilidade emocional, ansiedade, insucessos; gagueira,
insonia.

A lateralidade € de suma importancia na evolucdo da crianca, simplesmente pelo fato de
influir na ideia que a crianca tem de si mesma, na formacé&o do esquema corporal, na percepcdo da

simetria de seu corpo.
Orientacao espacial e temporal

A estruturacdo espacial e temporal é de suma importancia para todos nds, pois é através

dela que nos situamos no tempo e no espago, sem essa orientacdo, estamos completamente
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perdidos e desorientados. N&o podemos ter a nogao de espago, sem abordarmos a nogéo de tempo,
ambos sdo indissociaveis.

O tempo ¢ a coordenacdo dos movimentos: quer se trate dos deslocamentos fisicos
ou movimentos no espaco, que se trate destes movimentos internos que sao as agdes
simplesmente esbocadas, antecipadas ou reconstituidas pela memaria, mas cujo
desfecho e objetivo final é também espacial (Piaget, 2012, pp. 11-12).

Para compreender o movimento do corpo humano é preciso ter a no¢ao de corpo, espago e
tempo, pois o0 corpo se movimenta constantemente dentro de um determinado espago, em funcéo
do tempo, em relacdo a uma referéncia.

O objetivo do trabalho psicomotor em relacdo a orientacdo espacial é desenvolver a
capacidade de orientacdo no espaco; analisar e sintetizar certas situacdes; desenvolver a atencédo e
memoria, associacdo de ideias, estabelecer relacbes espaciais, controle inibitorio, conceitos
bésicos de distancia, forma, altura, posi¢do, percepcdo visual, ritmo, pensamento, juizo e
raciocinio.

Em relacdo a orientacdo temporal, a Psicomotricidade tem a funcédo de orientar a ordem e
sucessdo dos acontecimentos, como: ontem, hoje, amanha, antes, durante, depois, nocdes de
duracdo de tempo, como: curto, longo, orientacdo cronoldgica, como: datas, dias, meses, anos,
semanas; nogao de nascimento, crescimento, fase adulta, envelhecimento e morte.

Segundo Pereira (2018, p. 34), a orientacdo espacial e temporal corresponde a organizagédo
intelectual do meio e estd ligada a memdria, a consciéncia e as experiéncias vivenciadas pelo

individuo.

Esquema corporal

O corpo é uma forma de expressdao da individualidade. A crianca percebe-se e
percebe as coisas que a cercam em funcédo de seu préprio corpo. Isto significa que,
conhecendo-o, terd maior habilidade para se diferenciar, para sentir diferencas. Ela
passa a distingui-lo em relagdo aos objetos circundantes, observando-os,

manejando-os (Oliveira, 2017, p.47).
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Todo ser humano tem seu mundo a partir de suas proprias experiéncias corporais. O corpo
é a representacdo simbodlica da nossa maneira de ser, é através dele que nos expressamos,
estabelecemos contatos através dos objetos e das pessoas com quem convivemos e com 0 mundo,
onde construimos ligaces afetivas e emocionais.

O esquema corporal é elemento fundamental na formacéo do eu, ele forma a personalidade
da crianga, ela passa a ter a nogdo do seu proprio corpo, controlando suas emoc@es e desejos,
identificando seu estado de espirito, no entanto, a medida que esse corpo cresce e se desenvolve,
vao acontecendo as modificacOes e ajustes no esquema corporal.

E importante destacar a diferenca entre esquema corporal e imagem corporal. A imagem
vem antes do esquema, pois é a representacdo visual do corpo, € a impressdo que a pessoa tem de
si mesma. Nao ha esquema se ndo tem a imagem.

O desenvolvimento do esquema corporal ocorre a partir de trés etapas:

e Corpo vivido (0 a 3 anos de idade): corresponde a fase da inteligéncia sensorio-
motora de Piaget.

e Corpo percebido ou descoberto (de 3 a 7 anos de idade): corresponde a organizagédo
do esquema corporal resultado da funcao de interiorizacéo.

e Corpo representado (de 7 a 12 anos): ocorre a estruturacdo do esquema corporal,
pois ja se tem a no¢do das partes que compdem o seu corpo, mantendo um maior

dominio sobre ele.
Coordenacao motora

Para uma pessoa manipular os objetos da cultura em que vive, precisa ter certas
habilidades que séo essenciais. Ela precisa saber se movimentar no espaco com
desenvoltura, habilidade e equilibrio, e ter o dominio do gesto e do instrumento
(coordenacdo fina). Esses movimentos, desde o mais simples ao mais complexo,
sdo determinados pelas contragcdes musculares e controlados pelo sistema nervoso

(Brandéo, 1984, p.17).
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A coordenagdo motora esta ligada ao desenvolvimento fisico do individuo, é a unido de
seus movimentos corporais. Ela depende da capacidade de equilibrio postural do individuo,
consequentemente, esse equilibrio esta subordinado as sensagfes proprioceptivas cinestésicas e
labirinticas.

Dessa forma, a coordenacdo motora esta subdividida da seguinte forma:

e Coordenacdo Estéatica: realiza-se em repouso;

e Coordenacdo Dindmica, Global ou Geral: refere-se a atividade dos grandes
musculos. O sujeito procura seu eixo corporal e vai se adaptando e buscando um
equilibrio melhor;

e Coordenagio Visomanual ou Oculo Manual ou Fina: esta relacionada as atividades
manuais que desempenhamos, utilizando o contato visual, acompanhando o ritmo

das duas maos.

Juntamente com o desenvolvimento intelectual e social, existem elementos
psicomotores que caracterizam a Psicomotricidade. Estes elementos permitem o
movimento do corpo e o reconhecimento do individuo sobre si, como as atividades
motoras, a coordenacdo motora ampla e fina, o equilibrio postural, ritmo,
lateralidade, conhecimento corporal, todas trabalham em conjunto e tem suas

caracteristicas, como citado no quadro abaixo (AQUINO et al., 2012, p. 248).
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Elementos

Psicomotores

Coordenacéo
Motora

Ampla

Coordenacao
Motora Fina

Definicéo

Primeira condic&o a ser desenvolvida no espaco infantil. E o trabalho que
aperfeicoa 0s movimentos dos membros superiores e inferiores.

A coordenagdo visomotora e a motricidade fina iniciam no primeiro ano e
terminam ao final da educac&o infantil. Ocorre a partir da reacéo conjunta
do olho e da m&o dominante. E a capacidade de realizar movimentos

coordenados, utilizando pequenos grupos musculares das extremidades.

Autor

Almeida (2007)

Le Boulch (1982)

Lateralidade E a dominancia lateral de um lado em relagdo ao outro. E a nogdo que a Meur e Staes (1984)
crianga adquire durante uma atividade de deslocamento, qual lado do
corpo esta sendo trabalhado.
Equilibrio Habilidade da crianca de manter o controle do corpo, utilizando ambos 0s Hurtado (1991)
lados a0 mesmo tempo, apenas um lado ou ambos alternadamente.
Estruturacdo Quando se tem nocdo de como deve agir, movimentar-se em um Meur e Staes (1984)
Espacial determinado lugar, adaptando-se as limitaces do espaco.
Orientacdo = Capacidade de situar-se em fungdo da sucessdo dos acontecimentos: antes, Meur e Staes (1984)
temporal apos, durante e da duragdo dos intervalos.
Ritmo E a capacidade da crianca de perceber um fendmeno que acontece em uma Boato (1996)
determinada duracéo, ordem e, também, alternancia. A percepgao acontece
de forma individual e espontanea.
Esquema E o conhecimento que a crianga adquire do proprio corpo e suas partes. Le Bouch (1983)
corporal Por meio desse crescimento, consegue-se manipular e utilizar o corpo para

o relacionamento com 0 meio ambiente.

Fonte: Adaptado de Aquino et al. (2012, p. 248).
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Além dos elementos que compdem o desenvolvimento motor infantil, ndo podemos

esquecer as trés leis do desenvolvimento motor, que sdo:

Primeira Lei — Cefalocaudal: o desenvolvimento motor da crianga ocorre de cima

para baixo, iniciando a partir da cabeca, indo gradativamente até atingir os

membros inferiores. E a fase de controle de tronco, de cabeca, arrastar, sentar,

engatinhar, ajoelhar e ficar de pé.

Segunda Lei — Proximo-Distal: ocorre a partir do seu eixo corporal para a periferia

dos membros. Ela rege as habilidades manuais, pedais e coordenacdo motoras

amplas e finas. E a fase que a crianga ja consegue amassar e rasgar um papel, pincar,

colar, recortar, desenhar, pintar, escrever, andar, pular, prender, saltar, chutar.

Terceira Lei — Caudoencéfalo: o desenvolvimento motor da crianca vem de baixo

para cima. Ela rege os reflexos e as rea¢des de endireitamento e equilibrio.

No Desenvolvimento Psicomotor, também estdo presentes as habilidades psicomotoras,

que estdo presentes em cada etapa da vida da crianca.

Tabela 2: Habilidades Psicomotoras — Principais Conhecimentos e Aquisigdes.

Habilidades

Até 3 anos

Coordenagéo
e Equilibrio

A crianga
sobe e desce
escadas,
alternando os
pés. Ela é
capaz de
parar um
gesto rapido.
Consegue
andar por
obstaculos.

A crianca
pode ficar
sobre um pé
s0, durante
alguns
segundos.
Pode saltar a

Esquema
Corporal

Conheciment
o0 das partes
do corpo:
maos, pés,
nariz,
cabelos,
orelhas, boca,
bragos,
lingua,
pernas,
cabeca,
barriga.

Dentes,
ombros,
costas,
joelho, unhas,
umbigo,
Pescoco.

Lateralidade

Né&o se pode
ainda falar
em
dominancia:
a crianca
utiliza-se ora
da méo ou do
pé direito, ora
do esquerdo.
Dominancia
ocular fixa.

Continua a
experimentag
do dos dois
lados do
corpo.

Estruturacéo Espacial

Frente, atras, sobre, sob,
dentro, fora, grande, pequeno,
no alto, embaixo (em relagdo
a si mesmo).

Ao lado, longe, em torno de,
perto, em redor de, médio,
deitar, de pé, redondo,
quadrado, pouco, muito,
progressao de tamanho.

Estruturagéo
Temporal

Agora,
depressa,
rapido,
lentamente,
hoje, amanha,
para, espera.

Noite, dia,
mais velho,
antes, depois,
maior,
manhd, tarde,
sua idade,
reprodugdo
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4 anos uma distancia 4 anos e de estruturas
de2meuma meio: comega ritmicas de 2
altura de 10 a aparecer ou 3
cm com pé um corpo movimentos.
dominante. mais correto.

A crianga Lébios, Instabilidade = Em frente, Estacdes do ano; sequéncia
tem queixo, peito, | no dominio em toda I6gica do tempo, num nivel
condi¢cdes de | bochecha, manual. parte, direito, | mais elementar, no¢des de 1°
executar testa. inteiro, e ultimo; no¢des de ordem e
exercicios retangulo, sucessao.

simples de 5 anos e entrar, sair,

dissociacio melo. voltar.

de desenho

movimentos, ~ dinamico;

Os exercicios =~ COmecam os

de detalhes das

5 anos coordenagio | Foupas.
global véo
poder ser
realizados
por imitacdo
de forma
mais ou
menos
correta.

6 anos A crianga Cotovelos Dominio Grosso, fino,  Dias da semana e més.
pode se manual mais = metade, ao
tornar estavel, inicio  meio, subir,
imovel, com do descer, rolar,
0s 2 olhos reconhecime  junto, so,
fechados, nto de Direita = estruturas
durante 10 (D.)e espaciais.
segundos. Esquerda (E.)

em si mesma.

7 anos Relaxamento: | Sobrancelhas, | Reconhecime = Dobrar, Habilidade com os dias da
a crianca palma das nto D. e E. puxar, semana, meses do ano,
toma maos. em outra empurrar, utilizacdo do calendério.
consciéncia pessoa erguer.
de seu corpo, colocada na
do mesma
relaxamento orientacdo
de alguma que ela.
parte.

Habilidades = Coordenacéo Esquema Lateralidade = Estruturagédo Estruturacé@o Temporal
e Equilibrio Corporal Espacial
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8 anos

9 anos

10 anos

11 anos

12 anos

As
sincinesias de
imitacéo
tendem a
desaparecer.

As
coordenacdes
do corpo-
espago e
tempo estdo
associadas e
permitem
praticas
esportivas
que exigem
trabalho de
equipe.

As
sincinesias
devem ter
desaparecido
nesta idade.

Fronte, nuca,
cilios.
Aparece 0
desenho de
perfil.

Punho, pulso,
antebraco,
polegar.
Aparecem as
melhores
proporcdes
corporais.

Pupila,
ventre,
barriga da
perna, tronco,
palpebras.

Narinas,
quadril,
tronco,
ventre,
pupila,
tornozelo.

Témpora,
axilas.
Introducéo de
fatores
sociais.

Fonte: Oliveira (2019, pp. 107-109).

Reversibilida
de no
reconhecime
ntode D.eE.
no outro, face
a face.

Reconhecime
ntode D. e E.
em figuras
esquematizad
as.

Dominéncia
lateral mais
pronunciada.
Orientacdo
D.-E.em
relacdo a um
plano.

Reconhecime
nto da
disposicao de
3 objetos.

Consolidacéo
da
organizacdo
D. e E. dos
objetos.

Longo, curto.

Largo,
estreito,
obliquo,
delgado,
€spesso,
nogao de
perspectiva.

Horas no relégio, ano em que
estd, reproducao da data.

Regularidade do tempo,
reproducdo de estruturas
ritmicas de 6 golpes.

A crianca é capaz de chegar a
um tempo impessoal, a um
tempo que ndo € dela, por
exemplo: homem das
cavernas.

Distingue a diferenca entre o
passado imediato, o antigo, o
historico e o passado pessoal.

Estima a duracdo de uma
conversa.

Visdo mais ou menos realista
de seu futuro, suas esperangas,
suas lembrancas.

Trabalha conceitos passados e
futuro.
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1.2 Avaliagdo Psicomotora: objetivos

O termo avaliar vem do latim a + valere que significa atribuir valor e mérito ao objeto em
estudo. Associa-se ao ato de medir as habilidades, comportamentos e conhecimentos adquiridos,
ou seja, avaliar + acdo.

A Avaliacéo Psicomotora tem como objetivo avaliar o desenvolvimento afetivo e cognitivo
das criancas; medir uma determinada caracteristica motora de uma pessoa e comparar Seus
resultados com os de outras. Esses resultados permitem medir 0o avanco ou atraso no
desenvolvimento motor de um individuo nesse aspecto avaliado.

As formas de avaliar o desenvolvimento motor de uma crianga sdo inimeras, no entanto,
nenhuma é perfeita nem engloba todos os aspectos do desenvolvimento.

A avaliagdo psicomotora permite: avaliar as dificuldades, assim como as

possibilidades, ressituando o sujeito no curso de sua evolugéo; apreciar a qualidade
dos modos de relagdo que o sujeito instaurou com seu meio ambiente, seu contexto;
abordar o conjunto da atividade e expressdo corporal nos campos, tais como: as
coordenagdes, o equilibrio; o tbnus, o conhecimento e a consciéncia do corpo; a
estruturacdo do espaco e do tempo, a lateralidade; o gesto gréfico; o corpo em sua
relacdo ao meio habitual e diante das situa¢des ndo habituais. (Syndicat National
d’Union dés Psychomotriciens [SNUP], 1995).

A avaliacdo psicomotora exerce um papel muito importante como procedimento
diagndstico das perturbacdes no dominio escolar, familiar ou profissional. Ela é realizada para que
se possa investigar as possiveis alteracdes que estariam sendo obstaculo para um bom desempenho
infantil nos aspectos motores, cognitivos, sensoriais, sociais e psicoafetivos. Vale salientar, que
ela ndo nos mostra o que esté por tras do sintoma psicomotor, mas como estd o sintoma, como ele

se apresenta e como ele se desenvolve.
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1.2.1 Instrumentos de observagao

O conjunto de testes utilizados para avaliar varias caracteristicas motoras de um individuo

é chamado de bateria motora. Ao longo da histéria, diversos autores criaram Vvarios tipos de

protocolos de avaliacdo motora, como:

Oseretsky, 1923, Russia, “Metric scale for the study motor skills of children”;
Guilmain, 1948, Franga, “The Test of Motor Proficiency”;

Lincoln, 1955, USA, “Motor Development Scale’;

PICQ/Vayer, 1960, Franga, “Education psycho-motrice & Arriération Mentale”;
Fonseca, 1975, Brasil, “Bateria Psicomotora - BPM”’;

Bruininks, 1978, USA, “Test of Motor Proficiency”;

Henderson/Sugden, 1992, USA, “Movement Assessment Battery for Children —
MABC”;

Rosa Neto, 1996, Brasil, “Escala de Desenvolvimento Motor — EDM”;

BOT-2, 2005, USA, “Bruininks-Oseretsky Test of Motor Proficiency, Second
Edition” (Robert/Brett).

TGMD

KTK - Korperkoordination Test fur Kinder

A Dbateria psicomotora (Fonseca, 2012) compde-se de sete fatores psicomotores

distribuidos pelas trés unidades fundamentais de Luria (1977) da seguinte forma:

12 Unidade -Atencdo: Tonicidade e Equilibracédo

22 Unidade -Codificacdo: Lateralizacdo, Nogédo do Corpo, Estruturacdo Espaco-Temporal

32 Unidade -Planificacéo: Praxia Global e Praxia Fina.
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Figura 2: Unidades Funcionais

Primeira, segunda e terceira unidades funcionais

Fonte: Luria (1981).

Figura 3: Processamento da leitura
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Fonte: Vitor da Fonseca (2009, p.341).

1.2.2 Anamnese

Quando a familia procura a escola para matricular seu filho, é porque ela confia no trabalho
que ela desempenha, a escola, por sua vez, precisa criar um instrumento para poder registrar a vida

dessa crianga e que familia é essa que busca e acredita nessa escola.
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E de suma importancia conhecer esse estudante, saber sua origem, suas necessidades
educacionais, quem € a sua familia, e é por meio da anamnese que se pode registrar o historico de
vida dessa criancga.

Na Anamnese precisa identificar quais as queixas principais de dificuldades ou
comportamentos que a crianca apresenta; como € a organizacdo familiar que essa crianga esta
envolvida; o contato social, se ela possui um ciclo de amigos, e por ultimo, identificar quais

atividades esportivas que ela pratica.
1.2.3 Fichas de avaliagdes

Quando se procura fazer uma avaliagdo psicomotora, é importante seguir um protocolo de
avaliacéo, seguir um modelo validado e reconhecido mundialmente, para fortalecer o resultado
dessa pesquisa. No Brasil, o protocolo mais conhecido e seguido por muitos profissionais, € a
Bateria Psicomotora (BPM) de Vitor da Fonseca e a Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) de

Francisco Rosa Neto.
1.2.4 Procedimentos da avaliagao

A avaliacdo é importante para tracar o perfil da crianca, levar uma resposta a familia e aos
profissionais que a acompanha em seu dia a dia, sobretudo, para que essa avaliacdo aconteca, é
preciso seguir um roteiro, procurando fazer uma andlise minuciosa do perfil dessa crianca,
buscando descobrir o que est4 causando um atraso no seu desenvolvimento psicomotor.

O primeiro passo na Avaliagdo Psicomotora é seguir um protocolo e suporte para realizacdo
de todos os testes, para isso, alguns pesquisadores pensando em fortalecer e trazer mais seguranca
ao profissional que fard a avaliacdo psicomotora produziram recursos para que ao iniciar a
avaliacdo, os profissionais (professores, psicomotricistas, psicopedagogos, educadores fisicos e
psicologos) pudessem realizar o teste com mais confianca.

O material que foi utilizado nessa pesquisa é o kit EDM 111 (2020), do autor Francisco Rosa
Neto, juntamente com o seu Manual de Avaliagdo Motora EDM 111 (2020).

A avaliacdo psicomotora acontece a partir da observacdo de trés areas (Coordenacéo,
Propriocepcao e Percepg¢do) e para cada uma delas, analisa 10 niveis de dificuldades em criangas
com idades entre 2 a 11 anos, num total de 6 testes. A crianga considerada dentro dos padrdes

normais de desenvolvimento, ela precisa realizar no minimo cada teste equivalente a sua idade
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(nivel), caso ndo consiga, precisa observar qual a sua maior necessidade de intervencdo

psicomotora, como forma de contribuir positivamente em seu desenvolvimento.

Coordenacao

Esta area envolve dois dominios motores: Motricidade Fina e Motricidade Global.

Motricidade fina

Nesta &rea, & importante observar o ténus, dissociacdo segmentar, precisdo, controle motor
fino, controle da respiracéo, nivel de atencéo, concentracdo, memoria e cognicao.
e Nivel 2: Construcédo de uma torre;
e Nivel 3: Construcdo de uma ponte;
e Nivel 4: Enfiar a linha na agulha;
e Nivel 5: Fazer um no;
e Nivel 6: Labirinto;
e Nivel 7: Bolinhas de Papel;
e Nivel 8: Ponta do Polegar;
e Nivel 9: Lancamento com uma bola;
e Nivel 10: Circulo com o polegar;

e Nivel 11: Agarrar uma bola.

Motricidade global

Tem como objetivo principal, observar tonus, equilibrio dindmico, dominio lateral e
dissociacdo dos segmentos corporais, harmonia corporal, controle motor amplo, agilidade,
flexibilidade, velocidade e forca.

e Nivel 2: Subir sobre um banco;

e Nivel 3: Saltar sobre uma faixa;

e Nivel 4: Saltar sobre 0 mesmo lugar;
e Nivel 5: Saltar uma altura de 20 cm;
e Nivel 6: Caminhar em linha reta;

e Nivel 7: Pé manco;
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e Nivel 8: Saltar uma altura de 40 cm;
e Nivel 9: Saltar sobre o ar;
e Nivel 10: Pé manco com um retangulo;

e Nivel 11: Saltar sobre uma cadeira.

Propriocepc¢ao

Essa area envolve dois dominios motores: Equilibrio e Esquema Corporal.

Equilibrio
Tem como objetivo observar ténus, dissociagdo segmentar, controle postural, respiracao,
propriocepcdo, relaxamento, concentracdo, atividade cortical e alto nivel de praxia motora.
e Nivel 2: Equilibrio estatico sobre um banco;
e Nivel 3: Equilibrio sobre um joelho;
e Nivel 4: Equilibrio com o tronco flexionado;
e Nivel 5: Equilibrio nas pontas dos pés;
e Nivel 6: Pé manco estético;
e Nivel 7: Fazer um quatro;
e Nivel 8: Equilibrio de cdcoras;
e Nivel 9: Equilibrio com o tronco flexionado;
e Nivel 10: Equilibrio na ponta dos pés;

e Nivel 11: Pé manco estéatico.

Esquema corporal

Essa area esta dividida em duas etapas: primeira para criancas da Educacéo Infantil (2 a 5
anos de idade) — controle do préprio corpo; segunda etapa para criangas no Ensino Fundamental
(6 a 11 anos de idade) — propriocepcdo segmentaria. Tem como objetivo observar tonus,
dissociacdo segmentar, propriocepcdo, respiracdo, relaxamento, expressao corporal, imagem
corporal e cinestesia.

e Primeira etapa: imitacdo de gestos simples — méos; imitacdo de gestos simples —

bracos;
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e Segunda etapa: balanceamento dos bracos relaxados; relaxamento lateral dos bragos;

relaxamento frontal dos bracos; relaxamento lateral dos bragos e olhos fechados;

relaxamento lateral dos bracos com elevacdo simultanea do joelho; relaxamento

alternado de bragos estendidos.

Percepcao

Essa area envolve dois dominios motores: Organizacao Espacial e Organizacdo Temporal.

Organizacgéao Espacial

Tem como objetivo observar nocgéo de direita e esquerda, percep¢do do corpo no espaco,

orientacdo espacial, cognicdo e memoria.

Nivel 2: Tabuleiro;

Nivel 3: Tabuleiro/Posicao invertida;

Nivel 4: Prova dos palitos;

Nivel 5: Jogo da Paciéncia;

Nivel 6: Conhecimento sobre si;

Nivel 7: Execucdo de movimentos de direita e esquerda;
Nivel 8: Reconhecimento sobre o outro;

Nivel 9: Reproducdo humana;

Nivel 10: Boneco esquematico;

Nivel 11: Posicéo de trés objetos.

Organizacéao temporal

Os testes de organizacdo temporal estdo divididos em duas etapas, a primeira para criangas

da Educacéo Infantil, entre 2 a 5 anos de idade; a segunda para criangas do Ensino Fundamental,

com criangas de 6 a 11 anos de idade.

Primeira etapa — Linguagem expressiva (niveis 2 a 5).

e Segunda etapa — Estruturas temporais (niveis 6 a 11).

Testes Complementares

Teste de rapidez; Teste de lateralidade: das méos, dos olhos e dos pés.
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1.2.5 Resultados observados

Ap0s a realizacdo dos testes, é de suma importancia analisar os dados obtidos e passar o
resultado de forma muito segura a familia da crianca avaliada e aos profissionais que a
acompanham.

A realizacdo incompleta, imperfeita e descoordenada € considerada fraco, ou seja, perfil
apraxico, indicando dificuldades de aprendizagem significativas do tipo moderado ou severo, cujo
seu potencial de aprendizagem € lento ou muito lento; a realizacdo com dificuldades de controle é
considerada satisfatoria, ou seja, a crianca possui perfil dispraxico, indicando que a crianga possui
dificuldades de aprendizagem ligeiras, traduzindo a presenca de um ou mais sinais desviantes,
como problemas de equilibrio, desatencdo, impulsividade, problemas de lateralizacdo, de
integracao sensorial, problemas praxicos em movimentos globais ou finos.

A avaliacdo realizada de forma controlada e adequada é considerada boa, indicando perfil
eupraxico (normal). Trata-se de criancas sem problemas psicomotores, ndo apresentando nenhuma
dificuldade de aprendizagem. A realizacdo da atividade de forma perfeita, econdmica, harmoniosa
e bem controlada é considerada excelente, indica que a crianca tem um perfil hiperpraxico. Esse
perfil indica que a crianca € normal e ndo possui nenhum tipo de dificuldade de aprendizagem
especifica, dessa forma, apresentam uma organizacgao psiconeurolégica normal.

Atraves dessa avaliacdo psicomotora, pode-se observar além da motricidade fina, global,
equilibrio, lateralidade, esquema corporal, organizacdo espacial e temporal, também é possivel
avaliar a idade motora geral (IMG), idade cronoldgica (IC), quociente motor geral (QMG), idade
positiva, idade negativa, escala de desenvolvimento, idade motora (IM), quociente motor (QM),
lateralidade, olhos, méos e pés, e por ultimo, o perfil motor que a crianca apresenta em relacéo a

idade cronoldgica.
1.2.6 Plano de intervengao

Apos o resultado da Avaliacdo Psicomotora, deve-se montar um plano de intervencao de
acordo com a necessidade de cada crianca avaliada. Esse plano procura atuar na area mais fetada
que a crianga possuli.

Esse plano consiste de atividades especificas para serem desenvolvidas com o objetivo de

melhorar o desempenho motor, cognitivo e emocional da crianca.
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Atividades de intervencéo psicomotora

As atividades de intervencdo motora tém como objetivo atuar no desenvolvimento motor,
cognitivo e emocional da crianca, apds a construcdo de um plano de intervencdo pessoal, para
atuar de modo especifico na(s) area(s) mais afetada(s), identificadas durante o processo de
avaliagéo.

Essas intervengdes ocorrem de forma ludica, através de brincadeiras que atuam diretamente

no desenvolvimento psicomotor da crianca.
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1.3 Dificuldades de Aprendizagem

E muito comum criancas na fase escolar, principalmente nos anos iniciais do ensino
fundamental, apresentarem dificuldades no desenvolvimento da aprendizagem e na obtencédo de
uma ou mais capacidades. E importante frisar, que dificuldades de aprendizagem e transtornos de
aprendizagem sdo disturbios completamente diferentes que podem comprometer a capacidade de
aprendizagem da crianca.

Quando um professor pensa que ensino e aprendizagem sdo duas faces de um
mesmo processo, pode-se acreditar que, ao final dele, s6 existem duas alternativas:
o0 aluno aprendeu, ou ndo aprendeu. Diferente disso, se ele vé a aprendizagem como
uma reconstrucdo que o aprendiz tem de fazer dos seus esquemas interpretativos e
entende que esse processo ¢ um pouco mais complexo do que o simples “aprendeu
ou ndo aprendeu”, algumas questdes precisam ser consideradas (Weisz, 2006, p.
12).

As dificuldades de aprendizagens podem ser ocasionadas por fatores externos, de ordem
pedagdgica ou social, diferentemente dos distarbios de aprendizagem, que estdo relacionados a
fatores intrinsecos, de ordem neuroldgica e hereditaria. Em qualquer das situacdes, é importante
que os profissionais envolvidos no processo educacional estejam atentos ao surgimento das
dificuldades, identificando se estas s&0 momentaneas ou permanentes.

Dificuldade de aprendizagem, é um termo genérico para descrever a defasagem de
aprendizado na aquisi¢cdo de uma ou mais competéncias, mas sem uma causa
evidente. Em compensacao os transtornos de aprendizagem referem-se a problemas
relacionados a deficiéncias sensoriais e intelectuais que dificultam o processo de
aprendizagem (Girotto; Girotto; Oliveira, 2015, p. 35).

As dificuldades em compreender alguma matéria escolar, resolver alguma situacdo no dia
a dia sdo classificadas como dificuldades de aprendizagem tidas como transitdrias, que no decorrer

do tempo, tendem a desaparecer a partir de algum esforco maior de quem deseja aprender.
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Sobretudo, quando essas dificuldades sdao mais aprofundadas e estéo interligadas no processo de
aprendizagem, ela pode estar associada a algum transtorno de aprendizagem que precisa ser
identificado o quanto antes.

Existem fatores orgéanicos que poderdo interferir na aprendizagem, mas outras causas
precisam ser investigadas, quando a dificuldade se alonga no decorrer da vida do sujeito, em
diferentes situacdes, contribuindo para alguns insucessos, atrapalhando na convivéncia diéria e no
seu desempenho académico. E de suma importancia uma avaliagdo prévia, no sentido de identificar
problemas superiores que estejam atrapalhando o desenvolvimento desse sujeito. A crianca ndo
pode ser vista como Unica responsavel por seu fracasso escolar, a familia e a escola sdo pecas
fundamentais para superacdo ou amenizacéo de tais dificuldades.

O que diferencia a dificuldade de aprendizado com os transtornos de aprendizado é
que os problemas que ocasionam essa dificuldade no aprendizado tém origens
externas ao individuo destacando se problemas socioculturais ou pedagogicos
(Felix e Freire, 2012, p. 28).

Os distarbios ou transtornos de aprendizagem sdo problemas que afetam a capacidade da
crianca de receber, processar, analisar e armazenar informacdes. Podem dificultar a aquisicao, pela
crianca, de habilidades de leitura, escrita, soletracdo e resolucao de problemas matematicos.

Esses disturbios de aprendizagem podem ser classificados, como: dislexia (dificuldade com
a fluéncia correta na leitura e por dificuldade na habilidade de decodificacdo e soletragdo),
disgrafia (transtorno funcional na execucdo da escrita, que afeta a forma, a inteligibilidade, o ritmo
ou o significado da mesma, sem alteracGes intelectuais, sensoriais, neuroldgicas, motoras ou
afetivas), disortografia (alteracdo na planificacdo da linguagem escrita, que causa transtornos na
aprendizagem da ortografia, gramatica e redacdo), discalculia (dificuldade ao calcular. As criancgas
leem, compreendem a linguagem, escrevem, mas ndo conseguem entender 0s principios e 0s
processos matematicos) e dislalia (ma pronuncia das palavras, omitindo ou acrescentando
fonemas, trocando um fonema pelo outro ou distorcendo-o0s, ou ainda trocando silabas).

Os transtornos de aprendizagem, por vezes, podem estar associados a alguns transtornos
neurobiolédgicos, como: TDAH (Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade), SDP
(Sindrome da Deficiéncia Postural), TAG (Transtorno de Ansiedade Generalizada), TOD

(Transtorno Opositor Desafiador), TEA (Transtorno do Espectro Autista), entre outros.
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O transtorno de aprendizagem compreende uma inabilidade especifica, como leitura,
escrita ou matematica, em individuos que apresentam resultados significativamente abaixo do
esperado para seu nivel de desenvolvimento, escolaridade e capacidade intelectual. Ele pode ser
suspeitado na crianga que apresenta inteligéncia normal; auséncia de alteracbes motoras ou
sensoriais; bom ajuste emocional, porém “camuflado” e nivel socioeconomico e cultural aceitavel

As causas da dificuldade de aprendizado podem ter relagdes fisicas ou sensoriais.
Sendo as principais causas fisicas, um estado fisico geral que ocasione desconforto,
dores ou perturbacdo no individuo como (febre, dores de cabeca e de ouvido,
cdlicas intestinais, anemia, asma, verminoses, entre outras). As causas sensoriais
sdo ocasionadas por uma disfuncdo nos o6rgdos dos sentidos (visdo, audicdo,
comunicacgéo), problemas relacionados ao modo de captagdo das mensagens do
mundo exterior, referentes ao processamento das informagdes (Girotto; Girotto;
Oliveira, 2015, p. 30).

Identificar um transtorno de aprendizagem é uma tarefa um tanto dificil e minuciosa, que
requer varias observacdes minuciosas e medidas para reverter 0s possiveis prejuizos causados ao
desenvolvimento infantil. No entanto, saber quais sdo os distdrbios e os déficits mais comuns na
educacdo — além de estar de olho nos sinais e entender os procedimentos seguidos apds o
diagndstico — faz toda a diferenca para os profissionais e alunos que precisardo lidar com a questéo.
Sobretudo, vale destacar que, apesar de existir tratamento e acompanhamento médico, o transtorno
de aprendizagem ndo é considerado uma doenca e, portanto, ndo deve interferir na qualidade de
vida e na formacao da crianga.

O transtorno de aprendizado é caracterizado por problemas relacionados a
distdrbios de ordem interna ou externa do individuo, apresentando dificuldades no
uso da escrita, leitura, calculo, raciocinio entre outros, problemas esses, que se ndo
acompanhados de forma adequada e em tempo habil, podem gerar danos

irreparaveis a crianca (Ciasca, 2003, p. 15).
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De modo geral, uma crianga com um ou mais transtornos de aprendizagem tera dificuldade
em aperfeicoar habilidades académicas basicas, como leitura, escrita e operacdes matematicas.
Além disso, a capacidade de concentracdo tambem tende a ser prejudicada, especialmente por
longos periodos de estudo. E importante ressaltar, que todos os sinais costumam se manifestar logo
nos primeiros anos escolares.

Assim, esse tipo de alteracdo no desenvolvimento se manifesta mais fortemente no
ambiente escolar, embora possa ser notada ainda em ocasides do dia a dia, enquanto a crianca
brinca e se comunica com o mundo a sua volta. Por isso, observar o comportamento dos alunos,
tanto nas aulas, quanto nos momentos recreativos, € um grande passo para identificar
precocemente o problema.

Atitudes como: proporcionar mais tempo para conclusdo das atividades, auxiliar o
aluno a realizar anotacdes, marcacdes e destaques em texto, adaptar as atividades
de acordo com as necessidades do aluno, simplificar instrucdes escritas, destacar as
partes convenientes e mais importantes, diminuir o texto a ser lido, evitar objetos,
acoes que ocasionam a distragéo do aluno, sdo algumas das atividades que se devem
ser desenvolvidas pelo professor (Silva, 2011, p. 20).

Dessa forma, uma vez identificada a dificuldade de aprendizagem, sendo essa atrelada ou
ndo a algum tipo de transtorno, o caminho para a evolucdo na aprendizagem da crianca, sera o
trabalho construido a partir da unido entre a escola e a familia. Considerando que ela terd mais
desafios para aprender contetdos basicos, é necessario ainda fortalecer outros aspectos, como a
autoconfiancga e a autonomia, para que ela se sinta amparada, motivada e empenhada em lidar com
suas questdes, entender como funciona o seu proprio processo de aprendizagem e a encontrar as
melhores estratégias.

E preciso garantir que a crianca seja incluida no seu meio social, participando de atividades
em grupo com outros individuos da mesma faixa etéria, encontrando assim seu proprio grupo de

colegas e amigos e tendo um papel ativo dentro dos ambientes que ela frequenta.


https://blog.saseducacao.com.br/o-papel-da-escola-na-inclusao-de-alunos/

62

1.4 Desenvolvimento Humano

O desenvolvimento da aprendizagem esta diretamente ligado aos estimulos que o ambiente
oferece e como 0 organismo se adapta aos mesmos, gerando assim, mudangas que acarretam em
desenvolvimento e consequentemente em aprendizagens, passando por fases de maturacdo no
decorrer da vida.

Bronfenbrenner (1992, p. 191) considera o desenvolvimento humano como “um
conjunto de processos por meio dos quais as propriedades do individuo e do
ambiente interagem e produzem continuidades e mudancgas nas caracteristicas da
pessoa e no seu curso de vida”.

O desenvolvimento humano representa, assim, uma reorganizacdo continua dentro da
unidade tempo-espaco, que opera no nivel das acOes, percep¢es, atividades e interacdes do
individuo com o seu mundo, sendo estimulado ou inibido por meio das interacdes com diferentes
participantes do ambiente da pessoa.

O desenvolvimento infantil € primordial para a progresséo continua no processo de
desenvolvimento de um individuo. Antes do nascimento da crianga é formado o
molde de uma construcdo cerebral que vai se definindo através da influéncia
genetica e sua relacdo com o ambiente em que a crianga estd inserida nos anos
iniciais de vida. A maturacdo do Sistema Nervoso Central (SNC) possibilita o
processo de progressdo do desenvolvimento motor no decorrer dos anos (Santos, et
al., 2018, p. 50).

Ap06s 0 nascimento, a crianga entra em contato com 0 meio externo, comeca a ter
compreensdo ndo somente de si, mas de outras coisas que estdo ao seu redor, isso acontece de
forma gradual e depende dos estimulos que recebe. Esta comeca a ter no¢do de seu corpo,
analisando seus membros e pouco a pouco vai tendo conhecimento de sua movimentacéao.

Para Rosa (1986, p. 30) a idade pré-escolar € uma fase da vida considerada em

termos de psicologia evolutiva, ou seja, € nesse periodo que o0 organismo se torna
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estruturalmente capacitado para exercicio de atividades psicoldgicas mais
complexas, como a linguagem articulada. Portanto, as teorias do desenvolvimento
humano admitem que a idade da pré-escola é fundamental por ser um periodo em
que os fundamentos da personalidade estdo comecando a tomar formas claras e
definidas.

A fase pré-escolar corresponde ao periodo pré-operacional do desenvolvimento cognitivo.
As operagdes mentais da crianca, nessa idade, limitam-se aos significados imediatos do mundo
infantil. Sendo que a primeira fase desse estagio é caracterizada pelo pensamento egocéntrico e na
segunda fase a crianga comeca a ampliar o seu mundo cognitivo, 0 que constitui o chamado
pensamento intuitivo.

A Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objetivo principal estudar o ser humano por
meio do movimento corporal e suas interagdes com o mundo. Seu estudo é relacionado ao
desenvolvimento cognitivo, afetivo e organico. Ao pesquisarmos sobre esta ciéncia, vemos 0s
principais conceitos, técnicas e procedimentos da area, e assim, aprendemos a identificar, prevenir
e tratar transtornos e deficiéncias que ocorrem principalmente nos primeiros anos de vida.

Dessa forma, podemos evidenciar que as criancas aprendem brincando, ja que o mundo em
que vivem € descoberto através de jogos que vao dos mais faceis até os mais variados. Os jogos
para as criangas sao uma preparacdo para a vida adulta, sdo através das brincadeiras, e seus
movimentos e a interagdo com outras criangas e com 0s objetos, que elas vao desenvolver suas
potencialidades sociais.

Para a crianca evoluir € importante ser estimulada o quanto antes, isso implica dizer, que a
partir da ludicidade é possivel definir o modo de pensar da crianga, que mesmo pequena, sabe de
muitas coisas, interage com pessoas, se expressa com gestos e olhares e mostra como € capaz de
compreender o mundo.

A partir dos brinquedos e brincadeiras, a crianca pode desenvolver a imaginacéo,
confianca, autoestima, e a cooperagdo, no meio em que esta inserida. O modo como ela brinca,
mostra seu mundo interior, revela suas necessidades e isso permite sua interacdo com as outras

criancas e a formacéo de sua personalidade.
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Quando vivemos a autenticidade exigida pela pratica de ensinar-aprender,
participamos de uma experiéncia total, diretiva politica, ideologica, gnosioldgica,
pedagogica estética e ética, e quem a boniteza deve achar-se de médos dadas com a
decéncia e com a seriedade (Freire, 1996, p.26).

Para isso, € necessario que as escolas proporcionem condi¢des e promovam situacdes de
atividades conforme as necessidades das criangas, oportunizando a estimulagdo para o seu
desenvolvimento integral. Ja, o professor, enquanto mediador do processo ensino-aprendizagem,
bem como protagonista na resolucdo e estudo das dificuldades de aprendizagem, deve adquirir
orientacBes especificas para realizar um trabalho consciente que promova o sucesso de todos 0s

envolvidos no processo.
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Capitulo 11

Metodologia da pesquisa
Este capitulo menciona e descreve os elementos que fazem parte do eixo metodolégico do

trabalho de pesquisa, bem como as caracteristicas da populacao e o desenho amostral utilizado.

2.1 Problema de investigacdo

Os diversos anos em sala de aula conduziram a observar muitas criangas com problemas
de aprendizagem, obtendo notas baixas e até mesmo repetindo de ano. Essa cena ainda acontece
no dia a dia, a cada ano que se passa. Infelizmente, muitas escolas ainda ndo estéo preparadas para
desenvolver um trabalho que possa identificar esses problemas de forma precoce e fazer algo para
ajudar no desenvolvimento dessas criancgas.

O professor recebe o estudante no inicio letivo, tem como papel a transmissdo de
conhecimento e cumprir as demandas da escola, sobretudo, ndo foram formados na universidade
para identificar e compreender as formas de tratamento diferenciado para criancas com
dificuldades de aprendizagem ou portadoras de algum transtorno. Esse problema esta cada vez
mais presente na rotina escolar e os educadores apenas recebem essas criangas e precisam dar conta
da situacéo, adaptando ao seu modo, o material escolar, avaliagfes e a rotina do estudante, sem
muitas vezes saber se é a forma correta ou néo.

O presente trabalho de investigacdo procurou avaliar escolares dos anos iniciais do ensino
fundamental, por meio do protocolo de avaliacdo Escala de Desenvolvimento Motor 11, com o
intuito de identificar, fatores que por ventura prejudiquem a aprendizagem dessas criancas,
implicados nas areas de desenvolvimento motor e a partir desse resultado, desenvolver atividades
de intervencdo motora e por fim fazer uma reavaliacdo apds o periodo de intervencéo e observar
se o trabalho desenvolvido durante um periodo de 3 meses impactou positivamente no
desenvolvimento escolar dos estudantes.

Sendo assim, como melhorar as areas de desenvolvimento motor para diminuir os
problemas de aprendizagem? Existem métodos de intervencdes motoras eficazes que possam levar
alunos que dantes apresentavam problemas de aprendizagem e depois de passarem por esses
métodos, os problemas possam ser sanados? Os alunos poderiam encarar as aulas com menos

dificuldades e mais prazer? Temos nosso principal questionamento:
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Se utilizarmos intervencdes propostas pela Psicomotricidade poderemos ter criangas com

menos problemas de aprendizagem ao ponto de tornar a escola um espaco desejado pelos

estudantes?

2.2 Hipotese de estudo

H1: as intervencbes em Psicomotricidade aplicadas em um periodo de 3 meses alteram o
nivel na escala de desenvolvimento psicomotor das criangas, diminuindo os problemas de

aprendizagem, fazendo com que elas se sintam bem ao frequentar o ambiente escolar.

HO: as intervengdes em Psicomotricidade aplicadas em um periodo de 3 meses nao alteram
o0 nivel na escala de desenvolvimento psicomotor das criancas, consequentemente nédo
diminuem os problemas de aprendizagem, fazendo com que elas ndo se sintam bem ao

frequentar o ambiente escolar.

2.2.1 Variaveis

Varidvel independente: intervengdes motoras em um periodo de 3 meses;
Varidvel dependente: alteram o nivel na escala de desenvolvimento psicomotor das
criancas;

Variaveis estranhas: condicdo social, econémica, arranjo familiar, alimentacdo e moradia.



Tabela 3: Variaveis
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Variaveis Definicéo conceitual Definicédo operacional
Variavel Caracterizam-se por atividades que se Motricidade fina; Motricidade
independente: preocupam e vao ao encontro das global; Equilibrio; Esquema

intervencgdes em
Psicomotricidade

Variavel
independente:
Tempo

Variavel
dependente: Areas
de desenvolvimento

motor

Variaveis
estranhas: condicéo
social, econdmica e

emocional

condi¢cdes que o individuo apresenta,
principalmente, na sua capacidade
maturaional, procurando despertar o
corpo e a afetividade por meio de
movimentos e jogos

Foram necessarios trés momentos:
avaliacdo, intervencdo e avalia¢do pos-
intervencéo.

O desenvolvimento motor é constituido
por seis areas: motricidade fina,
motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacéo espacial e

organizacgédo temporal.

As  varidveis  estranhas

influenciar os resultados, uma vez que

podem

elas podem afetar a variavel

dependente. Esses fatores afetando de
denomominam-se

forma  positiva

oportunidades, ja 0s negativos,

consideram-se ameacas aos resultados.

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

corporal; Organizacdo espacial;
Organizacdo temporal.

O periodo foi de julho a outubro
de 2022.

Sessdes de 90 minutos.

Para analizar cada area de
desenvolvimento, foram aplicados
testes que vao desde o nivel 2 ao
11, trazendo como resultado final
o perfil motor da crianca,
resultando na Classificacao final,
com base Quociente Motor Geral.
Condicdo de moradia, arranjo
familiar, clase social, cor, sexo,

situacdo econémica e alimentacao.
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2.3 Objetivos da Pesquisa

No intuito de responder as hipoteses de estudo, esse trabalho tem como objetivo principal

analisar a inferéncia das intervengdes em Psicomotricidade no nivel de desenvolvimento prescrito

na escala de desenvolvimento motor em criangas dos anos iniciais do ensino fundamental em uma

escola publica no municipio de Gurinhém, estado da Paraiba.

E como objetivos especificos:

1)

2)

3)
4)

5)

6)

Verificar o nivel de desenvolvimento motor em criancas dos anos iniciais do ensino
fundamental;

Verificar se ha diferengas entre de sexo e entre as idades no nivel de
desenvolvimento motor das criangas dos anos iniciais do ensino fundamental;
Descrever os conteudos das intervencdes em Psicomotricidade;

Verificar o nivel de desenvolvimento motor em criancas dos anos iniciais do ensino
fundamental antes e depois das intervengdes em ambos 0s grupos;

Verificar o nivel de desenvolvimento motor em criangas dos anos iniciais do ensino
fundamental antes e depois das intervencgdes entre 0s grupos;

Verificar se ha diferenca entre as criancas do Grupo Controle (GC) e do Grupo

Experimental (GE).

2.4 Desenho da pesquisa

A abordagem desta pesquisa € mista, com dados quantitativos e qualitativos ao estudo

quase experimental, com as intervengdes em Psicomotricidade sendo descritas na porgéo

qualitativa deste, tomando como referéncia Campoy (2018).

El método cuasi-experimental se refiere a aquellas investigaciones en las que por

diversas razones las amenazas a la validez interna no se puedan controlar mediante la

aleatorizacion. Los disefios cuasi-experimentales son entendidos como uma

aproximacion a los estadios experimentales. Los disefios cuasi-experimentales son

investigaciones no aleatdrias, lo que no permite estabelecer de forma exacta la

equivaléncia inicial de los grupos, como ocorre em los disefios experimentales. El
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método cuasi-experimental se aplica cuando el investigador no puede cumplir com los
requerimentos de um experimento verdadeiro, debido a que no se puede assignar
aleatoriamente los participantes e las condiciones experimentales (Campoy, 2018, p.
144).

Figura 4 - Desenho metodoldgico

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

2.5 Unidade de andlise da pesquisa

O estudo aconteceu na Escola Municipal de Ensino Fundamental Serafina Ribeiro, situada
a rua Jorge Guerra, 120, Centro, localizada no municipio de Gurinhém-PB. A escolha dessa escola
se deu pelo baixo resultado obtido no indice de Desenvolvimento da Educacéo Basica (IDEB), no
ano de 2019, com 3,1 de média (< 5,0), na qual, a meta era 4,3, indicando que o0s estudantes estéo
muito abaixo da média de aprendizado esperada. A nota padronizada em portugués e matematica,
de acordo com a Prova Saeb/2019, foi 3,63, com a média da proficiéncia em portugués de 149,79
e matematica, 159,92, indicando que os estudantes do 5° ano estdo no nivel 1, 59%, com
aprendizado insuficiente em portugués, pois estdo entre 0 a 149 pontos; ja em matematica, 73%
dos estudantes estdo classificados no nivel 2, considerando o conhecimento basico, nessa area,
com a pontuacédo entre 150 a 174. Também foram observados como aspectos importantes para a
escolha desses sujeitos, o indice de evaséo e retengdo escolar.

A escola possui 10 salas de aula, 1 quadra, 1 cozinha, 2 banheiros, 1 secretaria, sala dos
professores, sala da direcdo e 2 salas de AEE. Possui 30 professores pedagogos, 1 coordenacédo
pedagogica, sobretudo, ndo ha nenhum professor de Educacgdo fisica para realizar atividades
recreativas, as pedagogas sao as responsaveis por desenvolver esse papel.
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Durante a pandemia, em 2020, a escola ndo chegou nem a funcionar quando o estado da
Paraiba suspendeu as aulas presenciais, esse retorno s6 ocorreu em abril de 2022. Durante os dois
anos de suspensdo das atividades presenciais, a escola xerocava as atividades, os professores
faziam a entrega das mesmas, na casa das crian¢as e uma vez por semana, os professores faziam
uma videochamada para tirar as duvidas que por ventura surgiram durante a execucdo das

atividades.
2.6 Populacéo

A escola possui 317 alunos matriculados nos anos iniciais do ensino fundamental, no ano
letivo 2022, funcionando nos turnos matutino e vespertino; 121 alunos na EJA, no turno da noite
e 180 alunos matriculados na educacdo especial, frequentando a sala de recurso (AEE) lotada na

propria escola.
2.7 Amostra

Dentro do universo de 317 estudantes, foram selecionados 105 criangas do 1° ao 5° ano
do Ensino Fundamental I, subdivididos em 42 escolares no turno matutino e 63 no turno
vespertino, com idade média de 8,96 e desvio padrdo de +1,83, entre cinco a treze anos de idade,

sendo 40 meninas e 65 meninos.
2.8 Processo de selecdo de participantes

O processo de selecdo dos participantes da amostra foi ndo-probabilistica e intencional,
conforme Campoy (2018, p. 84), ¢ feita de forma arbitraria, em funcdes dos elementos que estdo
mais a seu alcance (que sao mais acessiveis). O caso mais frequente deste procedimento é utilizar
como mostra os individuos que se tem facil acesso.

O critério de inclusdo das 105 criancas dos anos iniciais, na avaliacdo, foi delas estarem
matriculadas e regularmente frequentando o ambiente escolar no periodo em que a pesquisa
aconteceu (julho a outubro de 2022) e o responsavel legal ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e autorizado a publicagcdo dos dados, como também das imagens referentes as
atividades desenvolvidas.

Sobretudo, apos a coleta dos resultados das avaliacdes, foi realizada uma reunido com a

Secretaria de Educacao do municipio de Gurinhém, juntamente com a dire¢do da Escola Municipal
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Serafina Ribeiro, Coordenadoras Pedagogicas, Psicopedagoga e representantes de professores do
municipio, para apresentar os dados obtidos, e consequentemente, apds essa analise, 0s membros
sugeriram um trabalho de observacdo e acompanhamento em duas turmas do 5° ano, sendo uma
no turno matutino (5°A — 19 criangas) e outra no turno vespertino (5°B — 15 criangas), sendo
definido Grupo Controle (GC) e uma intervengdo com atividades direcionadas as areas de
desenvolvimento motor que apresentaram resultados abaixo do esperado, apenas em uma turma
do 5° ano do turno vespertino (5°C — 18 criangas), pois foi a que apresentou maior necessidade de
um trabalho especifico, sendo definido como Grupo Experimental (GE).

O critério de exclusdo das demais criangas dos anos iniciais do ensino fundamental, que
estavam contempladas no universo da populagéo ndo terem participado da avaliacdo, foi delas ndo
se sentirem confortaveis ou ndo estavam dispostas a participar dos testes naquele periodo, que

implica no pré e pos teste, como também, o responsavel ndo ter autorizado o menor a participar.

2.9 Caracterizacao dos Grupos Controle e Experimental

Figura 5 - Caracterizacdo dos Grupos

Planejamento

Avaliacio motora i raliaca
GC C escolar da rede Rnnnaal:ﬁ:mal de Reavaliacao
Julho / 2022 municipal OQutubro / 2022
3*A-19 5B -15
criangas criangas
Manha Tarde
GE Avaliaciio motora Planejamento Rotina normal Reavaliacio
escolar da rede de aula
Julho / 2022 + + Outubro / 2022
_ Plano d‘i Intervencio
intervencio motora
motora
°C-18
criangas

Tarde

Fonte: Elaboracéo propria, (2022).
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O Grupo Controle (5° A e B) composto de 34 estudantes, com idade média de 10,51 e
desvio padrdo de + 0,45, sendo 18 meninos e 16 meninas, no qual, sdo 20 brancos, 5 negros e 9
pardos; criancas de classe pobre, provenientes de familias com muitos membros que compdem o
arranjo familiar, ndo praticando nenhuma atividade fisica e com poucos recursos financeiros para
manter uma boa alimentagao.

O Grupo Experimental (5° C) composto de 18 alunos, com idade média de 10,22 e desvio
padrdo de = 0,44, sendo 8 meninos e 10 meninas, no qual, sdo 6 brancos, 5 negros e 7 pardos;
criancas de classe pobre, provenientes de familias com muitos membros que compdem o arranjo
familiar, ndo praticando nenhuma atividade fisica e com poucos recursos financeiros para manter

uma boa alimentacéo.

2.10 Instrumento de Pesquisa

O trabalho de campo foi desenvolvido a partir da aplicagdo do protocolo de avaliacdo
Escala de Desenvolvimento Motor Il (EDM 111) e da utilizacdo do kit de avaliagdo EDM IlI,
ambos sob autoria do Professor Dr. Francisco Rosa Neto (2022), no periodo de julho a outubro de
2022.

Parte 1 - EDM 111

Nome completo da crianca:

Sexo: Data de nascimento:
Idade e meses: Turno em que a crianga estuda:
Série/Ano: Segmento:  Anos iniciais do Ensino Fundamental (EFI)

Observadora: Jussara Cristina da Cunha Grilo
Data da observacao:
Fonte: Rosa Neto, (2020).

Nessa primeira etapa, observamos o sexo, idade cronologica, série e turno que a crianca
estuda e a data da observacéo.



Parte 2 - EDM I1I

RESULTADOS

5

6

TESTES/ANOS
Motricidade fina
Motricidade global
Equilibrio
Esquema corporal
Organizac&o espacial

Linguagem/ Organizagéo temporal

Fonte: Rosa Neto, (2020).
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3 4 5 6 7 8 9 10 11

Avaliamos as seis areas de desenvolvimento: Motricidade fina, Motricidade global,

Equilibrio, Esquema corporal, Organizacao espacial e Organizacdo temporal, ambas com base na

idade cronoldgica da crianca, entre 2 a 11 anos de idade conseguindo cumprir ou ndo cada etapa

dos testes da avaliacdo motora.
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Parte 3— EDM Il

RESUMO DE PONTOS

Idade Motora Geral (IMG): Idade Positiva (+):

Idade Cronolégica (IC): Idade Negativa (-):

Quociente Motor Geral (QMG): Escala de Desenvolvimento Motor

(EDM):
Idade Motora (IM) Quociente Motor (QM)

IM1 IM4 QM1 QM4
IM2 IM5 QM2 QM5
IM3 IM6 QM3 QM6

Lateralidade: Maos:

Olhos: Pés:

RESULTADO (EDM):

Fonte: Rosa Neto, (2020).

Nessa terceira parte, avaliamos a idade motora geral que a crianga se encontra, em
comparacao a idade cronoldgica (IC), o quociente motor geral (QMG), que é o resultado da idade
cronoldgica menos a idade motora geral (IMG), e a partir desse resultado, fizemos a subtracdo da
idade cronolégica com a idade motora geral, para chegar o resultado da idade positiva ou negativa
da crianca. Ainda com base no resultado do QMG, chegamos ao resultado final que é a escala de
desenvolvimento motor (EDM) que apontou em qual nivel a criangca se encontra. Nessa etapa,
ainda observamos a idade motora das criancas (IM), analisando pela escala de meses, em relagao
a idade cronoldgica, e com base nesse resultado, encontramos o quociente motor (QM) para cada
etapa da idade motora. Observamos, também, lateralidade, que € o resultado do lado dominante da

crianca, com base na escolha do olho, maos e pés.



Parte IV — EDM IlI

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

02 anos

Idade

Cronoldgica

Motricidade Motricidade Equilibrio Esquema Organizagdo Organizagédo
Fina Global Corporal

Fonte: Rosa Neto, (2020).

Espacial

Temporal
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Na quarta parte, analisamos a area de desenvolvimento em relacdo a idade cronoldgica da

crianga.

Compreensdo do protocolo de avaliagdo motora

Na avaliacdo motora, varios itens sdo observados minuciosamente, sdo eles:

BM = Bateria Motora

EM = Escala Motora

Perfil Motor

Prova Motora

IM = ldade Motora

IC = Idade Cronoldgica

IMG = Idade Motora Geral

IN / IP = Idade Negativa / Idade Positiva
QMG = Quociente Motor Geral
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e OM = Quociente Motor

e Niveis Motores

Classificagdo dos resultados de acordo com o nivel e a idade (meses):
Tabela 4: Nivel/idade (meses)

NIVEL IDADE (MESES) NIVEL IDADE (MESES)
2 24 7 84
3 36 8 96
4 48 9 108
5 60 10 120
6 72 11 132

Nota: Rosa Neto, (2020).

Classificacao do resultado final conforme o Quociente Motor Geral (QMG):

Tabela 5: Classificagdo EDM com base no QMG.

CLASSIFICACAO EDM  ENSINO FUNDAMENTAL DISPRAXIA
Muito superior Maior que 129 Nenhuma
Superior 120 - 129 Nenhuma
Normal alto 110 - 119 Nenhuma
Normal médio 90 - 109 Nenhuma
Normal baixo 80 -89 Dispraxia Leve
Inferior 70-79 Dispraxia Moderada
Muito inferior Menor que 69 Dispraxia grave

Fonte: Rosa Neto, (2020).
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Resultados em relacéo a lateralidade, méos, olhos e pés:

Tabela 6: Resultados: lateralidade, méos, olhos e pés.

LATERALIDADE MAOS OLHOS PES

D (direito) 3 provas com a méo 2 provas com o olho 2 chutes com o pé
direita. direito. direito.

E (esquerdo) 3 provas com a méo 2 provas com o olho = 2 chutes com o pé
esquerda. esquerdo. esquerdo.

I (indefinido) 1 ou 2 provascomamao 1 provacomoolho 1 chute com o pé
direita ou esquerda. direito ou esquerdo.  direito ou esquerdo.

Fonte: Rosa Neto, (2020).

Tabela 7: Pontuacdo geral - Lateralidade

DDD Destro completo = lateralidade definida
EEE Sinistro completo = lateralidade definida
DED / EDE / DDE Lateralidade cruzada
DDI/EEI/EID Lateralidade indefinida

Fonte: Rosa Neto, (2020).

2.10.1 Validagéo do instrumento de pesquisa

A Escala de Desenvolvimento Motor, instrumento valido e reconhecido cientificamente, ja
utilizado em mais de 100 pesquisas realizadas no pais. Em 2010, essa escala teve sua validacao
aferida e publicada como artigo cientifico na revista Revista Brasileira Cineantropometria
Desempenho Humano 2010, 12(6):422-427, sob o titulo de A Importancia da avaliagdo motora em
escolares: analise da confiabilidade da Escala de Desenvolvimento Motor, DOI: 10.5007/1980-
0037.2010v12n6p422, como também, em 2022, foi publicado artigo recente sobre a validacdo da
EDM, na Revista Eletronica Educacéo, v. 16, jan./dez. 2022, sob o titulo Desempenho motor,
competéncia em leitura, escrita e aritmética no ensino fundamental 1, DOI:
https://doi.org/10.14244/198271994781 2020.
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A mesma escala foi publicada em formato de livro com a titulagdo Manual de Avaliacéo
Motora EDM 1, pelo autor Francisco Rosa Neto, em 2020.

Dessa forma, foi solicitada a autorizacao de utilizacdo do protocolo de avaliacdo referido e
consentida pelo autor (Anexo 1V).

2.10.2 Ferramentas utilizadas para tabulacéo dos dados

Os resultados obtidos foram tabulados e processados no programa de computador
Microsoft Excel 2016®, os mesmos foram apresentados por meio de tabelas e percentuais que
foram analisados de acordo com os indicadores do estudo.

Foi realizada, também, uma triangulacdo dos dados obtidos com os diferentes instrumentos
de colecéo de dados, a fim de comparar e apresentar maiores resultados.

Nas inferéncias foram utilizadas médias, desvios padrdo, frequéncias. Nas comparacdes

entre dois grupos foi utilizado teste t-student através do SPSS verséao 20.0.

2.11 Procedimento da pesquisa

Antes das aplicacdes do protocolo de avaliacdo, os responsaveis foram convidados a
preencher o Termo de Consentimento Livre Esclarecido e responder um roteiro de entrevista
explicando se a crianca tinha alguma dificuldade de aprendizagem, se praticava alguma atividade
fisica e o ultimo periodo que estudou presencialmente.

Ao visitar a escola, foi feita uma reunido com os professores dos anos iniciais, dos dois
turnos (manhd e tarde), apresentando o termo de consentimento livre, o roteiro de entrevista, o
protocolo de avaliagdo motora e o kit de avaliagdo que seriam utilizados durante a aplicagdo dos
testes.

ApOs essa reunido, os professores enviaram os estudantes que foram avaliados, em seguida,
os mesmos foram encaminhados individualmente a sala de aula reservada para aplicacdo dos
testes, onde tudo aconteceu de forma segura e sem interferéncia externa.

Sobretudo, das 105 criancas encaminhadas, 28 delas foram declaradas pelos professores
como sem dificuldade de aprendizagem e 77 apresentavam alguma dificuldade.

Os testes de avaliacdo motora avaliaram seis areas do desenvolvimento motor da crianca,

comegando com a &rea de coordenagdo (motricidade fina, motricidade global), depois a area de
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propriocepgdo (equilibrio e esquema corporal), em seguida, a area de percepcdo (organizacao
espacial e linguagem / organizacdo temporal). A aplicacdo dos testes foi realizada individualmente
e no mesmo dia para cada crianca. Para cada area, sdo disponibilizados 10 niveis que representam
as etapas evolutivas nos testes motores, que vao do 2 ao 11. Quando a crianga resolve uma tarefa
motora de nivel especifico, ela avanca para a proxima etapa, recebendo a nota um (1) no nivel que
realizou a tarefa por completo, porém, quando ela ndo consegue resolver uma tarefa, ela ndo pode
avancar para a etapa seguinte ficando com nota zero (0) no nivel.

Apos a coleta de dados, pdde ser identificado que as maiores deficiéncias nas seis areas
motoras apresentaram no 5° ano, dessa forma, devido ao periodo que ficaram afastados da escola
e muitas lacunas surgiram, dessa forma o resultado mais preocupante foi o do 5° C. Sendo assim,
houve a necessidade de trabalharmos com 2 grupos de controle (5° A - manhd e 5° B - tarde) e 1
grupo experimental (5° C — tarde).

Esse grupo experimental passou por intervengdo motora, durante um periodo de 20 aulas,
entre agosto a outubro e, apds esse tempo, todos os estudantes passaram por reavaliagdo e assim,
observamos uma melhora significativa apds esse periodo.

Todos os resultados obtidos da primeira avaliacdo foram apresentados a secretaria do
municipio, coordenadores escolares, direcdo geral da escola em estudo e da Psicopedagoga do
municipio. Apés essa reunido, foi de comum acordo entre os gestores, a atuacdo do plano de
intervencdo motora, com o objetivo de avaliar se realmente alcancaria algum avanco nas areas em
deficiéncia.

Sobretudo, quando foi realizada a reavaliagdo do grupo experimental, os dados foram
repassados a direcdo escolar e a secretaria de educacdo municipal informando da importancia da

avaliacdo motora no inicio do periodo letivo.

2.11.1 Técnicas de recolhimento dos dados

O conjunto de técnicas de analises das informacfes que apontaram 0s procedimentos
sisttmicos e objetivos do conteddo das informagdes, foi fundamentada nas teorias de Bardin
(2011).

As principais técnicas e instrumentos que foram utilizados na coleta de dados séo:
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e Uso de um simples roteiro de entrevista como norte para que a pesquisadora pudesse
conhecer com mais detalhes os estudantes que foram avaliados;

e Ultilizacdo do protocolo de avaliacdo psicomotora em escolares dos anos iniciais do ensino
fundamental, j& validado e reconhecido cientificamente;

e Anadlise dos dados quantitativos e qualitativos coletados;

e Tabulacéo dos dados quantitativos coletados;

e Interpretacdo dos dados coletados e analisados.

2.12 Intervencdo motora: planejamento e execucao

Apos analisar o resultado da aplicacdo do protocolo de avaliagdo motora e identificar as
areas em deficiéncia das 105 criancas avaliadas, percebeu-se a necessidade da realizacdo de um
protocolo de intervencéo, de acordo com a serie/ano em estudo, devido as grandes deficiéncias nas
seis areas avaliadas.

Logo em seguida, foi realizada uma reunido com as professoras das duas turmas do Grupo
Controle, a professora do Grupo Experimental, direcdo da escola e Coordenacdo pedagdgica,
apresentado o planejamento de intervencdo motora que seria utilizado durante o periodo de julho
a outubro de 2022, com base no Manual de Intervencdo Motora do autor Francisco Rosa Neto
(2016) e que havia a necessidade de ser incorporado ao planejamento das aulas da professora
regente do Grupo Experimental. Ja as professoras do Grupo Controle ndo tiveram seu
planejamento modificado e as aulas aconteceram normalmente de acordo com o planejamento
anual informado e trabalhado pela rede municipal.

Durante a andlise dos resultados, pdde ser constatado que os piores indices estavam
concentrados nas trés turmas de 5° ano (A, B e C), sendo uma turma no turno matutino (5° A — 19
criancas) e duas turmas no turno vespertino (5° B — 15 estudantes e C — 18 criancas).

Dessa forma, foram criados dois grupos observatorios, Grupo de Controle (5° A e B) que
ndo sofreu nenhum tipo de intervencdo e um Grupo Experimental (5° C), que passou por
intervencdo motora junto a pesquisadora, que é Psicomotricista e a professora regente, que é
Pedagoga.

A escolha do 5° C ocorreu devido ao baixo resultado na avaliacdo motora e do alto indice

de criangas com dispraxia grave. Assim, foi elaborado um plano de intervencdo com base na
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necessidade de cada area com resultado insatisfatorio, com o objetivo de intensificar o trabalho

nessas seis areas, por um periodo de 20 aulas, entre agosto a outubro, e ap0s esse periodo, todas

as criancas foram reavaliadas com o objetivo de avaliar 0s possiveis avangos nas areas em

deficiéncia.

2.12.1 Plano de intervengfes motoras

Tabela 8: Planejamento das atividades de intervencao

DATAS N°DE

AULA

S

AREA

TRABALHADA

ATIVIDADES

OBJETIVOS

15/08/2022 02

22/08/2022 02

29/08/2022 02

Motricidade fina e
Orientagdo Espacial

Motricidade fina e
Orientacéo espacial

Motricidade fina e
Orientacédo espacial

Contorno das maos: o participante
devera posicionar uma de suas maos em
uma folha de papel e com a outra,
contornar com o hidrocor, fazendo o
desenho da sua mao, sem perder o
contato da caneta com a folha, até que
termine o contorno, em seguida, decorar
essa mao com pedacos de papeis de
revistas, que os estudantes precisardo
picotar. Essa mesma atividade, eles
fardo com as mdos e 0s pés, apds a
concluséo, deverdo fixar no espaco da
sala de aula. — atividade individual.

Materiais necessarios: Papel, hidrocor,
cola, tesoura.

Pontinhos: cada participante devera
escolher um tema para formar um
desenho e que serdo preenchidos
somente com pontinhos coloridos. —
atividade individual.

Materiais necessarios: haste flexivel,
palito de churrasco, tinta, hidrocor, cola,
tesoura, papel.

Oficina de slime: os participantes
deverdo promover uma atividade
manual divertida, em que a crianga
podera constituir a massa, a partir dos

Desenvolver o controle
manual, coordenagdo
viso-motora e 0
esquema corporal.

Desenvolver o controle

manual e a
coordenacdo Viso-
motora.

Desenvolver o controle
manual e a
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05/09/2022

12/09/2022

02

02

Organizacéo espacial
e Motora fina

Esquema Corporal

ingredientes citados, construir o slime,
com possibilidade de diversdo apds a
producéo. — atividade individual

Modo de preparo: em um recipiente,
coloque cola para slime, depois vai
adicionando o ativador e vai mexendo
até chegar na consisténcia desejada.

Materiais necessarios: 1 tubo de cola
para slime, potes com tampa para
armazenamento e ativador para slime.

Jogo da velha humano: o professor
construird um tabuleiro de 3 linhas e 3
colunas (conforme a brincadeira
tradicional). Cinco estudantes, com
papéis colados em sua blusa indicando
“X e 0”. De forma alternada, um
participante de cada quinteto se
posicionard em um espago vazio, tendo
como objetivo fechar uma linha
horizontal, diagonal e vertical, com seus
companheiros de grupo. — Atividade em
grupo de pelo menos de 7 a 10 pessoas
cada grupo.

Material necessario: papel, hidrocor e
barbantes.

Desenhar o corpo: um participante
devera deitar no papel pardo para que
outro faca seu contorno. Ele precisa
montar um boneco a partir do corpo
representado no papel pardo e em
seguida, atribuir suas caracteristicas. —
Atividade em dupla, cada um desenha o
corpo do colega.

Material necessario: papel pardo e
lapis de cor.

coordenacao Viso-
motora.

Trabalhar a percepcéo
visual e orientacéo.

Desenvolver a nogédo de
imagem corporal e
memoria.
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19/09/2022

26/09/2022

03/10/2022

02

02

02

Esquema Corporal

Organizagao
Temporal

Organizacéo
Temporal

Pés e médos na cor certa: os estudantes
deverdo seguir 0s comandos do
professor e colocar as méos e 0s pés na
cor certa.

Material necessario: tapete colorido.

Desenho do passado, presente e
futuro: os estudantes deverdo desenhar
algo que tenha ocorrido no passado, no
presente e 0 (que gostariam que
acontecesse futuramente em suas vidas.

Também podem utilizar diferentes
papéis; recortar figuras de situacdes do
cotidiano que representam suas agdes
durante o periodo do dia, como: escovar
os dentes, almogar e dormir.

Materiais necessarios: folha de papel,
lapis, lapis de cor e hidrocor.

Histéria em ordem légica: a sala
devera ser dividida em 3 grupos, cada
grupo receberd encartes e deverdo
monta-los em ordem cronolégica, em
seguida, construir um texto com inicio,
meio e fim e logo mais, representé-lo
para a turma.

Materiais necessarios: encartes com
imagens em ordem ldgica; papel e lapis.

Trabalhar a cinestesia,
dominio corporal e
dissociacdo segmentar.

Desenvolver a
capacidade de sucessdo
e ordem, sequéncia de
acdes e memoria.

Desenvolver a
capacidade de sucesséo
e ordem, membria e
sequéncias de acoes.

10/10/2022

02

Motricidade Global e
Equilibrio

Circuito de ginastica: criar um circuito
com elementos da ginastica como o
rolamento, passar entre 0s cones,
segurar a bola nas mdos, passar nos
bambolés.

Necessarios:
escadinha,

Materiais
bambolés,
colchonetes.

cones,
bolas e

Desenvolver a
propriocepcao,
concentracdo, controle

motor amplo, forca,
agilidade e
flexibilidade.
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17/10/2022 02 Motricidade Global e
Equilibrio
2l e 02 Reavaliacéo
24/10/2022

Fonte: Elaboragao propria, (2022).

Corrida com  bambolé:  dois
participantes deverdo segurar, de cada
lado, um bambolé. Ao sinal do
professor, deverdo correr em sincronia,
levando o bambolé até o ponto de
chegada.

Material necessario: bambolés.

Amarelinha: as criangas dispostas em
fila. Uma de cada vez, deve pular na
amarelinha, alternando o salto com um
pé s6 e com os dois dentro dos
respectivos quadrados da amarelinha
desenhados no chéo.

Material necessério: giz.

Aplicar
motora.

o protocolo de avaliacdo

Material necessario: Kit EDM I11

Desenvolver 0
equilibrio  dinamico,
habilidade de

locomocg&o e sincronia.

Trabalhar a dissociagdo
segmentar,  controle
motor amplo, forca,
equilibrio dindmico e
atividade cortical.

Verificar se houve
alguma melhora nas
areas afetadas.
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2.12.2 Registro do periodo de intervengdo com a execucdo das atividades

ATIVIDADE 1 - CONTORNO DAS MAQOS -15/08/2022 — 02 AULAS

15/08 Motricidade Contorno das maos: o participante devera posicionar uma  Desenvolver o
finae de suas mé&os em uma folha de papel e com a outra, controle
Orientacdo  contornar com o hidrocor, fazendo o desenho da sua méo, manual,
Espacial sem perder o contato da caneta com a folha, até que termine  coordenacéo
0 contorno, em seguida, decorar essa mdo com pedagos de  viso-motora e 0
papeis de revistas, que 0s estudantes precisarao picotar. esquema
Essa mesma atividade, eles fardo com as méos e o0s pés, corporal.
apos a conclusdo, deverao fixar no espaco da sala de aula. —
atividade individual.

Materiais necessarios: Papel, hidrocor, cola, tesoura.

Durante a atividade foi possivel observar a forma como os estudantes pegam no lapis,
porém a criatividade e a alegria ao executar alguma atividade diferente da realidade do dia a dia
foi notoria.



ATIVIDADE 2 - PONTINHOS - 22/08/2022 — 02 AULAS

22/08 Motricidade  Pontinhos: cada participante devera escolher um

finae tema para formar um desenho e que serdo
Orientacdo preenchidos somente com pontinhos coloridos. —
espacial atividade individual.

Materiais necessarios: haste flexivel, palito de
churrasco, tinta, hidrocor, cola, tesoura, papel.

-
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Desenvolver o
controle manual e
a coordenacao
viso-motora.

Durante a atividade foi possivel observar a forma como os estudantes pegam no lapis

hidrocor e na haste flexivel, apresentando dificuldade por parte de alguns.
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ATIVIDADE 3 - OFICINA DE SLIME - 29/08/2022 — 02 AULAS

29/08  Motricidade finae Oficina de slime: os participantes deverdo promover  Desenvolver o

Orientacao uma atividade manual divertida, em que a crianca controle manual e
espacial podera constituir a massa, a partir dos ingredientes a coordenacao
citados, construir o slime, com possibilidade de viso-motora.

diversdo apo6s a producdo. — atividade individual

Modo de preparo: em um recipiente, cologue cola
para slime, depois vai adicionando o ativador e vai
mexendo até chegar na consisténcia desejada.

Materiais necessarios: 1 tubo de cola para slime,
potes com tampa para armazenamento e ativador para
slime.

Foi possivel observar a forma como os estudantes manuseiam os objetos e a dificuldade
em encontrar o ponto certo para o slime, uma vez que eles nunca tiveram acesso a esse tipo de
objeto. Todos ficaram muito felizes, pois para muitos, devido as condigdes financeiras, era um

sonho ter um brinquedo como esse.
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ATIVIDADE 4 - JOGO DA VELHA HUMANO- 05/09/2022 — 02 AULAS

05/09

Organizacao
espacial e
Motora fina

Jogo da velha humano: o professor construirda  Trabalhar a

um tabuleiro de 3 linhas e 3 colunas (conforme  percepcéo visual
a brincadeira tradicional). Cinco estudantes, e orientacdo.
com papéis colados em sua blusa indicando “X

e 0”. De forma alternada, um participante de

cada quinteto se posicionard em um espago

vazio, tendo como objetivo fechar uma linha

horizontal, diagonal e vertical, com seus

companheiros de grupo. — Atividade em grupo

de pelo menos de 7 a 10 pessoas cada grupo.

Material necessario: papel, hidrocor e
barbantes.
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Durante a atividade, foi possivel observar a forma de compreensdo das regras, o controle
inibitorio, percepgdo visual, orientacéo espacial e temporal. A maioria ndo conhecia essa atividade,
no inicio encontraram dificuldade, mas depois que aprenderam, ficaram muito animados em

realizd-la e aproveitaram para fazer continuar durante o intervalo da escola.
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ATIVIDADE 5 - DESENHAR O CORPO - 12/09/2022 — 02 AULAS

12/09  Esquema Desenhar o corpo: um participante devera deitar no  Desenvolver a
Corporal  papel pardo para que outro faca seu contorno. Ele nocao de imagem
precisa montar um boneco a partir do corpo corporal e
representado no papel pardo e em seguida, atribuir memo©ria.
suas caracteristicas. — Atividade em dupla, cada um
desenha o corpo do colega.

Material necessario: papel pardo e lapis de cor.

Ao realizar essa atividade, pode-se observar a nogao espacial e corporal das criangas, como
elas percebem seu corpo, o tamanho de cada membro e apds, contaram como sentiram ao deixar o
colega desenhar o seu corpo. Foi uma experiéncia diferente, pois ndo é algo que eles estdo

acostumados a trabalhar no dia a dia.
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ATIVIDADE 6 - JOGO DO TWIST - 19/09/2022 — 02 AULAS

19/09 Esquema Pése maos na cor certa: os estudantes deverdo seguir Trabalhar a
Corporal  os comandos do professor e colocar as méos e 0s pés cinestesia,
na cor certa. dominio corporal
e dissociacdo
segmentar.

Material necessario: tapete colorido.

Durante a atividade, os estudantes trabalharam a cinestesia, dominio corporal e
dissociacdo segmentar. Foi notdria a falta de coordenagéo e equilibrio, todos tiveram muita

dificuldade em concluir a atividade.
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ATIVIDADE 7 - PASSADO, PRESENTE E FUTURO - 26/09/2022 — 02 AULAS

26/09 Organizacao

Temporal

Desenho do passado, presente e futuro: os
estudantes deverdo desenhar algo que tenha
ocorrido no passado, no presente e 0 que
gostariam que acontecesse futuramente em suas
vidas.

Tambeém podem utilizar diferentes papéis; recortar
figuras de situac¢des do cotidiano que representam
suas acdes durante o periodo do dia, como:
escovar os dentes, almogar e dormir.

Materiais necessarios: folha de papel, lapis, lapis
de cor e hidrocor.
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Desenvolver a
capacidade de
sucessao e ordem,
sequéncia de
acles e memodria.

A atividade teve como objetivo desenvolver a capacidade de sucesséo e ordem, sequéncia

de acBes e memoria. Dessa forma, percebemos que as criangas demonstram que no passado podiam

brincar mais, hoje precisam dedicar mais tempo aos estudos e consequentemente isso tera impacto

em seu futuro.



ATIVIDADE 8 — HISTORIA EM ORDEM LOGICA - 03/10/2022 — 02 AULAS

03/10

Organizacao
Temporal

Historia em ordem logica: a sala devera ser
dividida em 3 grupos, cada grupo recebera encartes
e deverdo montéa-los em ordem cronoldgica, em
seguida, construir um texto com inicio, meio e fim
e logo mais, representa-lo para a turma.

Materiais necessarios: encartes com imagens em
ordem logica; papel e lapis.
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Desenvolver a
capacidade de
sucessdo e ordem,
memoria e
sequéncias de
acoes.

APOS ANALISAR A IMAGEM, ORGANIZE UMA HISTORIA, COM INICIO, MEIO E FIM,
SEGUINDO A ORDEM CRONOLOGICA DOS FATOS. DEPOIS, APRESENTE ORALMENTE A

TURMA!
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APOS ANALISAR A IMAGEM, ORGANIZE UMA HISTORIA, COM INICIO, MEIO E FIM,
SEGUINDO A ORDEM CRONOLOGICA DOS FATOS. DEPOIS, APRESENTE ORALMENTE A

TURMA!
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O objetivo dessa atividade foi desenvolver a capacidade de sucessdo e ordem, memoria e
sequéncias de ac¢bes. Dessa forma, percebemos que os estudantes conseguiram realiza-la, porém
percebemos que ambos ndo tém ainda a nogao da producéo textual dentro dos padrdes da escrita,
cometeram diversos erros ortograficos e ainda ndo conseguem realizar a producdo do género

textual conto de acordo com a estrutura da narrativa.



ATIVIDADE 9 — CIRCUITO DE GINASTICA - 10/10/2022 — 02 AULAS

10/10 Motricidade  Circuito de ginastica: criar um circuito com

Global e elementos da ginastica como o rolamento, passar
Equilibrio entre os cones, segurar a bola nas maos, passar nos
bambolés.

Materiais  necessarios: cones, bambolés,
escadinha, bolas e colchonetes.
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Desenvolver a
propriocepgao,
concentracéo,
controle motor
amplo, forca,
agilidade e
flexibilidade.

A atividade do circuito teve como objetivo desenvolver a propriocepcao, concentracao,

controle motor amplo, forca, agilidade e flexibilidade. Os estudantes realizaram com facilidade e

muita agilidade, pois todos tém facilidade em correr e pular, sdo atividades que fazem parte da

rotina deles.
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ATIVIDADE 10 - CORRIDA COM BAMBOLES E AMARELINHA - 10/10/2022 — 02

AULAS

17/10 Motricidade Corrida com bambolé: dois participantes deverdo
Globale  segurar, de cada lado, um bambolé. Ao sinal do
Equilibrio  professor, deverdo correr em sincronia, levando o

bambolé até o ponto de chegada.

Material necessario: bambolés.

Amarelinha: as criancas dispostas em fila. Uma de
cada vez, deve pular na amarelinha, alternando o salto
com um pé s6 e com os dois dentro dos respectivos
quadrados da amarelinha desenhados no chéo.

Material necessario: giz.

Desenvolver 0

equilibrio
dindmico,
habilidade de
locomocéo e
sincronia.
Trabalhar a
dissociacao
segmentar,
controle motor
amplo, forca,
equilibrio
dindmico e

atividade cortical.
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Ao realizar as duas atividades, corrida do bambolé e amarelinha, foram desenvolvidos o
equilibrio dindmico, habilidade de locomog&o e sincronia, como também, foram trabalhados a
dissociacdo segmentar, controle motor amplo, forca, equilibrio dindmico e atividade cortical. Os

estudantes ndo demonstraram nenhuma dificuldade, pois faziam parte do cotidiano deles.

ATIVIDADE 11 - APLICAQAO DO PROTOCOLO DE AVALIAC;AO —EDM III -
24/10/2022 — Manha e Tarde

24/10 Reavaliacdo Aplicar o protocolo de avaliacdo motora. Verificar se houve
alguma melhora
nas areas

Material necessario: Kit EDM Il afetadas.
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2.13 Aspectos éticos

Os seguintes aspectos éticos foram levados em consideracdo nesta pesquisa: direito a
informacdo sobre a pesquisa onde os participantes foram devidamente informados sobre as etapas
da pesquisa. Direito a confidencialidade e seguranca para a preservacdo das identidades dos
participantes, trabalhamos com cddigos de identificacdo que foram distribuidos apds o tratamento
dos dados. Direito de participar ou ndo da pesquisa (consentimento voluntario), segundo Polit e
Hungler (1995), a participacdo deve ser estritamente voluntaria e, caso alguém deseje se retirar do
estudo a qualquer momento, pode fazé-lo livremente. Direito ao tratamento justo: os participantes
da pesquisa foram tratados com respeito e gentileza durante a entrevista clinica e a avalicdo com

0s instrumentos utilizados.
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Capitulo 1

Analise e interpretacéo dos resultados
A pesquisa de campo aconteceu em uma escola publica municipal, situada no centro de
uma cidade pequena, com publico alvo, criancas de classe média baixa. Foram analisadas 105
criancas, com idades entre 5 e 13 anos, todas regularmente matriculadas nos anos iniciais do ensino
fundamental (1° ao 5° ano), nos turnos manha e tarde, sendo, 42 estudantes no turno matutino e 63
no turno vespertino, dentre elas, 65 sdo meninas e 40 meninos; sendo 51 declaradas brancas, 17

negras e 37 pardas.

3.1 Roteiro de entrevistas previamente elaborado para os professores

Antes de iniciar a avaliagdo das criancas, foi realizada uma reunido com os professores da
escola, fazendo algumas perguntas a eles sobre as caracteristicas principais das criancas que
estavam sendo avaliadas, em relacdo a questdo da cor, género, dificuldades de aprendizagens,
idades, se praticavam alguma atividade fisica, qual o ultimo ano que elas tiveram aula
presencialmente e se alguma delas ja havia sido reprovada anteriormente.

Todas essas informag6es tomaram como base um simples roteiro de entrevista (Anexo 1)
elaborado com o objetivo de nortear a pesquisadora, apenas com o intuito de conhecer mais de
perto as criangas que estavam participando do processo de avaliagéo.

No entanto, todos os professores responderam que as criangas ndo praticam nenhuma
atividade fisica e que o Gltimo ano que elas tiveram aula presencialmente, foi em 2019. Ja no

quesito de leitura e da dificuldade de aprendizagem, observamos os seguintes resultados:

Tabela 9: Dados sobre dificuldades de aprendizagem e problemas com leitura resultantes do

roteiro de entrevista na pré-avaliacao.

Série Tem dificuldade  N&o tem dificuldade Sabem ler Nao sabem ler

de aprendizagem de aprendizagem pequenos textos pequenos textos
1° 50% 50% 0% 100%
20 100% 0% 0% 100%
3° 92% 8% 0% 100%
40 73% 27% 7% 93%
5°GC 71% 29% | 59% 41%
5° GE 67% 33% 44% 55%

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).



100

ApoOs essa primeira andlise, é perceptivel que hd um alto percentual de criancas com
dificuldades de aprendizagem concentrado nos Grupos Controle e Experimental, como também,
um indice muito alto de criangas sem saber ler, visto que 0 5° ano é a Gltima série dos anos iniciais

e as criangas dessa série estdo com idades entre 9 e 13 anos.

3.2 Dados Sociodemogréficos resultantes do roteiro de entrevista

Tabela 10: Participantes do processo de avaliacdo

SERIE QUANTIDADE MASCULINO FEMININO BRANCO NEGRO PARDO

1° 14 71% 29% 2% 14% 14%

2° 12 92% 8% 33% 17% 50%

3° 12 67% 33% 17% 25% 58%

40 15 67% 33% 60% 0% 40%

5°GC 34 53% 47% 59% 15% 26%

5°GE 18 44% 56% 33% 28% 39%
TOTAL 105

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

Sendo assim, na primeira avaliagdo psicomotora, em 28 de julho de 2022, foram
identificadas 77 criancas com dificuldade de aprendizagem e 28 que nao apresentam nenhum tipo.
No que diz respeito a saber ler, 76 ndo sabem ler pequenos textos e apenas 29 conseguem.
Nenhuma crianca pratica qualquer tipo de atividade fisica, como também, nenhuma foi reprovada
em anos anterior, até por questdes da pandemia. O ultimo ano que frequentaram a escola
presencialmente, foi em 2019, pois quando veio a pandemia, as aulas ainda ndo tinham comecado.
Durante os anos de pandemia, os estudantes recebiam atividades xerografadas e um Unico dia por
semana os professores faziam videochamada pelo WhatsApp para tirar as possiveis ddvidas. Com

a populagéo vacinada, em 2022 as aulas retomaram presencialmente.
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3.3 Dados Pré e P6s Avaliacéo

Tabela 11: Perfil motor geral - Grupo controle (GC) — pré e pos intervencéo

Variaveis Médiae DP - Pré  Min. e Max. -Pré Médiae DP - P6s  Min. e M&x. - PGs

Idade Cronoldgica 130,35+10,72 115-160 133,32+10,73 118-163
Idade Motora Geral 97,08+15,94 118-163 100,94+17,20 63-123
Quociente Motor Geral 73,32+£13,23 40-94 74,94+15,23 40-96

Motricidade Fina 55,76+37,63 15-110 58,04+38,02 15-107
Motricidade Global 102,76+23,00 60-132 100,94+23,22 53-107
Equilibrio 90,67+35,28 22-132 89,65+34,63 22-107
Esquema Corporal 77,11+31,39 37-132 77,25+£31,57 18-106
Organizacéo Espacial 56,82+21,70 22-101 58,05+£22,71 22-99

Organizacdo Temporal 80,80+26,32 46-132 80,49+25,47 45-106

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

A idade cronoldgica (IC) teve como média 130,35 meses e desvio padrdo 10,72, com
valores minimo e mé&ximo entre 160 e 115 respectivamente, classificada entre muito superior e
normal alto. Na idade motora geral (IMG) a média foi de 97,08 meses, seu desvio padrdo de 15,94,
valor minimo e maximo de 123 e 63 respectivamente, classificando-se de superior e muito inferior
e estando 2 anos e 7 meses abaixo da idade cronoldgica. Ao observar a idade cronolodgica e a idade
motora geral, tanto no pré e no pés-teste, percebemos que a idade motora nunca é igual a
cronoldgica, a maioria tem idade inferior em relagdo a cronoldgica.

O quociente motor geral (QMG) a média foi de 73,32, desvio padrdo 13,23, com valores
minimo e maximo entre 40 a 94, classificados como muito inferior a normal medio, dessa forma,
percebe-se que o quociente motor geral no pré e pos teste estd classificado como inferior,
significando que as criangas do grupo controle estdo incidéncia em dispraxia moderada.

No teste de motricidade fina, os participantes da amostra apresentaram uma média de 55,76
meses, um desvio padréo de 37,63, um valor minimo e maximo de 15 e 110 respectivamente, tendo
sido classificados como muito inferior e normal alto.

Na coordenagéo global a média foi de 102,76 meses, apresentando um desvio padréo de
23,00 e valores minimo e maximo de 40 e 94 respectivamente, correspondendo a um nivel muito

inferior e normal médio de aptiddo motora nesta area motora.
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Quanto ao equilibrio, atingiu-se uma média de 90,67 meses, apresentando um desvio
padrdo de 35,28 e valores minimo e maximo de 22 e 132 respectivamente, classificando os
participantes muito inferior e muito superior.

O teste de esquema corporal obteve uma média de 77,11 meses, apresentando um desvio
padrdo de 31,39, valores minimo e maximo de 37 a 132 respectivamente, atingindo a amostra a
classificacdo de muito inferior e muito superior.

Em relacdo a organizacdo espacial, as criancas atingiram uma média de 56,82 meses,
apresentando um desvio padrdo de 21,70 e valor minimo de 22 e méximo de 101 pontos, obtendo
uma classificagdo muito inferior e normal médio.

No teste de organizacdo temporal, os participantes atingiram uma média de 80,80 meses,
com valores minimo e maximo de 46 e 132 respectivamente e um desvio padrdo de 26,32,
classificando-0s nos niveis muito inferior e muito superior.

Sendo assim, a Tabela 11 mostra de maneira linear o perfil motor das idades motoras
proprias e gerais em meses, desse modo, compreendeu-se que as idades motoras especificas

alcancaram média de resultados abaixo do esperado nas avaliacdes pré e pos-teste.

Tabela 12: Perfil motor geral - Grupo experimental

Variaveis Mediae DP - Min.e Max.- Meédiae DP - Min. e Méx. -
Pré Pré Pos Pos
Idade Cronoldgica 127,43+5,05 120-141 130,43+5,05 123-144
Idade Motora Geral 91,79+19,33 44-122 111,07+20,22 70-132
Quociente Motor Geral 69,68+14,42 35-92 83,50+17,81 53-108
Motricidade Fina 45,50+37,27 18-105 73,14+39,18 18-108
Motricidade Global 96,71+£16,51 36-110 96,11+11,59 73-108
Equilibrio 83,68+29,31 27-110 92,36+22,41 27-108
Esquema Corporal 72,54+27,77 38-110 84,32+26,48 46-108
Organizacéo Espacial 48,92+18,23 28-99 66,39+29,82 27-108
Organizagao Temporal 70,39+24,51 29-110 87,79+21,70 55-108

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).
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Na Tabela 12, mostra-se o perfil motor das idades motoras proprias e gerais em meses,
desse modo compreendeu-se que as idades motoras especificas alcancaram média de resultados
dentro do esperado na avaliacdo pré-teste e um avanco significativo no pos-teste. A idade
cronoldgica (IC) no pré-teste, a média foi de 127, 43 e no pos-teste foi de 130,43 meses, com
desvio padrdo de 5,05 tanto no pré quanto no pos-teste, com valores minimo e maximo entre 120
e 141 no pré-teste e, 123 e 144 no pos-teste, classificado em superior e muito superior no pré e
pos-teste.

Na idade motora geral (IMG) a média foi de 91,79 no pré-teste e 111,07 meses no pds-
teste, seu desvio padrdo de 19,33 no pré-teste e 20,22 no pos-teste, com valores minimos e
maximos de 44 a 122 respectivamente no pré-teste e 70 a 132 no teste pds, classificando-se de
muito inferior a superior no pré-teste e inferior a muito superior no pés-teste, e estando 3 anos
abaixo da idade cronologica no pré-teste e 7 anos no pos-teste.

O quociente motor geral (QMG) teve a média de 69,68 no pré-teste e 83,50 no pds-teste,
com desvio padrdo 14,42 e 17, 81 no pré e pds-teste, com valores minimo e maximo entre 35 a 92
e 53 a 108, classificados como muito inferior a normal médio no pré e pos-teste.

No teste de motricidade fina, os participantes da amostra apresentaram uma média de 45,50
e 73,14 meses, no pré e pos-teste, com desvios padrbes de 37,27 e 39,18 nos pré e pos-testes, com
um valor minimo e méximo de 18 a 105 no pré e 18 a 108 no pos-teste, tendo sido classificados
como muito inferior e normal médio.

Na coordenacdo global a média foi de 96,71 e 96,11 meses nos pré e pos-testes,
apresentando desvios padrdes de 16,51 e 11,59 e valores minimo e maximo de 36 e 110, 73 e 108
nos pré e pos-teste, correspondendo a um nivel muito inferior e normal alto no pré-teste e inferior
a normal médio de aptiddo motora nesta area.

Quanto ao equilibrio, atingiu-se uma média de 83,68 e 92,36 meses nos pré e pos-testes,
apresentando desvios padrdes de 29,31 e 22,41 nos pré e pos-teste e valores minimo e maximo de
27 a 110 respectivamente, classificando os participantes muito inferior e normal alto no pré-teste,
e 27 a 108 no pos-teste, classificando muito inferior e normal médio.

O teste de esquema corporal obteve uma média de 72,54 e 84,32 meses nos pré e pds-testes,
apresentando desvios padrdes de 27,77 e 26,48 nos pre e pos-testes, valores minimo e maximo de
38 e 110, 46 e 108 nos pré e pos-testes, atingindo a amostra a classificacdo de muito inferior e

normal alto no pre-teste e muito inferior e normal médio no pds-teste.
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Com relacdo a organizagdo espacial, as criangas atingiram uma média de 48,92 e 66,39 nos
pré e pos-teste, apresentando desvios padrdes de 18, 23, 29, 82 nos pré e pds-testes, com valores
minimo e maximo de 28 e 99, 27 e 108 nos pré e pos-testes, obtendo uma classificagdo muito
inferior e normal médio nos pré e pos-teste.

No teste de organizacdo temporal, os participantes atingiram uma média de 70,39 meses
no pré-teste e 87,79 no pds-teste, com valores minimo e maximo de 29 e 110 e, 55 e 108 nos pré
e pos-testes, como também, desvios padrdes de 24,51 e 21,70 nos pré e pos-testes, classificando-
0s nos niveis muito inferior e normal alto no pré-teste e muito inferior e normal médio no pds-
teste.

No que diz respeito ao pds-teste, os resultados do Grupo experimental sofreu consideraveis

modifica¢bes apos periodo de intervencéo e reavaliados ao final dos 90 dias de atividade.

Tabela 13: Percentual da classificacdo geral nos resultados da EDM dos Grupos controle (GC) e
experimental (GE) - Pré e Pos-teste

CLASSIFICACAO EDM  GC - Pré-teste  GC - Pos-teste  GE - Pré-teste  GE - Pds-teste

Muito superior 0 0 0 0
Superior 0 0 0 0
Normal alto 0 0 0 0
Normal médio 21% 21% 11% 72%
Normal baixo 15% 15% 22% 17%
Inferior 29% 29% 17% 0%
Muito inferior 35% 35% 50% 11%

Fonte: Elaboracéo prépria, (2022).

Analisando a classificacdo do Esquema de Desenvolvimento Motor (EDM), percebe-se que
no Grupo Controle, das 34 criancas avaliadas, 35% estdo classificadas como muito inferior,
implicando dizer, que possuem dispraxia grave e apenas 21% estdo dentro dos padrdes normais,
com classificacdo normal médio, no entanto, apds periodo de reavaliacdo sem intervencao,

observa-se que ndo houve mudancas significativas, o resultado ndo evoluiu, permaneceu estavel.
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No Grupo Experimental, no pré-teste das 18 criangas avaliadas, 50% delas apresentavam
classificagcdo muito inferior (dispraxia grave) e apenas 11% delas estava no nivel normal medio.
No entanto, apds periodo de intervencdo e reavaliacdo, houve uma consideravel evolucdo, saindo
de 50% dos estudantes com nivel muito inferior, para apenas 11% dos estudantes e de 11% de
nivel normal médio no pré-teste, passou para 72% apds periodo de intervencgdo, implicando dizer
que as criancas passaram a estar compativel com a idade cronoldgica.

Infelizmente, nenhuma crianga foi classificada como normal alto, superior ou muito
superior, resultando que algo precisa ser feito para melhorar a qualidade motora do publico alvo

da escola publica avaliada.

Tabela 14: Lateralidade dominante

LATERALIDADE GC -Pré-teste GC - Pos-teste GE - Pré-teste  GE - Pds-teste

DEFINIDA ‘ 73% 73% 72% ‘ 78%
CRUZADA ‘ 18% 18% 28% 22%

INDEFINIDA ‘ 9% 9% 0 ‘ 0
Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

Na avaliacdo da lateralidade, evidenciou-se que 73% dos escolares do GC possuem
lateralidade definida, 18% cruzada e 9% indefinida, tanto nos pré e pds-testes. Ja no GE, 72%
apresentavam lateralidade definida e 28% cruzada no pré-teste, porém, apds periodo de

intervencédo, 78% dos estudantes apresentaram lateralidade definida e 22% lateralidade cruzada.

Tabela 15: Idade Negativa em meses

Idade Negativa Meses
GC - média e desvio padréo- pré-teste ‘ -33,34+20,21
GC - média e desvio padrao - pos-teste -32,89+21,87
GE — média e desvio padrao- pré-teste ‘ -38,36+19,67
GE — média e desvio padrao - pds-teste -22,07£22,53

Fonte: Elaboracéo propria, (2022).
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A idade negativa das criancas avaliadas nos dois grupos é a idade motora global menor do
que a idade cronoldgica. E importante observar que no grupo controle a idade negativa estava entre
33 meses no pré-teste e 32 meses no pds-teste, resultando numa reducdo minima, pois o0 grupo nao
participou de periodo de interveng&o.

No entanto, o grupo experimental no pré-teste estava com idade negativa em 38 meses,
porém, apos passar por periodo de intervencéo, apresentou significativa reducéo na idade negativa

para 22 meses.

Tabela 16: Fatores que influenciam na dificuldade de aprendizagem

Fatores - DA GC - PRE GC - POS GE - PRE GE - POS
TDC ‘ 44% ‘ 44% 61% ‘ 17%
TDAH ‘ 53% ‘ 53% 55% 17%

DISP. ‘ 79% ‘ 85% 89% ‘ 28%
Fonte: Elaboragao propria, (2022).

Analisando as deficiéncias nas areas de desenvolvimento, segundo a classificacdo do
instrumento, quando as areas de desenvolvimento estiverem entre 89 e menor que 69 meses é capaz
de sinalizar que a crianga possui dispraxia motora, aspecto influenciador nas dificuldades de

aprendizagem.

Sobretudo, segundo o autor Rosa Neto (2022, pp. 113 e 114), quando a crianga possui
transtorno de desenvolvimento de coordenacdo (TDC), ela apresentara dispraxias nas
areas da coordenacdo (Fina e Global); e propriocepgdo (Equilibrio). Em relacdo as
criangas que possuem Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH),
apresentardo dispraxias nas areas da propriocepcdo (Equilibrio); e percepcao (Espacial

e Temporal) e as criangas que possuem Dispraxias apresentam disfungdo no
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desenvolvimento motor, nas areas de coordenacdo (Fina e Global); propriocepcao
(Equilibrio e Esquema corporal); e percepcdo (Espacial e Temporal).

Sendo assim, ao observar os dois grupos, percebemos que o GC (grupo controle), com 34
criangas, ndo teve muita diferencga, pois ndo passou por periodo de intervencao, resultando nos
mesmos problemas, porém, o GE (grupo experimental), com 18 criancas, que passou por
intervencdo durante um periodo de 3 meses, obtevo uma melhoria significativa nas areas de
desenvolvimento apresentando o0s seguintes dados: 61% das criancas na pré-avaliacdo
apresentavam TDC e pds intervencdo, esse numero baixou para 17%. Em relacdo ao TDAH no
GE na pré-avaliagdo representava 55% das criancgas e ap0s o periodo de intervengéo, baixou para
17%, no entanto, é importante observar que o TDAH é uma condicao neurobioldgica, que pode ter
determinadas comorbidades amenizadas com estimulagdes, ficando imperceptivel para as pessoas
que rodeiam a crianga com essa condi¢cdo, como também, deixando a crianga mais autbnoma e
focada nos estudos.

Um outro fator importante € a dispraxia, que antes da intervencédo representava 89% das

criancas e apos esse periodo o indice baixou para 29%.

3.4 Efeito da intervencéo

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito da interven¢do motora com conteidos
sistematizados durante um periodo de trés meses, apds o resultado da avaliacdo motora com
apontamentos sugestivos de deficiéncias nas seis areas de desenvolvimento: motricidade fina,
global, equilibrio, esquema corporal, organizacao espacial e organizacgao temporal. A hipdtese foi
que as intervencdes em Psicomotricidade aplicadas em um periodo de 3 meses alteram o nivel na
escala de desenvolvimento psicomotor das criangas. Assim como em outros estudos (Brauner &
Valentini, 2009; Palma et al., 2009; Sa et al., 2014), os resultados mostraram que a propria
existéncia da préatica sistematica ja é capaz de induzir melhorias no desempenho motor, ja que
houve aumento nas pontuagcdes de todos os testes do protocolo de avaliagdo EDM I,

especialmente para Grupo Experimental (GE).
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Tabela 17: Dados sobre dificuldades de aprendizagem e problemas com leitura resultantes do

roteiro de entrevista na pos-intervencéo.

SERIE Tem dificuldade de Na&o tem dificuldade de Sabem ler Nao sabem ler
aprendizagem aprendizagem pequenos textos pequenos textos

5° GC 71% 29% 59% 41%

5° GE 33% 67% 72% 28%

Fonte: Elaboragao propria, (2022).

Durante o periodo de avaliagdo, 0 maior questionamento dos professores era que havia
muitas criangas fora de faixa etaria sem saber ler no 5° ano, série essa que a leitura e a escrita séo
precedentes que a crianca domine, no entanto, ap6s o periodo de intervengdo observamos um

melhora significativa nos dados do GE.

Tabela 18: Resultado Geral: pds-pré: efeito da intervencao

Variaveis GC-Pré GC-Pos Dif.- p6s-pré GE-Preé GE-Pés Dif. - pbs-pré
Idade 130,35+£10,72 133,32+10,73 2,97(p=0,023) 127,43+5,05 130,43+5,05 3(p=0,163)

Cronoldgica

Idade 97,08+15,94 100,94+17,20 3,86(p=0,0001) 91,79+19,33 111,07+20,22 19,28(p=0,0001)
Motora

Geral

Quociente 73,32£1323  74,94+1523 1,62(p=0,001) 69,68+14,42 83,50+17,81 13,82(p=0,0001)
Motor Geral

Motricidade = 55,76+37,63 @ 58,04+38,02 @ 2,28(p=0,0001) 45,50+37,27  73,14+39,18 27,64(p=0,0001)
Fina
Motricidade 102,76+£23,00 100,94+23,22 1,82(p=0,003) 96,71+16,51 96,11+11,59  0,6(p=0,929)
Global
Equilibrio 90,67+35,28 89,65+34,63 1,02(p=0,047) 83,68+29,31 92,36+22,41  8,68(p=0,045)
Esquema 77,11+31,39 77,25+31,57 0,14(p=0,012) 72,54+27,77 84,324+26,48 11,78(p=0,009)
Corporal
Organizagdo = 56,82+21,70 58,05+22,71  1,23(p=0,003)  48,92+18,23  66,39+29,82 17,47(p=0,0001)
Espacial
Organizacdo = 80,80+26,32  80,49+2547  0,31(p=0,005) 70,39+24,51 87,79+21,70 17,40(p=0,001)

Temporal

Fonte: Elaboragao propria, (2022).
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No entanto, ao comparar oS grupos, encontramos resultados significativamente melhores
para 0 GE, demonstrada pelo tamanho do efeito, na motricidade global, que é a habilidade motora
que permite a execucdo de movimentos amplos como: correr, saltar, dancar, pular, que envolvem
grupamentos musculares amplos e com menor precisdo. Segundo Rosa Neto (2020, p. 19), esse
tipo de atividade reflete o comportamento infantil (ansiedade, hiperatividade, compulséo,
passividade, agressividade, calma e tranquilidade), que é muitas vezes interpretado através dos
padrdes motores que apresenta.

Embora, apenas no GE os alunos tenham experimentado atividades que trabalham o
equilibrio, foi observado que no GE essas atividades, foram desenvolvidas com dificuldade
progressiva ao logo da aula e do decorrer das intervengdes, em atividades condizentes com a faixa
etaria e o nivel de coordenacdo observado para o grupo, foram evoluindo essa deficiéncia
inicialmente apresentada na avaliacéo e ao final das intervengdes, observa-se um grande avanco.

Nota-se, contudo, que a motricidade fina, que avalia a coordenacdo em condicOes de
pressdo de complexidade, que requer um emprego de forca minima e de grande ajuste, o efeito
tenha sido numericamente maior para GE que para GC, a classificacdo do efeito de ambos os
grupos se estavam em muito inferir, indicativo de dispraxia grave, sobretudo, no GC esse indice
permaneceu, mas no GE evoluiu para inferior, indicando que as intervencgdes parecem ter sido
capazes de promover efeitos maiores que a préatica regular da escola, para esta tarefa especifica.

Dado que mudancas desenvolvimentistas sdo explicadas pelos fatores da relacdo entre
individuo, ambiente e tarefa (Gallahue et al., 2013), ndo € surpreendente encontrar resultados
conflitantes para as diferentes tarefas testadas no presente estudo. Em um estudo longitudinal de
13 meses com criancas de trés a sete anos (Caetano, Silveira, & Gobbi, 2005), constatou-se
aumento linear no desenvolvimento motor das criangas, porém ndo homogéneo para todas as
habilidades motoras.

Os autores ponderaram que fatores de crescimento, maturacdo, e notavelmente as
experiéncias motoras podem promover mudangas como as observadas. Tais mudangas parecem
ser induzidas por fatores como estimulacdo, encorajamento e motivacao para explorar seu proprio
corpo e 0 ambiente, e estes fatores podem privilegiar uma habilidade motora em detrimento de
outra. Concluiram assim que o aparecimento ou aperfeicoamento de habilidades é altamente
influenciado pelo contexto ou ambiente em que as criancas estdo inseridas e as exigéncias das

tarefas propostas.
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Em termos gerais, o0s resultados vao ao encontro de estudos nacionais e internacionais que
relacionam qualidade e quantidade das préaticas, bem como o direcionamento adequado para a faixa
etaria a um maior desempenho motor em comparagdo com grupos que ndo participam de tais
praticas (Fernandes et al., 2017; Fisher et al., 2005; Palma, Camargo, & Pontes, 2012). Porém,
apesar de discutirem a importancia da qualidade das praticas para proporcionar o desenvolvimento
motor adequado, a maior parte desses estudos na realidade evidencia uma relacdo entre o volume
das praticas e o desenvolvimento. Por exemplo, Sa et al. (2014) avaliaram atraves do KTK e da
Escala de Equilibrio Pediatrica escolares de oito a 12 anos, divididos entre praticantes e ndo
praticantes de atividade fisica e/ou ludica direcionada.

Os autores verificaram que o grupo de pratica sistematica demonstrou superioridade nos
testes em relacdo ao GC, e concluiram que os fatores bioldgicos por si s6 ndo garantem um
desenvolvimento motor pleno, e que uma intervencdo planejada provoca alteragdes positivas no
curso do mesmo. Na mesma linha de estudos, Zampier e Silva (2013) avaliaram a coordenacdo
motora de criangas de oito a 15 anos através do KTK, e encontraram resultados superiores para o
grupo teste, que praticava atividades esportivas em um programa social, quando comparado com
0 GC, que praticava apenas as atividades de Educacédo Fisica escolar. Adicionalmente, Henrique
et al. (2015) conduziram um estudo longitudinal com um grupo similar, e demonstraram que a
participagdo em atividades motoras orientadas, bem como maiores escores em habilidades
locomotoras, sdo preditores da participacdo continuada em programas esportivos.

No entanto, nos referidos trabalhos, 0s grupos de pratica sistematica também frequentavam
as aulas de Educacao Fisica escolar, ndo ficando claro se a superioridade nos testes ocorreu em
consequéncia da qualidade das praticas — que ndo foi verificada, ou a quantidade de tempo
direcionada as atividades motoras. Especificamente na faixa de quatro anos, Fisher et al. (2005)
encontraram correlacao fraca, porém significativa entre atividade fisica total, bem como percentual
de tempo gasto em atividades de moderada a intensa, e a qualidade das habilidades motoras
fundamentais, avaliadas pela Movement Assessment Battery. Os autores questionam se as relagdes
amplamente assumidas entre quantidade de atividade fisica habitual e a qualidade das habilidades
motoras realmente sdo validas para criangas pequenas.

Considerando-se que tanto as aulas regulares do GC quanto as interven¢des do GE foram
ministradas com a mesma disponibilidade de espaco, materiais, numero e tempo de aulas, as

maiores amplitudes de melhoria do GE nos testes empregados parecem ter sido de fato devidas
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aos conteudos trabalhados neste grupo. Estes se diferenciaram dos do GC no sentido de
organizacdo, variabilidade, aumento progressivo de dificuldade, e adequacao a faixa etaria, por
terem sido acompanhados do psicomotricista, com atividades especificas para estimular as areas
em deficiéncia.

O GC apenas desenvolveu atividades por meio da professora regente. Vale salientar, que
na escola em estudo ndo ha aula de educacdo fisica ministrada pelo professor de Educacéo Fisica.
A professora regente executa atividades de recreacdo, quando ha tempo disponivel para mesma.

Em contraste, nas aulas das professoras regentes observadas pela pesquisadora, ndo foi
possivel identificar uma sequéncia légica de contetidos especificos para desenvolver areas do
desenvolvimento, a maioria dos contetdos sdo para fins cognitivos, pensados para vencer o
planejamento escolar e o livro didatico, assim como ja havia sido constatado por Silva (2015) e
Fernandes et al. (2017), que reportaram a auséncia de planejamento e conteudos aleatérios no
ensino fundamental, o que ndo assegura possibilidade de mudancga ao longo do processo.

Em estudo similar com criangas de seis e sete anos, Fernandes et al. (2017) também
encontraram maiores amplitudes de melhoria no grupo que sofreu intervencdo com aulas
desenvolvimentistas que no grupo que seguiu participando das aulas regulares de Educacéo Fisica.

Os resultados do presente estudo corroboram, também, os de Palma et al. (2009), que
verificaram ganhos no desempenho motor de criangas de cinco a seis anos que participaram de um
programa de jogos com orientagdo, 0 que Ndo ocorreu com seus pares que ndo tomaram parte de
qualquer programa, ou que jogaram livremente pelo mesmo periodo. Os autores discutem a
relevancia do estabelecimento de objetivos, organizacdo e estratégias metodoldgicas que
propiciem progressos as criancgas nas aulas de Educacdo Fisica em contraponto aos modelos de
aulas livres ou desestruturadas.

Embora varios estudos (Brauner & Valentini, 2009; Deus et al., 2008; Fernandes et al.,
2017) tenham demonstrado que meninas tipicamente atinjam menores escores em testes de
desenvolvimento e de coordenagdo motora que meninos, este fato tem sido relacionado menos a
fatores maturacionais que a culturais, estes relativos, por exemplo, ao tempo gasto em atividades
fisicas, tipicamente menor em meninas (Fisher et al., 2005).

De fato, na faixa etaria do presente estudo, as criancas se encontram no estagio de
desenvolvimento fundamental, no qual os padrées motores nédo estdo definidos ou se encontram

no estagio inicial ou elementar, e, portanto, ndo se esperaria encontrar diferenca maturacional entre
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0s sexos (Gallahue et al., 2013). Contudo, a possibilidade de meninos ou meninas serem
particularmente sensiveis a intervencgdes tais como as empregadas no presente estudo ndo havia
sido investigada até entéo.

Nossa hipétese, baseada no principio da treinabilidade, foi de que as meninas, por
tipicamente serem menos ativas e apresentarem inferioridade de desempenho motor, sofreriam
maior influéncia das intervenc¢des. No entanto, os resultados segmentados por sexo seguiram 0s
mesmos padrbes encontrados nos grupos ndo segmentados, isto €, com melhorias em geral para
ambos 0s sexos em ambos o0s grupos, e diferencas significativas entre GC e GE.

Também quanto ao tamanho do efeito, encontramos valores maiores para GE para ambos
0S sexos para praticamente todas as tarefas. Dadas as diferencas pontuais entre os subgrupos nas
diferentes tarefas, os resultados ndo confirmam a hipdtese de que as meninas sejam mais sensiveis
as intervengOes propostas, nem tampouco sugerem que 0S Meninos 0 sejam, ao menos na faixa
etaria investigada. Assim, ndo se justificaria a divisdo de turmas por sexo nas aulas de Educacgéo
Fisica do ponto de vista do desenvolvimento motor, assim como dos pontos de vista social e
educacional.

Mariano e Altman (2016) acrescentam que um ambiente no qual a distribuic¢do das criancas
ocorre de forma livre e espontanea, sem divisdes por sexo (ou por outra forma de categorizacéo),
oportuniza meninos e meninas vivenciarem praticas corporais e aprenderem o gesto de forma
ampla e diversificada. Apesar das criangas investigadas terem aproximadamente a mesma idade,
diferencas tipicas nos padrdes de movimento sdo esperadas entre criangas de quatro e cinco anos,
que usualmente demonstram melhores desempenhos nas habilidades motoras com o avanco da
idade (Cattuzzo, et al., 2018; Gallahue & Donnely, 2008; Oliveira et al., 2013).

Assim, ao invés de comparar os desempenhos das criangas de dez anos com as de treze,
objetivamos com a segmentacdo dos grupos por idade analisar se crian¢cas menores sd8o mais
sensiveis ao efeito da intervencdo com contetdos sistematizados que as criangas maiores. Tanto
para dez quanto para treze anos, ambas as praticas provocaram melhoria nos testes da EDM I,
assim como ocorreu para 0s grupos como um todo.

Quanto ao tamanho do efeito, novamente o GE apresentou maiores ganhos nas habilidades
em relacdo ao GC. Embora pontuais, as evidéncias indicam que o grupo experimental possa ter
sido mais sensivel as diferencas nos conteudos ministrados. Justifica-se, assim, a necessidade de

atuacdo de profissionais de Educacdo Fisica desde o inicio da primeira infancia, e que estes
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profissionais estejam atentos a sua responsabilidade em propiciar as criangas 0s meios necessarios
para um desenvolvimento motor adequado a sua idade, porque € na primeira infancia que os
movimentos da areas de desenvolvimento séo estimulados, resultado um impacto para uma vida
toda.

Ressalta-se, aqui, a validade ecoldgica do presente estudo, cuja intervencdo foi conduzida
em ambiente real por meio do psicomotricista, que desenvolveu atividades que séo utilizadas nas
aulas de educacdo fisica, e cujos resultados tém aplicabilidade direta no contexto escolar.
Importantemente, o foco do estudo foi apresentar a importancia da avaliacdo motora, a fim de
apontar fatores que desencadeiam dificuldades de aprendizagem, por meio das areas de
desenvolvimento motor, e apds o resultado, desenvolver e aplicar um plano de intervengdes
motoras e comprovar que apos o periodo de atividades desenvolvidas e acompanhadas por
profissionais especificos da area, o resultado apresente efeitos significativos na evolugdo motora
das criancas avaliadas.

O efeito da prética sistematizada das atividades desenvolvidas, nas crian¢as dos anos
iniciais do ensino fundamental, sobre o efeito da qualidade das intervencBes, ao invés da
quantidade de pratica, como € usualmente pesquisado neste campo de investigacdo. Nao se trata
de afirmar que exista um modelo correto a ser utilizado em detrimento de outro, e sim, de se
reforcar a importancia do planejamento sistematizado das aulas para desenvolver adequadamente,
como a importancia de avaliar inicialmente para detectar a tempo &reas que precisem de
intervencgdes para uma melhor evolucdo — e com estimulos progressivamente mais desafiadores -
as habilidades motoras de criangas, desde idades mais tenras. A principal limitacdo do estudo
envolve o curto periodo de intervencao.

Apesar de 20 aulas ndo terem sido suficientes para se encontrar grande diferenca estatistica
entre 0s grupos, os resultados apontam para melhorias favorecidas pelos contetdos sistematizados,
potencialmente evidenciaveis quanto maior for o tempo de exposicdo a tais contetdos. Outra
limitacdo esté no fato de ndo ter sido rastreada a participacdo das criangas em atividades esportivas,
ja que ndo ha o profissional da educacéo fisica presente na escola, como também a presenga do
psicomotricista.

Estudos longitudinais com o mesmo delineamento, mas que também investiguem aspectos
como nivel de atividade fisica e esportiva, podem elucidar como tais intervengdes e fatores afetam

o0 desenvolvimento das habilidades motoras de criangas ao longo da infancia.
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3.4.1 Comparagdes dos resultados pré e pos intervengao dos Grupos Controle e Experimental

Tabela 19: Estatistica descritiva - GC e GE

Descriptive Statistics

Minimum Maximum Mean Std. Deviation

idadepre 105 5 13 9,03 1,784
idadepos 105 5 13 9,10 1,853
ICMpre 53 5 160 127,25 19,528
ICMpos 53 5 163 130,17 19,889
IMGMpre 52 44 123 95,40 18,295
IMGMpos 52 63 132 105,79 19,265
IdadeNPpre 55 -93 20 -33,24 22,306
idadeNPpos 55 -96 22 -26,20 23,669
QMGpre 52 35 94 72,69 14,648
QMGpos 52 40 108 79,54 16,862
claspre 105 1 7 2,94 1,372
claspos 105 1 7 2,68 1,458
leteralpre 105 1 3 1,47 ,666
leteralpos 105 1 3 1,46 ,665
QMFpre 106 15 152 53,66 39,251
QMFpos 105 15 152 60,65 40,168
QMG1 105 36 183 104,98 24,633
QMG2 105 53 183 103,93 24,112
QEqpre 105 22 174 88,56 37,594
QEqpos 104 22 174 89,91 35,904
QECpre 105 21 181 82,85 34,143
QECpos 105 18 181 84,80 33,600
QESpre 105 22 122 56,06 20,811
QESpos 105 22 122 60,27 24,004
QETpre 105 29 152 81,72 28,673
QETpos 105 32 152 85,54 26,864
Valid N (listwise) 52

Fonte: Elaboracéo prépria, (2022).



Tabela 20: Estatistica por grupo - GC e GE
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Group Statistics
Grupo N Mean Std. Deviation Std. Error Mean
QMFpre 1 18 44,33 37,541 8,848
2 34 60,18 38,992 6,687
QMFpos 1 18 87,89 32,044 7,553
2 34 58,71 38,489 6,601
QMG1 1 18 98,78 17,772 4,189
2 34 95,32 16,646 2,855
QMG2 1 18 99,00 9,299 2,192
2 34 91,97 15,553 2,667
QEqpre 1 18 81,50 30,338 7,151
2 34 85,29 29,881 5,125
QEqpos 1 18 95,94 18,919 4,459
2 34 82,68 27,546 4,724
QEChpre 1 18 76,39 28,611 6,744
2 34 76,76 30,044 5,153
QECpos 1 18 95,94 18,187 4,287
2 34 72,44 30,097 5,162
QESpre 1 18 51,17 17,955 4,232
2 34 51,59 19,117 3,279
QESpos 1 18 78,78 27,871 6,569
2 34 49,97 18,777 3,220
QETpre 1 18 67,94 25,213 5,943
2 34 82,94 23,072 3,957
QETpos 1 18 96,33 15,481 3,649
2 34 79,71 21,227 3,640
ICMpre 1 18 127,28 4,956 1,168
2 34 130,82 11,055 1,896
ICMpos 1 18 130,28 4,956 1,168
2 34 133,79 11,061 1,897
IMGMpre 1 18 89,44 21,596 5,090
2 34 98,56 15,729 2,698
IMGMpos 1 18 119,44 18,199 4,290
2 34 98,56 15,729 2,698
IdadeNPpre 1 18 -37,72 22,924 5,403
2 34 -33,41 20,325 3,486
idadeNPpos 1 18 -10,72 18,339 4,323
2 34 -36,41 20,325 3,486

Fonte: Elaboragao propria, (2022).
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Tabela 21: Amostras independentes - GC e GE

Levene's Test
for Equality of
Variances

Equal
variances
not
assumed

Equal
variances

not
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Equal
variances
not
assumed

Equal
variances
not

assumed
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variances
not
assumed

Equal

variances
not
assumed
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Equal
variances
not
assumed

Equal

variances
not
assumed

Equal
variances
not

assumed
Fonte: Elaboracéo propria, (2022).




Tabela 22: Estatistica descritiva
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Descriptive Statistics

N Minimum = Maximum Mean Std. Deviation

idadepre 105 5 13 9,03 1,784
idadepos 105 5 13 9,10 1,853
ICMpre 53 5 160 127,25 19,528
ICMpos 53 5 163 130,17 19,889
IMGMpre 52 44 123 95,40 18,295
IMGMpos 52 63 132 105,79 19,265
IdadeNPpre 55 -93 20 -33,24 22,306
idadeNPpos 55 -96 22 -26,20 23,669
QMGpre 52 35 94 72,69 14,648
QMGpos 52 40 108 79,54 16,862
claspre 105 1 7 2,94 1,372
claspos 105 1 7 2,68 1,458
leteralpre 105 1 3 1,47 ,666
leteralpos 105 1 3 1,46 ,665
QMFpre 106 15 152 53,66 39,251
QMFpos 105 15 152 60,65 40,168
QMG1 105 36 183 104,98 24,633
QMG2 105 53 183 103,93 24,112
QEqpre 105 22 174 88,56 37,594
QEqgpos 104 22 174 89,91 35,904
QECpre 105 21 181 82,85 34,143
QECpos 105 18 181 84,80 33,600
QESpre 105 22 122 56,06 20,811
QESpos 105 22 122 60,27 24,004
QETpre 105 29 152 81,72 28,673
QETpos 105 32 152 85,54 26,864
Valid N (listwise) 52

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).
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Tabela 23: Estatistica de Grupos em relacéo ao género

Std. Error Mean

4,912

4,998

3,465

3,378

5,008

4,814

4,478

4,493

2,410

2,690

3,722

3,580

1,846

1,847

3,635

3,435

ii

3,989



2

27

Fonte: Elaboracéo prépria, (2022).

Tabela 24: Amostras independentes

-25,74

19,759

Independent Samples Test
t-test for Equality of Means

Levene's Test

3,803

122

for Equality
of Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Diffe ~ Error Interval of the
taile rence Diffe Difference
d) rence  Lower  Upper
QM Equal 372 543 | 710 103 | ,479 5,642 7,945 - 21,399
Fpre  variances 10,11
assumed 4
Equal 711 82, 479 | 5642 @ 7,936 - | 21,427
variances 979 10,14
not assumed 2
QM Equal ,183 670 1,03 103 ,305 8,323 8,070 -7,681 24,327
Fpos  variances 1
assumed
Equal 1,03 83, 304 8,323 8,051 -7,690 | 24,336
variances 4 | 286
not assumed
0]\ Equal 3,181 077 - 103  ,207 - 4,936 - 3,520
Gl variances 1,27 6,269 16,05
assumed 0 8
Equal - | 102 @ ,162 - | 4,451 - 2,559
variances 1,40 ,89 6,269 15,09
not assumed 8 9 7
QM Equal 4,624 ,034 - | 103 ,086 - 4,799 - 1,186
G2 variances 1,73 8,333 17,85
assumed 6 1
Equal - | 102 = ,056 - | 4317 - ,229
variances 1,93 ,96 8,333 16,89
not assumed 0 6 4
QEq  Equal 3,105 = ,081 306 103 ,760 | 2,323 7,588 - 17,372
pre variances 12,72
assumed 6
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QEq
pos

QEC
pre

QEC
pos

QES
pre

QES
pos

QET
pre

Equal ,321 94, 749 2,323 7,234 - | 16,686
variances 847 12,03

not assumed 9

Equal 3,430 @ ,067 - 102 926 -,682 7,308 - 13812
variances ,093 15,17
assumed 6

Equal - 93, ,922 -,682 | 6,907 - 13,031
variances ,099 | 947 14,39

not assumed 5

Equal ,656  ,420 - 103 757 - 6,891 - 11,531
variances ,310 2,137 15,80
assumed 4

Equal - 91, ,749 - 6,650 - 11,070
variances 321 991 2,137 15,34

not assumed 3

Equal 1,851 177 - 103 785 - | 6,782 - 11594
variances 274 1,858 15,30
assumed 9

Equal - 95, @ 774 - | 6,447 - | 10,940
variances ,288 | 533 1,858 14,65

not assumed 5

Equal 333 565 | ,788 103 | ,433 3,300 4,190 -5,009 11,609
variances

assumed

Equal , 757 72, 452 3,300 @ 4,362 -5394 | 11,994
variances 292

not assumed

Equal 3,067 ,083 1,07 103 ,285 @ 5183 4,820 -4,377 14,742
variances 5

assumed

Equal 1,01 68, ,312 5183 | 5092 -4976 | 15,341
variances 8 | 760

not assumed

Equal ,264 608 - 103 244 - 5,752 - 4,665
variances 1,17 6,742 18,15
assumed 2 0

Equal - 91, ,229 - | 5,568 - 4,318
variances 1,21 | 178 6,742 17,80

not assumed 1 3
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QET  Equal 1,477 227 - | 103 ,436 - 5,409 - 6,498
pos variances 7182 4,229 14,95
assumed 6
Equal - | 95 @ 413 - | 5,145 - 5,984
variances 822 | 382 4,229 14,44
not assumed 1
ICM  Equal ,031  ,862 - 50 @ ,874 -423 2,659 -5,764 4,918
pre variances ,159
assumed
Equal - | 49, 874 -,423 |~ 2,659 -5,764 4,918
variances 159 936
not assumed
ICM  Equal ,025 875 - 50 ,886 -,385 2,660 -5,727 4,958
pos variances ,145
assumed
Equal - | 49, 886 -385 | 2,660 | -5,727 4,958
variances 145 938
not assumed
IMG  Equal 382 539 113 50 911 ,577 5,124 9,715 10,869
Mpr  variances
e assumed
Equal 113 49, 911 577 5,124 -9,715 | 10,869
variances 998
not assumed
IMG  Equal 3,358 @ ,073 - 50 ,983 -,115 = 5,396 - 10,724
Mpo  variances ,021 10,95
S assumed 4
Equal - | 48, 983 -,115 = 5,396 - 10,733
variances ,021 268 10,96
not assumed 4
Idad Equal ,056  ,813 - 51 964 -,274 5,958 - 11,688
eNP variances ,046 12,23
pre assumed 5
Equal - | 50, ,964 -274 | 5,968 - 11,712
variances ,046 204 12,25
not assumed 9
idad Equal 2,465 @ 123 - 51  ,691 - 6,412 - 10,306
eNP variances ,400 2,567 15,44
pos assumed 0
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Equal
variances

not assumed

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

,398

46, ,692
156

Tabela 25: Estatistica por grupo - amostras independentes

- 6,448
2,567

- | 10,410
15,54

Group Statistics
grupo Mean Std. Deviation Std. Error Mean
QMFpre 1 18 44,33 37,541 8,848
2 34 60,18 38,992 6,687
QMFpos 1 18 87,89 32,044 7,553
2 34 58,71 38,489 6,601
QMG1 1 18 98,78 17,772 4,189
2 34 95,32 16,646 2,855
QMG2 1 18 99,00 9,299 2,192
2 34 91,97 15,553 2,667
QEqpre 1 18 81,50 30,338 7,151
2 34 85,29 29,881 5,125
QEqgpos 1 18 95,94 18,919 4,459
2 34 82,68 27,546 4,724
QECpre 1 18 76,39 28,611 6,744
2 34 76,76 30,044 5,153
QECpos 1 18 95,94 18,187 4,287
2 34 72,44 30,097 5,162
QESpre 1 18 51,17 17,955 4,232
2 34 51,59 19,117 3,279
QESpos 1 18 78,78 27,871 6,569
2 34 49,97 18,777 3,220
QETpre 1 18 67,94 25,213 5,943
2 34 82,94 23,072 3,957
QETpos 1 18 96,33 15,481 3,649
2 34 79,71 21,227 3,640
ICMpre 1 18 127,28 4,956 1,168
2 34 130,82 11,055 1,896
ICMpos 1 18 130,28 4,956 1,168
2 34 133,79 11,061 1,897
IMGMpre 1 18 89,44 21,596 5,090
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2 34 98,56 15,729 2,698
IMGMpos ‘ 1 18 119,44 18,199 4,290
2 34 98,56 15,729 2,698
IdadeNPpre 1 18 -37,72 22,924 5,403
2 34 -33,41 20,325 3,486
idadeNPpos 1 18 -10,72 18,339 4,323
2 34 -36,41 20,325 3,486
Fonte: Elaboracéo prépria, (2022).
Tabela 26: VariacOes de amostras independentes
Independent Samples Test
Levene's t-test for Equality of Means
Test for
Equality of
Variances
F Sig. t df Sig. Mean Std. 95% Confidence
(2- Differ Error Interval of the
taile ence Differ Difference
d) ence Lower Upper
QMFpre Equal ,59 A4 - 50 ,164 - 11,22 - 6,701
variances 9 3 1,412 15,84 4 38,38
assumed 3 7
Equal - 359 | ,162 - 11,09 - 6,652
variances 1,428 27 15,84 1 38,33
not 3 8
assumed
QMFpos Equal 8,1 ,00 2,748 50 ,008 29,18 10,61 7,856 50,510
variances 68 6 3 8
assumed N
Equal 2,909 40,6 = ,006 29,18 10,03 8,920 | 49,446
variances 66 3 1
not
assumed
QMG1 Equal 72 ,40 ,696 50 @ ,490 3,454 4,966  -6,520 13,429
variances 2 0
assumed
Equal ,681 32,8 | ,500 3,454 5,069 -6,861 | 13,770
variances 12
not
assumed
QMG2 Equal 8,2 ,00 1,754 50 ,086 7,029 4,008 -1,021 15,080
variances 31 6
assumed
Equal 2,036 49,1 | ,047 7,029 3,452 ,092 | 13,967
variances 30
not
assumed
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QEqpre Equal ,00 ,98 -,433 50 @ ,667 -3,794 8,756 - | 13,792
variances 1 2 21,38
assumed 0
Equal -,431 342 | ,669 -3,794 8,797 - | 14,079
variances 87 21,66
not 7
assumed

QEqpos Equal 6,2 ,01 1,824 50 ,074 13,26 7,273 -1,340 27,875
variances 45 6 8
assumed
Equal 2,042 46,4 | ,047 13,26 6,496 ,195 | 26,341
variances 38 8
not
assumed

QECpre Equal ,35 ,55 -,044 50  ,965 -,376 8,618 - 16,934
variances 0 7 17,68
assumed 5
Equal -,044 36,2 = ,965 -,376 8,487 - | 16,832
variances 74 17,58
not 4
assumed

QECpos Equal 32, ,00 3,025 50 ,004 23,50 7,769 7,899 39,107
variances 83 0 3
assumed 3
Equal 3,503 48,9 | ,001 23,50 6,710 10,02 | 36,987
variances 85 3 0
not
assumed

QESpre Equal 25 ,61 -,077 50 ,939 -,422 5,460 - 10,544
variances 6 5 11,38
assumed 8
Equal -,079 36,7 = ,938 -,422 5,353 - | 10,428
variances 16 11,27
not 1
assumed

QESpos Equal 12, 00 4,434 50 @ ,000 28,80 6,497 15,75 41,857
variances 70 1 7 7
assumed 0 N
Equal 3,938 25,3 | ,001 28,80 7,316 13,75 | 43,863
variances 96 7 2
not
assumed

QETpre Equal ,08 A7 - 50 ,036 - 6,944 - -1,050
variances 2 6 2,160 14,99 28,94
assumed 7 4
Equal - 32,1 ,044 - 7,140 - -, 457
variances 2,101 57 14,99 29,53
not 7 7
assumed

QETpos Equal 10, ,00 2,931 50 @ ,005 16,62 5,674 5,231 28,023
variances 09 3 7
assumed 5
Equal 3,226 448 | ,002 16,62 5,154 6,245 |« 27,010
variances 13 7
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not
assumed

Equal
variances
not
assumed

Equal
variances
not
assumed

Equal
variances
not

assumed

Equal
variances
not
assumed

Equal
variances
not
assumed

Equal
variances
not
assumed

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).
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Tabela 27: Pares amostrais

idadepos

ICMpos

IMGMpos

QMGpos

claspos

QMFpos

QMG2

QEqpos

QECpos

QESpos

QETpos

Fonte: Elaboracéo propria, (2022).



Tabela 28: Correlagdo de amostras - GE
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Paired Samples Correlations?

N Correlation Sig.
Pair 1 idadepre & idadepos 18 ,849 ,000
Pair 3 IMGMpre & IMGMpos 18 276 267
Pair 4 QMGpre & QMGpos 18 ,205 414
Pair 5 claspre & claspos 18 ,242 ,333
Pair 6 QMFpre & QMFpos 18 ,259 ,300
Pair 7 QMG1 & QMG?2 18 ,884 ,000
Pair 8 QEqgpre & QEgpos 18 415 ,087
Pair 9 QECpre & QECpos 18 ,341 ,166
Pair 10 QESpre & QESpos 18 ,352 ,152
Pair 11 QETpre & QETpos 18 ,059 ,816
a.grupo=1
Fonte: Elaboragao propria, (2022).
Tabela 29: Diferencas dos pares - GE
Paired Samples Test?
Paired Differences t df Sig. (2-
Mean Std. Std. 95% Confidence (Eitze)
Deviation Error Interval of the
Mean Difference
Lower Upper
Pair 1 idadepre - -,111 323 ,076 -,272 ,050 - 17 ,163
idadepos 1,45
8
Pair 3 IMGMpr - 24,091 5,678 -41,980 -18,020 - 17 ,000
e- 30,000 5,28
IMGMpo 3
S
Pair 4 QMGpre - 19,902 4,691 -32,175 -12,381 - 17 ,000
- 22,278 4,74
QMGpos 9
Pair 5 claspre - 1,556 1,294 ,305 ,912 2,199 5,10 17 ,000
claspos 2
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Pair 6 QMFpre - - 42,586 10,038 -64,733 -22,378 - 17 ,000
QMFpos 43,556 4,33
9
Pair 7 QMGL1 - -,222 10,491 2,473 -5,439 4,995 -,090 17 ,929
QMG2
Pair 8 QEgqpre - - 28,318 6,675 -28,527 -,362 - 17 ,045
QEqgpos 14,444 2,16
4
Pair 9 QECpre - - 28,189 6,644 -33,574 -5,538 - 17 ,009
QECpos 19,556 2,94
3
Pair 10 QESpre - - 27,333 6,442 -41,203 -14,019 - 17 ,000
QESpos 27,611 4,28
6
Pair 11 QETpre - - 28,796 6,787 -42,709 -14,069 - 17 ,001
QETpos 28,389 4,18
3
a.grupo=1

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

Tabela 30: Pares amostrais - GC

Paired Samples Statistics?

Mean N Std. Deviation Std. Error Mean
Pair 1 idadepre 10,53 34 ,961 ,165
idadepos 10,68 34 1,007 173
Pair 2 ICMpre 130,82 34 11,055 1,896
ICMpos 133,79 34 11,061 1,897
Pair 3 IMGMpre 98,56° 34 15,729 2,698
IMGMpos 98,56° 34 15,729 2,698
Pair 4 QMGpre 74,06 34 13,524 2,319
QMGpos 72,74 34 13,732 2,355
Pair 5 claspre 2,79° 34 1,149 ,197
claspos 2,79° 34 1,149 ,197
Pair 6 QMFpre 60,18 34 38,992 6,687
QMFpos 58,71 34 38,489 6,601
Pair 7 QMG1 95,32 34 16,646 2,855
QMG2 91,97 34 15,553 2,667
Pair 8 QEqpre 85,29 34 29,881 5,125
QEqpos 82,68 34 27,546 4,724
Pair 9 QECpre 76,76 34 30,044 5,153
QECpos 72,44 34 30,097 5,162
Pair 10 QESpre 51,59 34 19,117 3,279
QESpos 49,97 34 18,777 3,220
Pair 11 QETpre 82,94 34 23,072 3,957
QETpos 79,71 34 21,227 3,640
a. grupo =2

b. The correlation and t cannot be computed because the standard error of the difference is 0.

Fonte: Elaboracéo prépria, (2022).



Tabela 31: Correlagéo dos pares - GC

Paired Samples Correlations?

N Correlation Sig.

Pair 1 idadepre & idadepos 34 ,934 ,000
Pair 2 ICMpre & ICMpos 34 1,000 ,000
Pair 4 QMGpre & QMGpos 34 ,989 ,000
Pair 6 QMFpre & QMFpos 34 ,999 ,000
Pair 7 QMG1 & QMG2 34 ,933 ,000
Pair 8 QEqgpre & QEqpos 34 ,970 ,000
Pair 9 QECpre & QECpos 34 ,950 ,000
Pair 10  QESpre & QESpos 34 ,988 ,000
Pair11  QETpre & QETpos 34 ,964 ,000
a. grupo = 2

Fonte: Elaboracédo prépria, (2022).

Tabela 32: Pares amostrais - GC
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Paired Samples Test?

Paired Differences t df Sig. (2-
L _ _ _ ] _ tailed)
Mea Std. Std. Error 95% Confidence Interval
n Deviatio Mean of the Difference
n
Lower Upper

Pair idadepre - -,147 ,359 ,062 -272 -,022 - 33 ,023
1 idadepos 2,385
Pair ICMpre - - 171 ,029 -3,030 -2,911 - 33 ,000
2 ICMpos 2,971 101,0

00
Pair QMGpre - 1,324 2,070 ,355 ,601 2,046 3,728 33 ,001
4 QMGpos
Pair QMFpre - 1,471 1,376 ,236 ,991 1,951 6,232 33 ,000
6 QMFpos
Pair QMG1 - 3,353 6,009 1,031 1,256 5,450 3,253 33 ,003
7 QMG2
Pair QEqpre - 2,618 7,410 1,271 ,032 5,203 2,060 33 ,047
8 QEqgpos
Pair QEChpre - 4,324 9,527 1,634 ,999 7,648 2,646 33 ,012
9 QECpos
Pair QESpre - 1,618 2,975 ,510 ,580 2,656 3,171 33 ,003
10 QESpos
Pair QETpre - 3,235 6,209 1,065 1,069 5,402 3,038 33 ,005
11 QETpos
a. grupo = 2

Fonte: Elaboracéo propria, (2022).
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Conclusao

E importante destacar que a avaliagdo motora aplicada no periodo do ano letivo nas escolas
de educacdo basica pode apontar fatores que influenciam na dificuldade de aprendizagem dos
alunos. Ao realizar a aplicacdo do protocolo de avaliagdo motora, seguindo a escala de
desenvolvimento motor Il1, foi encontrado alguns fatores que influenciam na dificuldade de
aprendizagem, como: problemas nas areas de desenvolvimento que tragam impactos no
desenvolvimento motor e consequentemente na aprendizagem e na autoestima das criangas,
identificacdo de possiveis transtorno, como: Transtorno de Desenvolvimento de Coordenacao
(TDC), Transtorno de Déficit de Aprendizagem e Hiperatividade (TDAH), Dispraxias, problema
de lateralidade cruzada e indefinida, resultante na dificuldade de leitura e compreenséo de textos.

Apesar de aplicar as interven¢des motoras em curto espaco de tempo, trés meses, houve
uma mudanca significativa no resultado do protocolo aplicado, chegando a conclusdo que, se
forem implantadas essas pequenas mudancas, a nivel de grande escala, teriamos um resultado bem
melhor. Dessa forma, a hipétese investigativa responde como algo positivo e que aponta resultados
no que tange a problematizagdo inicial, como também, aas variantes estdo bem descritas no
desenvolver de toda pesquisa.

E de suma importancia que as escolas de educacdo basica possam estar seguindo esse
protocolo de avaliacdo no inicio do periodo letivo, com o apoio do Psicomotricista, assim tera
como identificar, de forma precoce, os fatores que possam estar desencadeando possiveis
dificuldades de aprendizagem e durante o ano letivo, interven¢des motoras possam estar sendo
aplicadas, a fim de melhorar o resultado obtido no inicio do periodo letivo.

Partindo desse principio, ha a necessidade de avaliar os parametros psicomotores com
objetivo de identificar possiveis fatores que influenciam nas dificuldades de aprendizagem, o
instrumento utilizado deve ser validade e apresentar critérios para a motricidade fina, global,
equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial, temporal e lateralidade, a fim de identificar
precocemente o que pode afetar na dificuldade de aprendizagem.

O ideal é que a avaliacdo acontega no inicio do ano letivo, para que sejam identificadas
essas areas em deficiéncia, e assim, organizar um plano de intervengdes motoras realizado por
profissionais da Psicomotricidade direcionado ao desenvolvimento dessas criangas, com o intuito

de amenizar essas lacunas e ajudar no processo de aprendizagem, porém, como 0 processo de
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avaliacdo ele é continuo, ndo é determinado pelo inicio de uma etapa letiva, o processo de avaliagdo
e intervencdo deve acontecer a qualquer momento.

Tomados em conjunto, os resultados concordam que um dos fatores primordiais para a
aquisicdo e aprimoramento das habilidades esta nas oportunidades de préaticas. Alunos de uma
mesma escola, com 0 mesmo tempo de aula e a mesma disponibilidade de espaco fisico e materiais
podem apresentar desempenho desigual devido ao controle do conteldo pautado de forma
sistematizada e direcionada no plano de ensino que os professores utilizam. As habilidades
motoras ndo emergem naturalmente, sendo necessario que se propicie praticas organizadas para
que a crianga alcance um desempenho como esperado e que sustente a continuidade da préatica na
vida adulta.

Sendo assim, finalizamos com todos os objetivos atingidos, melhoria no rendimento
académico e na autoestima das criangas. A escola tornou-se interessante, principalmente para
aqueles que estavam desacreditados da sua evolugdo académica, consequentemente, gestores,
professores, alunos e seus familiares satisfeitos com todos os resultados obtidos.
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Recomendacoes

O tema desta tese € de extrema importancia para a sociedade civil, necessitando de mais
pesquisadores sobre o assunto procurando cada vez mais encontrar meios para ajudar tantas
criancas com dificuldades de aprendizagem, como buscar descobrir mais praticas psicomotoras
que possam melhorar ainda mais esse resultado que ja se apresentou téo significativo.

E de suma importancia que gestores publicos possam estar investindo no profissional
Psicomotricista para atuar diretamente com as criancas dentro das escolas; uma reorganizacao na
grade curricular com adequacfes nas atividades recreativas nos anos iniciais do ensino
fundamental, instituindo a presenca obrigatéria do professor de Educagéo fisica; maiores pesquisas
sobre esse tema precisam acontecer para obter maiores avangos.

Quantos aos professores do Grupo Controle, é importante analisar os resultados positivos
com as adaptacBes no planeamento e que esses pequenos ajustes possam servir de modelos para a
rotina das aulas dessas turmas, como para salas de outros professores.

Em relacdo a escola, é notoria a necessidade de um professor de Educacdo Fisica para
iniciar as atividades recreativas com todas as criancas dos anos iniciais do esino fundamental, visto
que ha espaco e tem condicGes de realizar um grande trabalho. Com esse pequeno ajuste na grade
curricular, implantando essa disciplina na rotina das criangas, consequentemente a escola sé tera
resultados positivos em relacdo @ melhoria na aprendizagem das criangas, tonando assim, um
espaco desejado para que elas tenham interesse em frequentar, visto que ja ndo tém acesso a
atividades esportivas no municipio, entdo, que pelo menos a escola ofereca algo, tirando essa

responsabioidade do pedagogo que néo teve formacéo para tal.
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Anexo | — Ficha de Escala de Desenvolvimento Motor (EDM)

PROTOCOLO DE AVALIAGCAO PSICOMOTORA

Nome completo da crianca:
Sexo:
Idade e meses:

Série/Ano:

Observadora: Jussara Cristina da Cunha Grilo

Data da observacao:

RESULTADOS
TESTES/ANOS

1  Motricidade fina

2 Motricidade global

3 Equilibrio

4 | Esquema corporal

5 Organizacéo espacial

6 Linguagem/ Organizacdo temporal

RESUMO DE PONTOS
Idade Motora Geral (IMG):

Idade Cronoldgica (IC):
Quociente Motor Geral (QMG):

Idade Motora (IM)

IM1 IM4
IM2 IMS
IM3 IM6

Lateralidade:

Olhos:

Data de nascimento:
Turno em que a crianga estuda:

Anos iniciais do Ensino Fundamental (EFI)

Idade Positiva (+):
Idade Negativa (-):
Escala de Desenvolvimento:

Quociente Motor (QM)

QM1 QM4
QM2 QM5
QM3 QM6

Méos:

Pés:
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PERFIL MOTOR
11 anos - - - - - -

10 anos - - - - - -
09 anos - - - - - -
08 anos - - - - - -
07 anos - - - - - -
06 anos - - - - - -
05 anos - - - - - -
04 anos - - - - - -
03 anos - - - - - -
02 anos - - - - - -

Idade Motricidade Motricidade Equilibrio Esquema Organizacdo Organizagéo
Cronoldgica Fina Global Corporal Espacial Temporal

Referéncia:
ROSA NETO, Francisco. Manual de Avaliagdo Motora “EDM II1”. In: Intervencdo na Educacéo Infantil, Ensino
Fundamental e Educacgéo Especial. 4% edi¢do. Santa Catarina: EDM Editora, 2020.
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Anexo Il — Roteiro de entrevista

1. CARACTERIZACAO DA CRIANCA AVALIADA
A) Série:

B) Data de nascimento:

C) Sexo: Feminino ( ) Masculino ()
D) Cor: Preto () Branco ( ) Pardo ()
E) Tem irmdos? ( ) Sim ( ) Néo Quantos?

2. QUESTOES PEDAGOGICAS SOBRE A CRIANCA AVALIADA
A) A crianca tem alguma dificuldade de aprendizagem? Sim( ) Nao( )
B) Qual/Quais a(s) disciplina(s) que ela sente mais dificuldade?
( ) Portugués ( ) Matematica ( ) Histéria ( ) Ciéncias ( ) Geografia ( )Inglés
C) Reprovado em algum ano letivo? ( ) Sim () Nao
D) Frequentou a escola presencialmente no anos de ( ) 2019 ( ) 2020 ( ) 2021
E) Faz alguma atividade fisica? ( ) Sim ( ) Ndo Qual/Quais:

F) A crianga consegue ler pequenos textos?

Fonte: Elaboracéo propria, (2022).
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Anexo 11 — Termo de Consentimento Livre Esclarecido

UNIVERSIDADE AUTONOMA DE ASUNCION
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA COMUNICACION
DOCTORADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION
TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que estou de acordo a fornecer informactes a JUSSARA CRISTINA DA
CUNHA GRILO, doutoranda em Ciéncias da Educacéo na Universidade Autbnoma de Assuncao,
para o desenvolvimento relativo & sua tese de doutorado, intitulada: AVALIACAO
PSICOMOTORA NO DIAGNOSTICO DAS DIFICULDADES DE APRENDIZAGEM A
LUZ DA PSICOMOTRICIDADE.

Estou ciente de que todas as informacdes fornecidas serdo utilizadas de maneira sigilosa,
sem referéncia a minha identificacdo pessoal. Além disso, estou ciente de que tenho o direito e
poderei desistir de participar da pesquisa a qualquer momento.

Declaro que tenho consciéncia que a minha participagdo nessa fase da pesquisa consiste
em conceder entrevista que sera transcrita compondo o corpo da tese, como também, autorizo o
uso de imagem da crianca, desde que ndo apareca 0 seu rosto.

NOME DA CRIANCA AVALIADA:

NOME DO RESPONSAVEL:

PARENTESCO:

ASSINATURA DO RESPONSAVEL:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACAO:

ASSINATURA DA PESQUISADORA RESPONSAVEL:

GURINHEM-PB, / 12022.
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Anexo IV - Autorizacao para utilizagdo do Protocolo de Avaliacédo Motora —

EDM IlII

@ Francisco Rosa Meto <franciscorosaneto@terra.com.br=> e BB W

Para: Vocé Qui, 21/07/2022

21 de julho de 2022
Para: JUSSARA C. CUNHA GRILO
Assunto: AUTORIZACAC PARA USO DA ESCALA EDM

Autorizo a doutoranda "JUSSARA GRILO" utilizar o protocolo de Avaliagdo do Neurodesenvolvimento - ESCALA EDM I (ROSA NETO,
2020),

em seu trabalho de investigacéo cientifica intitulado "AVALIACAO PSICOMOTORA NO DIAGNOSTICO DAS DIFICULDADES DE
APRENDIZAGEM A LUZ DA PSICOMOTRICIDADE".

UNIVERSIDADE AUTONOMA DE ASUNCION, FACULTAD DE CIENCIAS DE LA EDUCACION Y LA COMUNICACION, DOCTORADO EM

CIENCIAS DE LA EDUCACION.

Atenciosamente,

FRANCISCO ROSA NETO

Professor Titular - Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)

www.udesc.br
www.motricidade.com.br

Fonte: Elaboragdo propria, (2022).

Link de todos os artigos publicados com a utilizacdo da escala de Desenvolvimento
Motor do autor Francisco Rosa Neto, que comprova a validacdo do instrumento de avaliacdo
motora utilizado nesta pesquisa. Disponivel em: https://udesc-
my.sharepoint.com/:f:/g/personal/02008263959 edu_udesc_br/EjO9X9JayCNCi8U4PIxw7iAB
R_fO9MUXe-UnqTpB6IM5pyQ?e=fhlhLP



Anexo V - Ficha técnica do Manual de Avaliacdo Motora — EDM 111

FICHA TECNICA

NOME ORIGINAL Manual de Avaliagio Motora — EDM llI

AUTOR: Francisco Rosa Neto

PUBLICACAD: ARTMED, 2002 (12 Edig3o); DIDESC, 2014 (22 Edic3o), DIOESC, 2015 (32
Edic3o); HOGREFE, 2020 (42 Edig3o).

ADMINISTRACAD: | Indvidual

DURACAD: Varidvel, entre 30 & 45 minutos.

- Escolares matriculades no Ensino Regular (Educagdo Infantil & Ensing
CAD: Fundamental) & Educacdo Especial.

Criangas com dificuldades na aprendizagem escolar; atrasos no

I = desenvolvimento neuropsicomotor; problemas na fala, escrita e ciloulo;

LAD: problemas de conduta [hiperatividade, ansiedade, falta de motivagao,

outros); alteragtes neurclogicas e mentais, sensoriais.
COORDENACAD [Motricidade Fina e Motricidade Global); PROPRIOCEPCAD

AREAS: (Equilibric e Esquema Corporal); PERCEPCAD (Organizacio Espacial e
Temporal; e LATERALIDADE.

VARIAVEIS: Idades Motoras; Quocientes Motores; Escala Motora; e Perfil Motor.
Sadde e Educacio — Medicina [Pediatria, Psiquiatria e Meurclogia Infandtil);

PROFISSIOMAIS: Ensino Regular e Especial (Pedagogia e Psicopedagogia); Psicologia; Educagio
Fisica; Fisioterapia; Terapia Ocupacional; e Fonoaudiclogia.
Kit EDM — Livro, folha de respostas, instrumentos para aplicagdo dos testes,

MATERIAL: programa informatico, e video digitalizado, arquivos com trabalhos

cientificos.
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