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Resumo

Introducédo: A deficiéncia intelectual (DI) € um transtorno neuropsiquiatrico
diagnosticado no periodo do desenvolvimento, ou seja, até os 18 anos de idade.
E caracterizada por limitagdes no funcionamento intelectual, como raciocinio,
organizacéo, solucéo de problemas e aprendizado, bem como no funcionamento
adaptativo, como comunicacdo, independéncia pessoal e responsabilidade
social. Entende-se que as pessoas com DI geralmente tém dificuldades relativas
as habilidades adaptativas sociais, demostrando problemas de comportamentos
sociais. Objetivo: Descrever a evolugao psicomotora e de aprendizagem do
paciente de 16 anos com diagnostico de Deficiéncia Intelectual de etiologia
genética (atraso global do desenvolvimento neurolégico sem antecedentes pré
e perinatais e baixa estatura) no periodo de 2009 a 2020. Metodologia: Essa
pesquisa trata-se de um estudo de caso, retrospectivo e prospectivo, descritivo,
gualitativo e quantitativo. Resultados: Conforme a comparacéo das Avaliacdes
Psicomotoras e Psicopedagdgicas percebeu-se evolucdes e bons resultados nos
aspectos de imagem e esquema corporal, coordenacéo e equilibrio, dominancia
lateral e lateralidade, estruturacdo espacial e temporal, conceitos pedagogicos
matematicos, na escrita, leitura e interpretacdo. Pode-se comparar esses
resultados com a Avaliacdo do Desenvolvimento Social onde o mesmo
apresentou evolucbes nos mesmos aspectos abordados que nas avaliagdes
anteriores. Conclusdo: Conclui-se que avaliagdo Psicomotora e
Psicopedagdgica nos proporciona acompanhar a evolucdo das alteracdes
motoras que consequentemente interfere no processo de aprendizagem. O
acompanhamento escolar associando os trabalhos da fisioterapia e da
psicomotricidade € de estrema importancia para identificarmos e interferirmos
precocemente, para que as criangas com DI tenham um desenvolvimento motor,
afetivo e cognitivo mais préximo ao esperado.

Palavras Chaves: Deficiéncia intelectual, intervengdes psicomotoras,
aprendizagem, desenvolvimento motor.



Abstract

Introduction: Intellectual disability (ID) is a neuropsychiatric disorder diagnosed
in the period of development, that is, up to 18 years of age. It is characterized by
limitations in intellectual functioning, such as reasoning, organization, problem
solving and learning, as well as adaptive functioning, such as communication,
personal independence and social responsibility. It is understood that people with
ID generally have difficulties related to social adaptive skills, showing problems
of social behaviors. Objective: Describe the psychomotor and learning evolution
of a 16-year-old patient diagnosed with Intellectual Disability of genetic etiology
(global neurological development delay without pre and perinatal history and
short stature) in the period from 2009 to 2020. Methodology: This research is a
case study, retrospective and prospective, descriptive, qualitative and
quantitative. Results: According to the comparison of the Psychomotor and
Psychopedagogical Assessments, we had evolutions and good results in the
aspects of Image and body scheme, Coordination and Balance, Side dominance
and Laterality, Spatial and temporal structuring, Mathematical concepts and
pedagogical concepts such as writing, reading and interpretation. We can
compare these results with the Social Development Assessment, where it shows
developments in the same aspects addressed in previous assessments.
Conclusion: It is concluded that Psychomotor and Psychopedagogical
evaluation allows us to follow the evolution of motor changes that consequently
interferes in the learning process. School monitoring together with physiotherapy
acting on psychomotor skills is extremely important to identify and interfere early
in the conduct, so that children with ID have a more appropriate and corrected
development.

Keywords: Intellectual disability, psychomotor interventions, learning, motor

development
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1 INTRODUCAO

A Psicomotricidade é uma ciéncia que surgiu na Franga no inicio do século
XX, entendida como um campo transdisciplinar de atuacéo, que estuda e
investiga as influéncias e relacdes entre o psiquismo e a motricidade emergentes
da personalidade total. As atividades psicomotoras englobam tanto o motor
guanto o afetivo e 0 cognitivo — elementos primordiais para o desenvolvimento

infantil 13,

A utilizacdo da psicomotricidade como intervencdo precoce, realizada por
profissionais da saude, no estimulo ao desenvolvimento infantil, integra os
aspectos motores e o0 psicolégico, fazendo a importante relacdo entre mente e

corpo, assim constituindo a base do desenvolvimento psicomotor?.

A identificacdo do atraso do desenvolvimento na crianga é confirmada por meio
da avaliagcao do desempenho motor. Quando este se encontra abaixo do padréo
normal para a idade cronoldgica, define-se que a crianga apresenta atraso no

desenvolvimento motor2.

O desenvolvimento infantil tem seu inicio na vida intrauterina e envolve o0s
processos de maturacdo neurolégica, aquisicdo das habilidades motoras,
cognitivas, sociais e emocionais. O desenvolvimento psicomotor requer o auxilio
constante de diferentes estimulagdes, tornando possivel a crianga dominar o seu

corpo e os comandos motores dentro do contexto social e afetivo em que vive
1,3

A infancia e a adolescéncia sdo periodos essenciais para a aprendizagem,
principalmente devido ao rapido desenvolvimento neurolégico e maior
plasticidade neural, ou seja, a experiéncia nesse periodo altera a arquitetura dos

circuitos neurais devido a maior plasticidade!?.

O desempenho escolar esta relacionado a maturacdo e aquisicdo das
habilidades motoras !, o olhar para o desempenho psicomotor de criancas nos

primeiros anos de escolarizacdo, € de extrema importancia para que sejam
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identificados os  reais problemas de  aprendizagem  escolar’.

No processo de aprendizagem escolar, os controles motores fundamentais,
assumem grande importancia. Tais controles compreendem, segundo Fonseca*
desde a; tonicidade, a equilibracéo, a lateralizacao, nocao de corpo, estruturacéo
espaco-temporal e as praxias, onde, a desintegracéo desses fatores na crianca,
resulta em inimeras perturbacdes psicomotoras, interferindo negativamente no

aprendizado®.

A dificuldade intelectual (DI) € um transtorno neuropsiquiatrico diagnosticado no
periodo do desenvolvimento, ou seja, até os 18 anos de idade. E caracterizada
por limitacdes no funcionamento intelectual, como raciocinio, organizacao,
solucéo de problemas e aprendizado, bem como no funcionamento adaptativo,

como comunicacdo, independéncia pessoal e responsabilidade social®.

Na literatura outros termos sao encontrados para se referir a deficiéncia
intelectual, sendo frequente o uso de “deficiéncia mental” e “atraso global do

desenvolvimento” 17,

As criancas com deficiéncia intelectual podem apresentar comprometimentos
cognitivos, afetivos, perceptivos ou motores que dificultam o desenvolvimento
das habilidades sociais’ e apresentam niveis ainda menores de interacéo social
guando comparados as crian¢as da sua idade na populacdo geral’. Pesquisas
tem demostrado que criancas que apresentam déficits nas habilidades sociais
tem uma alta frequéncia de problemas de comportamento’. No Brasil, cerca de
1,4% da populacdo apresenta deficiéncia intelectual e, em aproximadamente

30% dos casos, as causas sao desconhecidas®.

A literatura tem apontado que o baixo escore nas habilidades sociais esta
associado a problemas psicossociais, tais como depressdo, ansiedade,

estresse, isolamento social, agressividade, hiperatividade e baixa autoestima’.

A classificacdo de deficiéncia intelectual leva em conta o funcionamento

cognitivo, o comportamento adaptativo e o periodo de desenvolvimento,
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podendo ser caracterizado por limitacBes significativas em uma dessas

dimensoes antes dos 18 anos de idade 6

Pesquisas apontam que 83,6% das pessoas com deficiéncia intelectual (PCDI)
sdo cuidadas por membros da sua familia, sendo que quase 70% delas
dependem de seus pais para sua sobrevivéncia, mesmo depois que se tornam
adultos. Pessoas com deficiéncia intelectual também passaram a ter expectativa

de vida elevada 6

Os fatores etiologicos podem ser bioldgicos, psicossociais ou uma combinacao
de ambos. Em cerca de 40% dos casos, esses fatores podem ser identificados
na avaliacao clinica e genética, mas na maioria (60%), ndo se pode determinar

uma  etiologia clara, sendo classificados como idiopaticos®.

A medida em que a crianca é diagnosticada depende, muitas vezes, do nivel de
gravidade dos déficits apresentados e da ocorréncia de tracos fenotipicos
caracteristicos. O diagndstico e a intervencgdo terapéutica precoce sao condi¢des

essenciais para um bom prognéstico do desenvolvimento da crianca®.

A DI refere-se a incapacidade que limita o funcionamento intelectual e o
comportamento adaptativo, o qual envolve habilidades conceituais, sociais e
praticas fundamentais nas experiéncias do dia a dia, consideradas atividades de
vida diaria (AVDs) e as atividades instrumentais de vida diaria (AIVDs). A
autonomia esta associada ao desenvolvimento de habilidades adaptativas, e 0
seu ndo desenvolvimento pode resultar na falta de independéncia, afetando
tanto o dia a dia das pessoas com DI quanto sua capacidade de resposta a

mudancas de vida e de demandas do ambiente?.

O ambiente é o principal fator no desenvolvimento intelectual do individuo, uma
vez que a crianga, por meio de interacdes sociais, sofre influéncias e recebe

estimulos que impactam seu processo de desenvolvimento 8.

E fundamental que familia, comunidade, instituicdes de atendimento

especializado, escolas e empresas formem redes de apoio que sao essenciais
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ao desenvolvimento das pessoas com DI 13,

Uma vez realizado o diagnéstico, had necessidade de intervencédo intensiva,
voltada para a aquisicdo de habilidades e funcbes defasadas, de modo que se
auxilie o individuo a desenvolver o maximo de suas potencialidades e, como

consequéncia, sobreviver o mais autonomamente possivel na sociedade 1.

O trabalho proposto pela fisioterapia visa a normalizagdo do tonus corporal,
estimulo labirintico com repercussdao no equilibrio, estimulo da motricidade
ampla, fina e do reconhecimento de hemicorpo direito e esquerdo, através de

sensibilizacao de segmentos corporais 4,

A intervencdo com a psicomotricidade € um conjunto de técnicas que visam
favorecer o desenvolvimento de possibilidades motoras, de expressao e acéo, a

partir da corporalidade da crianca, através do prazer do movimento 2.

Justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa para descrever quais Sao 0s
beneficios que o fisioterapeuta pode gerar durante as intervencfes para
individuos com DI, identificando mudancas significativas pos-tratamento na
satisfacdo com a vida, para melhorar sua saude, bem-estar, aprendizagem e

participacao social.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

Descrever a evolucdo psicomotora e de aprendizagem do paciente com
diagnostico de Deficiéncia Intelectual de etiologia genética (atraso global do
desenvolvimento neuroldégico sem antecedentes pré e perinatais e baixa
estatura) no periodo de 2009 a 2020.

2.2 OJETIVO ESPECIFICO:

° Avaliar o perfil psicomotor de uma crianga com atraso no

desenvolvimento e com deficiéncia intelectual.

o Comparar a evolugdo psicomotora pela avaliagdo do inicio
do tratamento até o presente estudo.

o Avaliar e comparar a evolucdo da dificuldade de
aprendizagem da crianca.

o Verificar o desenvolvimento da aprendizagem escolar.

o Descrever como a psicomotricidade pode contribuir para o

desenvolvimento motor e aprendizagem.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE PESQUISA:

Essa pesquisa trata-se de um estudo de caso, retrospectivo, descritivo,

qualitativo e quantitativo.

3.2 LOCAL DA PESQUISA:

A pesquisa foi realizada na Universidade Santo Amaro, no Campus I, na clinica
de fisioterapia, no setor de psicomotricidade, situada na Rua Professor Enéas de
Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sdo Paulo, CEP 04829-300, localizada
na Zona Sul, em Agosto de 2020.

3.3 CASUISTICA
Estudo de caso de um paciente de 16 anos com diagnostico de Deficiéncia
Intelectual de etiologia genética (atraso global do desenvolvimento neuroldgico

sem antecedentes pré e perinatais e baixa estatura) CID: F.70

3.3.1 CRITERIO DE INCLUSAO:

Foi escolhido por conveniéncia um paciente com o diagndstico de deficiéncia
intelectual, dificuldade na aprendizagem e atraso do desenvolvimento

psicomotor.
3.3.2 CRITERIO DE EXCLUSAO:
Paciente que ndo apresenta atraso do desenvolvimento psicomotor e dificuldade

na aprendizagem, que fosse dependente para locomocédo, sem diagndstico de

deficiéncia intelectual, ou
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com comportamentos agressivos que impeca a realizacdo da avaliacao
psicomotora, ou se a crianga ou seu responsavel recusarem a participar da

pesquisa e as atividades propostas pelo projeto.

3.4. INSTRUMENTO DE PESQUISA:

Inicialmente, os alunos foram treinados e supervisionados para aplicar uma
anamnese com a méae da crianca para coleta e comparacao das informacoes
sobre a gestacao, parto, desenvolvimento da crianca e a historia da moléstia
atual (APENDICE A), em seguida foram realizadas as Avaliagdes Psicomotora e
Psicopedagdgica, adaptadas por LOUREIRO M. B (APENDICE B) e a Avaliagéo
do Desenvolvimento Social (HUNBURG, H.G — adaptada por FONSECA, V.
2009) ( APENDICE C). Ap6s as avaliagbes, os resultados destas foram
comparados aos anteriores registradas no prontuario, realizadas desde o inicio
do tratamento para que possa ser mensurado o desenvolvimento e habilidades

da criancga.

3.4.1 Avaliacdo Psicomotora:

Avaliacdo Psicomotora (Av.P.M) ajuda na identificacdo de alteracbes e ou
dificuldade nos aspectos de alfabetizagdo, imagem e esquema corporal,
coordenacdo e equilibrio, dominédncia lateral e lateralidade, ritmo e
concentracdo, orientacdo espacial e temporal, propriocepcédo e atividades de
vida diaria, integrando os aspectos afetivos, cognitivos e motores estimulando o

desenvolvimento neuropsicomotor da crianga.
3.4.2 Avaliacao Psicopedagdgica:

Avaliacdo Psicopedagdgica (Av.P.P) investiga o processo de aprendizagem do
individuo visando entender a origem da dificuldade e/ou do disturbio e alteracao
apresentada pelo mesmo. Podendo assim identificar e levantar hipoteses pelas

dificuldades apresentadas auxiliando em seu diagnéstico.

3.4.3 Avaliagéo do Desenvolvimento Social:



17

Avaliacado do Desenvolvimento Social (Av.D.S) foi construida para garantir
uma visdo do progresso do desenvolvimento social em quatro grandes areas:
Autossuficiéncia, Comunicagdo, Socializacdo e Ocupacdo. As afirmacodes
relativas as diferentes aquisicbes comportamentais estdo listadas segundo a
ordem: 1,2,3 que apresentam as sequéncias do desenvolvimento social, 1
apresenta nivel Dependente, 2 nivel adequado e 3 nivel independente. O
diagrama circular fornece uma panoramica visual do comportamento atual da
crianca observada, relacionando niveis de maturacdo enquadrando entre “areas

fortes” e “areas fracas”.

3.5 ANALISE DE DADOS:

A andlise de dados foi organizada em planilhas do Excel para comparacao e
descricdo dos dados das avaliacGes anteriores e atuais. Tabulacéo e tratamento

dos dados quantitativos e quadros para descricdo dos dados qualitativos.

3.6 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliografico para conhecimento da
patologia a ser estudada. O projeto foi encaminhado para anélise do Comité de
Etica e Pesquisa da UNISA, respeitando os principios e diretrizes da resolucéo
466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saude que envolve seres
humanos e aprovado sob o nimero de CAAE 33681720.2.0000.0081 parecer
4.192.131 . Foi aplicado conforme o anexo, o termo de consentimento Livre e
Esclarecido para o responsavel da crianca conforme o (Anexo 1), e um termo de
assentimento para que a crianca entenda e aceite participar desse estudo
(Anexo Il) e as autoras da pesquisa também assinaram o termo de sigilo e
confidencialidade para acesso ao prontuario do paciente (Anexo llI).
O participante do estudo foi previamente informado sobre a natureza cientifica
da pesquisa, assim como a garantia do sigilo das informacdes prestadas, dos

seus dados pessoais e que o0 estudo ndo gerard Onus adicionais.
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4. RESULTADOS

O presente estudo apresenta o relato de caso de um paciente com 16 anos,
diagnosticado com Deficiéncia intelectual e atraso no Desenvolvimento

Neuropsicomotor.

Chegou para os atendimentos da Fisioterapia Psicomotora em 2009, aos 5 anos
de idade, encaminhado pelo Neurologista.

Em 2013, aos 9 anos, o paciente realizou um exame neuropsicoldgico, realizado
por apresentar um comportamento atipico escolar e dificuldade na aprendizagem
gue resultou em: Atencdo e memoria reduzida, déficit em sustentacdo da
atencdo, déficit global no desenvolvimento, ndo realizava soma e subtracéo
utilizando os dedos para as contas, déficit na organizacdo dinamica dos
movimentos, perda de ritmo nos movimentos bimanuais alternados, orientagéo
de esquerda e direita ndo se encontrava estabelecida e a linguagem era

comparada a uma crianca de 6 anos de idade.

Iniciou o periodo escolar aos 3 anos de idade tendo uma boa adaptacdo, em
2014 sua professora percebeu e relatou que o aluno estava tendo um mau
desempenho escolar, por apresentar: Dificuldade de compreender explicacdes,
de prestar atencéo e manter o foco, dificuldade na leitura e de terminar atividades
solicitadas e dificuldade com os numeros, principalmente quando se trata da

matematica e de contas em geral.

Foi realizado a Avaliacdo Psicomotora (AV.P.M), Avaliacdo Psicopedagogica
(AV.P.P) e Avaliacdo do Desenvolvimento Social (AV.D.S) e as mesmas foram
descritas e comparadas pelos anos de atendimentos realizados, exemplificadas

no quadro 1

Em 2014 aos 10 anos na AV.P.M

Imagem e Esquema Corporal/lnventario Corporal paciente ndo sabia identificar

0 que era tronco, testa, cilios, pescoco e punho.
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Nas repeticbes de palavras paciente ndo conseguia falar corretamente ombro,

LR ANt

pulso, orelha, pronunciava essas palavras da seguinte maneira: “ombo” “puxo”

e “oleria”. ldentificava perna como coxa, coxa como perna e tronco como barriga.

Na Coordenacdo e equilibrio paciente apresentava Imobilidade no equilibrio
estatico mantendo os bracos cruzados atras do corpo e dificuldade na realizac&o

do Teste Index-Index com os olhos fechados.

Dominancia Lateral tinha dificuldade na realizacdo no Teste da Marionete e
Leque, e movimentos descoordenados no Teste do Piano, para avaliacdo da
dissociacao digital e preferéncia manual e na avaliagdo de dominéancia ocular
sempre predominou o olho esquerdo, na Lateralidade no reconhecimento em si
mesmo de direita e esquerda quando era solicitado “Mao esquerda na orelha
direita” paciente colocava “Mao esquerda na orelha esquerda”, ndo conseguia
fazer o reconhecimento no outro (avaliador) e nem o reconhecimento da posicéo
dos objetos (ordens) diferenciando as cores nas mé&os “Bola azul a direita ou
esquerda na vermelha” ou “ Bola vermelha a esquerda ou direita na amarela”

apresentava dificuldades.
Tonicidade, Ritmo e concentracdo nao foram avaliados.

Estruturacédo Espacial tinha dificuldade no conhecimento dos termos espaciais
na nogao de "Acima e Abaixo”, ndo teve adaptacao e organizacao espacial de
dar “trés passos a menos e trés passos a mais” e nao teve relagdes espaciais
de progressdo de tamanho “maior e menor ” e na Estruturagcéo
Espacial/Temporal dificuldade no reconhecimento “manha, tarde e noite” nao
sabia dizer as estacdes do ano e nem os meses do ano, nem dizer qual era o
dia da semana, mas sabia homear a sequéncia dos dias da semana (segunda a

domingo) e por fim ndo sabe reconhecer as horas no relégio.

Os topicos de Conceitos Pedagdgicos, discriminacédo visual, auditiva e leitura,
Atividades socioemocional, Compreenséo de ordens simples, Desenvolvimento
Neuropsicomotor, Atividades de vida diaria, Sincinesias e Recursos

Proprioceptivos nao foram avaliados.

Em 2015, aos 11 anos, no topico avaliado de Imagem e Esquema
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Corporal/Inventario Corporal paciente continuou apresentando dificuldade em
nomear e mostrar em si mesmo algumas partes do corpo como (Cilios,
Bochecha, Cotovelos, nome dos dedos e pés) e na frente do espelho quando o
avaliador apontava a parte do corpo e pedia para o paciente mostrar pelo
espelho ndo conseguia tocar e dizer a quantidade e nem o nome dos dedos. ou
seja, dificuldade no reconhecimento das partes do corpo em si e no avaliador,

nos nomes dos dedos precisava de ajuda.

Apresentou dificuldade na memoria corporal auditiva em falar (Prato, Plato,
Pluma, Bruma, Blusa, Cruza, Clave, Problema, Cinzeiro, Farinha, Varinha,

Banguela e Cravos), paciente trocava as letras “R” e “L”.

Na Coordenacéo e Equilibrio no Equilibrio Estatico apresentou desequilibrio com
o Pé Direito com os olhos abertos e com olhos fechados apresentou desequilibrio
com o Pé Esquerdo e no Equilibrio Dindmico apresentou pouca gesticulacao com
os olhos abertos e com os olhos fechados gesticulagédo desordenada de troco,
na Dominancia Global paciente apresentou facilidade de agarrar bolas com a
Mao Direita em concha e com a Mao Esquerda em garra. Quando era solicitado
para o paciente saltar com os dois pés separava-os e tinha a participacado dos
bracos para se equilibrar, ao saltar com pés alternados tinha pouca gesticula¢do
desordenada, saltar obstaculos com os dois pés apresentava pouca inseguranca
gravitacional no pouso, saltar com um pé s6 escolhia o pé esquerdo e pulava
melhor com o pé direito, ao pular corda apresentava pouco descontrole postural
e no teste de ponte estreita tinha pouca reorganizacdo compensatoria,
descontrole postural e inseguranca gravitacional.

Dominancia Lateral no Teste da Marionete paciente utilizou a méo esquerda
tendo uma boa dissociacdo digital ja com a méao direita teve uma dissociacao
ruim e pouca qualidade. No Teste do Leque ndo houve alteragdes, Teste do
Piano conseguiu realizar usando as duas méos com uma boa dissociacéo digital
e com uma qualidade ruim, Teste do cone paciente permaneceu olhando para o
cone com o olho esquerdo e n&o tinha uma boa dissociacdo quando o avaliador
solicitava “Mao direita no olho esquerdo e Mao esquerda no olho esquerdo”,

Teste da cadeira subir e descer sem pular apresentou alteracdo no equilibrio.
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Paciente apresentou muita forca quando utilizava a méao esquerda comparada

com a direita

A lateralidade paciente ndo conseguia identificar no avaliador qual era seu lado
esquerdo e direito e a méo direita e esquerda. Na limitacao direita e cruzada s6
conseguia realizar quando era solicitado “brago direito para cima” e “brago
esquerdo para frente”. Nado conseguia realizar as sequencias verbais “méo
esquerda no olho direito” em si e no avaliador, e no avaliador ndo conseguia

realizar “Mao direita no olho direito” * Mao esquerda no olho esquerdo” e “mao

esquerda no olho direito”.

Na Tonicidade o paciente apresentou maior extensibilidade de punho esquerdo

e tenséo lado direito.
Discriminacao auditiva ndo conseguiu realizar o que foi solicitado.

Os topicos de Ritmo e Concentracdo, Estruturacdo espacial, Estruturacdo
Espacial/Temporal, Conceitos Pedagogicos, Discriminacédo visual Discriminacéo
na Leitura, Atividades socioemocional, Compreensdo de ordens simples,
Desenvolvimento Neuropsicomotor, Atividades de vida diaria, Sincinesias e

Recursos Proprioceptivos nao foram avaliados.

Em 2016, aos 12 anos, o tépico de Imagem e Esquema Corporal/lInventario

Corporal nao foi avaliado.

Coordenacdo e equilibrio na coordenacdo Grafomotora paciente apresentou

uma boa relagédo ao pegar o lapis e uma apreensao regular.

No equilibrio estatico e dinamico na Dinamica global bimanual com ambas das
maos sem alteracao e bipedal apresenta ter mais preferéncia com o Pé direito

por ter mais agilidade e forca.

Dominancia Lateral no Teste da Marionete apresentou uma boa dissociacao
digital, porém com uma qualidade ruim em ambas das méaos, dificuldade maior
em tocar o dedo minimo. Teste do Leque apresentou uma dissociagdo digital
regular com ambas das maos e uma qualidade ruim, compensou com a mao

para realizar o movimento, Teste do Piano apresentou uma dissociagéo digital
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regular com ambas das méaos e uma qualidade ruim, se atrapalhou com os dedos
principalmente na volta. Diadococinesia realizou em 20 segundos, mexeu 0
cotovelo ndo tendo flexibilidade e rigidez, pouca manutencdo dos bracos
estendidos e apresentou uma qualidade ruim do braco esquerdo usando o brago

direito primeiro.

Lateralidade na orientacdo de espaco paciente ndo conseguia identificar no
avaliador qual era seu lado esquerdo e direito.

Tonicidade nao foi avaliada.

Ritmo e Concentracgéo, na discriminacdo Auditiva teve um bom ritmo com uma

otima discriminacdo em palavras e sons.

Estruturacdo Espacial e Estruturacdo Espacial/Temporal paciente esquece o
guais sao os dias da semana e em seguida lembra quais séo, quando é solicitado
para dizer os meses do ano paciente diz “janeiro e fevereiro” e lembra de datas

importantes comemorativas do ano.

Conceitos Pedagogicos apresentou dificuldade em nomear losango e trapézio
(paciente ndo sabe o que é) e retangulo (paciente esquece o que €). Consegue
ver as horas no relégio de ponteiro e consegue diferenciar o que é grande,

pequeno, dentro, fora, a frente, atrds, em cima, em baixo, primeiro e ultimo.

Na matematica paciente precisa de ajuda para discriminar o que é uma duzia e
uma dezena, ruim em resolver problemas e operacdes, na escrita sabe o que é

o alfabeto, mas nos ditados e sinbnimos é regular precisa de ajuda.

Discriminacdo Visual e Auditiva conseguiu realizar os testes que foram
solicitados sem dificuldade, ou seja, ndo teve alteracdes significativas.
Discriminagdo na Leitura apresenta uma dificuldade na leitura oral e na

sequéncia logica, ruim na leitura silenciosa, pontuagao e interpretacao.

Prontiddo para alfabetizacdo quando junta as silabas, formando palavras nao
consegue entender o que |é na primeira lida, precisa ler varias vezes para

compreender 0 que esta escrito.
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Atividades socioemocional ndo houve alteracdes significativas nem nos topicos
de Compreensdo de ordens simples. Desenvolvimento Neuropsicomotor,
Atividades de vida diéria, Sincinesias e Recursos Proprioceptivos ndo foram

avaliados.

Em 2018, aos 14 anos, no topico avaliado de Imagem e Esquema
Corporal/lnventario Corporal paciente ndo sabe falar os nomes dos dedos,
porém sabe a quantidade de dedos que tem, dificuldade em repetir as palavras
que o avaliador pronunciava (Plato, Prato, Bruma, Blusa, Problema, Cravo,

Varinha e Farinha) e ndo conseguia realizar os movimentos que era solicitado

LR AN E] RN

“cabega, cabeca, palma” “cabecga, palma, palma” “cabeca, perna, perna”.

Coordenacdao e Equilibrio ndo houve alterac6es significativas.

Dominancia Lateral no Teste do Baralho apresentou dificuldade com a Mao
esquerda, Prova do Chute e Rebote apresentou muita forca com o Pé direito,
mas com uma boa direcdo alinhada. Paciente apresentou muita forga quando
utilizava a mao direita, tendo uma maior facilidade quando era comparada com

o outro lado.

Lateralidade na orientacdo de espaco paciente ndo conseguia identificar em si e

no avaliador qual era sua mao direita e esquerda.
Tonicidade sem alteracdes significativas.

Ritmo e Concentracdo paciente demostrou impulsividade e dispersividade, ao

tentar se concentrar para discriminar os sons diferentes.
Estruturacdo Espacial e Estruturacdo Espacial/Temporal ndo foram avaliados.

Conceitos Pedagdgicos paciente reconhece as letras do alfabeto e discrimina
todas as cores, consegue ler e escrever frases pequenas e palavras simples,
mas tem dificuldade em montar frases, no conceito matematico reconhece 0s

nameros até o 100 (cem).

Discriminacao Visual e Auditiva ndo houve alteracdes significativas.
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Discriminacdo na Leitura paciente consegue ler, porém frases pequenas e

palavras simples.

Atividade socioemocional ndo apresenta agressividade, ser apatico, nervosismo,

as vezes impulsivo.
Compreenséo de Ordens simples ndo houve alteragdes.

Desenvolvimento Neuropsicomotor sem nenhuma alteracdo porém com a
lateralidade diminuida. Atividades de vida diarias e sincinesias sem alteracdes
significativas e nos Recursos Proprioceptivos paciente ndo conseguiu nomear e
identificar os toques (Numero 8/ Letra A / Simbolo da CRUZ) realizados em suas

costas durante avaliacao.

Em 2020, aos 16 anos, no topico avaliado de Imagem e Esquema
Corporal/lnventario Corporal reconheceu todas as partes principais do corpo,
nomeia, descrimina por tato, em si nos outros e no desenho da figura humana,

continua com dificuldade de falar os nomes dos dedos e discrimina-los.

Coordenacéo e Equilibrio, teve dificuldade em se equilibrar com um pé sé no
equilibrio estatico, em relacéo a atitude digital € regular, porém apresenta uma
boa postura para a escrita. Dominancia Lateral sem altera¢des significativas

bimanual e bipodal.

Lateralidade sem alteracdes significativas, reconhece o lado Direito e Esquerdo

em si, no espelho e no outro.
Tonicidade sem alteracdes significativas.

Ritmo e Concentracao
nao consegue acompanhar o ritmo estabelecido, segue sequéncia lenta e
continua, sem apresentar impulsividade, agitabilidade e imobilidade.
Estruturacdo Espacial e Estruturacdo Espacial/Temporal ndo consegue
discriminar horas e ndo nomeia datas importantes, consegue nomear,

discriminar “manha3, tarde, noite, dias da semana e meses”.

Conceitos Pedagoégicos consegue discrimina cores e formas geométricas

(circulo, quadrado, tridngulo e retangulo), consegue diferenciar o “grande,
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pequeno, dentro, fora, a frente, atrds, em cima, em baixo, antes e depois e
continua com dificuldade em ver horas no reldégio de ponteiro e nas figuras de

desenhos.

Nos conceitos matematicos apresenta dificuldade em fracBes (consegue
realizar fracbes simples), contas de soma, subtracdo, multiplicacdo e divisdo
(quando faz a tabuada na folha separado, ajuda nas contas de multiplicacéo e
divisdo, e quando utiliza os dedos ou risquinhos na folha ajuda nas contas de
soma e subtracdo), € necessario explicar as atividades de matematica 3x e com

clareza para conseguir realizar.

Discriminacdo Visual, tem dificuldade em lembrar a sequéncia solicitada e na

Discriminacao Auditiva ndo houve alteracdes significativas.

Discriminagao na Leitura troca as letras “R” “L” e ” X” e dificuldade na escrita
com as mesmas letras e com as letras “M” e “N”, confunde os sons e ndo tem

uma boa diccéo.

Nas Atividades Socioemocional e na Compreensdao de Ordens Simples nédo

houve alteracdes de significativas.
Desenvolvimento Neuropsicomotor ndo foi avaliado.

Atividades de Vida Diéria paciente apresenta dificuldade em amarrar e dar lacos.
Sincinesias ndo houve alteracfes significativas e nos Recursos Proprioceptivos
nado reconhece os estimulos proprioceptivos sensitivos. Conforme apresentado

no quadro 1.
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QUADRO 1 - Organizacéo do Desempenho do paciente ao longo dos anos

de avaliacao:

Av.P.M Anos
Tdépicos 2014 2015 2016 2018 2020
Imagem e 1 1 X 1 1
Esquema corporal
Coordenacdo e 1 1 2 2 1
Equilibrio
Dominancia 1 1 2 1 2
Lateral
Lateralidade 1 1 1 1 2
Tonicidade X 1 X 2 2
Ritmo e X 2 2 1 1
Concentracao
Estruturagao 1 X 1 X 1
Espacial
Estruturagao 1 X 1 X 1
espacial/Temporal
Conceitos X X 1 1 1
Pedagdgicos
Discriminagao X X 2 X 1
Visual
Discriminagao X 0 2 X 2
Auditiva
Discriminagao na X X 1 1 1
Leitura
Atividade X X 2 2 2
socioemocional
Compreensdo de X X X 2 2
Ordens Simples
Desenvolvimento X X X 1 X
Neuropsicomotor
Atividades de Vida X X X 2 1
Didria
Sincinesias X 2 X 2 2
Recursos X X X 1 1
Proprioceptivos

Fonte: Intervencdes fisioterapeuticas e psicomotoras em uma crianga com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual,2021.

Legenda:

0 - Nao conseguiu realizar

1 - Conseguiu realizar com dificuldade

2 2 Conseguiu realizar sem dificuldade/N&o teve alteragdes
X = Nao foi avaliado




27

GRAFICO 1 -Avaliagdes Psicomotoras que avaliou 0S aspectos
psicomotores conforme os anos de atendimento - 2014 a 2020.
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GRAFICO 2 - Comparagdo das avaliagbes psicomotoras dos anos de

atendimento de 2014 e 2015.
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GRAFICO 3 - Comparacdo das avaliagbes psicomotoras dos anos de
atendimento de 2016 e 2018.
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GRAFICO 4 - Comparacdo das avaliagbes psicomotoras dos anos de
atendimento de 2018 e 2020.
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Especificamente nos itens da Avaliacdo Psicopedagdgica (AV.P.P), em 2016 a
parte de Coordenacéo Grafomotora ndo houve alteragdes significativas, paciente
conseguiu copiar as formas geométricas.

Conceitos Pedagogicos, consegue discriminar o que é pequeno, 0 que esta
dentro e fora, o0 que tem muito e o que tem pouco, o que esta no meio, na frente
e atras e o que esta acima e embaixo, o primeiro e o ultimo.

Nos Conceitos Matematicos, consegue identificar os simbolos numéricos e
identificar os nUmeros que se repetem, tem dificuldade em escrever por extenso,
resolver contas de soma, subtracdo, multiplicacdo e divisdo, de resolver
problemas matematicos simples, de associar simbolo a quantidade e figuras que
indicam a metade do numero, de identificar horas no relégio de ponteiro e nos
desenhos de reldgios, consegue identificar o que € duzia e dezena com ajuda.
Aspectos Gramaticais paciente tem dificuldade na compreenséo de texto e na
escrita oral, e em dizer os antbnimos, tem uma boa compreensdo de texto e
escrita quando o que é solicitado é algo simples como por exemplo (Copie: “O
menino sabe contar do 1 ao 10”) copiando e lendo ele consegue realizar o que
€ solicitado, consegue escrever os nomes dos objetos que as figuras
representam e formar frases simples com as figuras que séo identificadas por si
mesmo.

Discriminacdo Visual consegue discriminar as figuras iguais que esta do lado
direito e do lado esquerdo e na Discriminacdo Auditiva ao pedir para que
realizasse a descriminacao de repeticdo das palavras teve dificuldade em dizer
prato, pluma, bruma, blusa, problema, plato, cruza, chave, cravo, faga, paciente
pronunciava na seguinte ordem: pato, puma, buma, busa, pobema, pato, cuza,
cave, cavo, faca. Na classificacdo de sons de objetos néo teve alteracao e

identificou papel amassado, chaves, lapis e chocalho.

Em 2020 no tépico avaliado de Coordenacdo Grafomotora conseguiu copiar as
figuras geométricas, mas teve dificuldade em discriminar o trapézio, nomeia
corretamente circulos e quadrados.

Conceitos Pedagodgico consegue discriminar o que € pequeno, 0 que esta dentro

e fora, o que tem muito e o que tem pouco, o que estd no meio, na frente e atras
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e 0 que estd acima e embaixo, o primeiro e o ultimo, mas tem dificuldade no
ditado de frases, paciente inverte o que foi dito.

Nos Conceitos Mateméticos tem dificuldade em identificar e nomear os conceitos
de dazia, dezena, centena, meia dlzia, meia dezena e identificar as horas no
relégio de ponteiro, precisa de ajuda pois se confunde, consegue realizar os
ditados de numeros corretamente.

Aspectos Gramaticais na leitura oral paciente troca, inverte e acrescenta
palavras, tem uma respiracao ruim e omite pontuacao, ruim na classificagédo de
sinbnimos, regular na classificacdo de anténimos e bom na classificagdo de
plural, vocabulario ruim e quanto a concordancia nominal, verbal, ortografia,
caligrafia, criatividade é regular, apresenta uma certa dificuldade, tem uma boa
interpretacdo de texto de imagens e quanto a interpretacao de texto escrito e oral
relacionando a perguntas tem um bom desempenho, consegue responder as
perguntas mesmo se confundindo e ou esquecendo de alguns pontos
importantes das perguntas feitas, € necessario um auxilio para criacao de frases
e redacdes. Os topicos de discriminacdo Visual e Auditiva ndo foi avaliado.
Conforme apresentado no quadro 2.

QUADRO 2 - Organizacdo do Desempenho do paciente ao longo dos anos

de avaliagéo:

Av.P.P Anos

Topicos 2016 2020
Coordenagdo Grafomotora
Conceitos Pedagdgicos
Conceitos Matematicos
Aspectos Gramaticais
Discriminacgdo Visual
Discriminagao Auditiva

RIN(FP[R[NN
X[ X[R|FP |k

Legenda:

0 = N3o conseguiu realizar

1 = Conseguiu realizar com dificuldade

2 - Conseguiu realizar sem dificuldade/N&o teve alteragoes
X = Nao foi avaliado
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GRAFICO 5 - Paciente foi avaliado pela Avaliacdo Psicopedagogica que
avaliou os aspectos de Coordenacdo Grafomotora, Conceitos
Pedagdgicos, Conceitos Matematicos, Aspectos Gramaticais,

Discriminagé&o Visual e Discriminagdo Auditiva nos anos de 2016 e 2020.
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Em 2020 na Avalicdo do Desenvolvimento Social (AV.D.S) — (Adaptacgao de Vitor
da Fonseca do “Progress Assessment chart 1 of Socied Devedopment”, de
GUNZBURG, H. C.) na area de Autossuficiéncia paciente apresentou nivel
adequado nos habitos a mesa e na mobilidade, na higiene e em se vestir
apresentou o nivel de independente &s funcdes. Na area de Socializagao
apresentou o nivel adequado as atividades Ludicas, porém nivel dependente
referente as atividades em casa, na area de Ocupacado apresentou o nivel de
independente na motricidade fina e agilidade, e para finalizar na area de
Comunicacédo seu nivel de independéncia foi para linguagem, diferenciacao e
nameros e nivel adequado para psicomotricidade. Conforme apresentado o

quadro 3.
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QUADRO 3 - Organizacdo do Desempenho do paciente na Avaliacdo do

Desenvolvimento

Social:

AV.D.S-2020
AUTOSSUFICIENCIA SOCIALIZACAO OCUPACAO COMUNICACAO
Habitos a Mesa Atividades Ludicas Motricidade Fina Linguagem
2 2 3 3
Mobilidade Atividades em Casa Agilidade Diferenciacdo
2 1 3 3
Higiene Numeros
3 3
Vestir Psicomotricidade
3 2
Legenda:

Nivel 1 : Dependente (Mais Fraco)
Nivel 2 : Adequado
Nivel 3 : Independente (Mais Forte)
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6 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo principal de descrever a evolucdo
psicomotora e de aprendizagem no periodo de 2009 a 2020 de um paciente com

diagnéstico de Deficiéncia Intelectual de etiologia  genética.

American Psychiatric Association (2014) caracteriza a deficiéncia intelectual por
um funcionamento intelectual inferior a média (QIl abaixo de 70), associado a
limitacdes adaptativas em pelo menos duas areas de habilidades (comunicacao,
autocuidados, vida no lar, adaptacao social, satde e seguranca, uso de recursos
da comunidade, determinacao, funcdes académicas, lazer e trabalho) que

ocorrem antes dos 18 anos 14,

A presenca de déficits nas funcdes intelectuais e adaptativas € reconhecida
durante a infancia ou adolescéncia. Nos individuos com DI grave, identificam-se
atrasos em marcos do desenvolvimento motores, linguisticos e sociais nos
primeiros anos de vida. Niveis mais leves dos déficits sédo reconhecidos mais

tarde, até a idade escolar 1°.

Segundo Macri, Pieg, & Vayer!? a psicomotricidade promove agées terapéuticas
e educativas e tem um papel importante no desenvolvimento neuropsicoldgico

das criangas 12.

Fonseca (2012) diz que a Psicomotricidade, como parte da psicologia aplicada,
aborda o estudo da funcdo motriz, integrada e coordenada por fungdes mentais
e tem sido associada a ideia de que dominar o corpo é a primeira condicdo para
dominar o comportamento. Na mesma linha de pensamento Barreto (2000)
"Entende-se por educacgao psicomotora” a educacao da crianca através de seu
proprio corpo e de seu movimento, levando em consideracdo a idade, a cultura
corporal, a maturagcéo e os interesses da crianca. Fonseca (2005) afirma que
esta educacdo atua de maneira preventiva para evitar ma concentracao,
confusdo de letras e de silabas, confusdo no reconhecimento de palavras nos
momentos de leitura e escrita, permitindo que a criangca tenha um bom

desenvolvimento de suas faculdades intelectuais 12
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Kambas, Fatouros, Christoforidis, Venetsanou, Papageorgiou, & Aggeloussis,
(2010)*?, afirma que a Educacéo Infantil € fundamental para o desenvolvimento
motor das criangas, ja que a permanéncia delas em um ambiente encorajador e
sua participacédo em atividades motoras facilita um bom desenvolvimento e oferta
possibilidades para maior potencial de exploracao e interacdo. Assim, a escola
€ 0 cenario ideal para melhorar as habilidades motoras da crian¢a visando a

otimizacéo do desenvolvimento humano 12,

Entre as dificuldades vivenciadas pelos alunos com deficiéncia intelectual
destacam-se a escolariza¢do, pois muitos ndo conseguem aprender a ler e a
escrever na idade certa, por ndo terem acesso nos ambientes escolares aos

apoios necessarios 14.

A aprendizagem € um processo complexo, o qual articula dimensdes cognitivas,
afetivas e sociais. Trata-se de processo interno do sujeito, movimentando-o para
a apropriacdo do conhecimento. Isso implica a transformacéo tanto do aluno
guanto do objeto a ser conhecido. Portanto a avaliacdo da aprendizagem requer
atencao para a organizacdo do ambiente, das relacdes sociais estabelecidas no

ensino e das acdes intencionais do professor na elaboracéo do trabalho didatico
14

O plano educacional individualizado do aluno com deficiéncia intelectual &
considerado estratégia diferenciada para orientar seu processo educativo; por-
tanto, ele devera estar vinculado ao planejamento da escola de ensino regular e
caracteriza-se por construir e registrar as propostas pedagogicas diferenciadas
para promover a aprendizagem e o desenvolvimento desses alunos, tanto no

gue se refere as habilidades sociais quanto as de natureza escolar 14
E importante destacar que as politicas publicas para individuos com deficiéncias
ou transtorno global do desenvolvimento apontam para a importancia do

atendimento educacional especializado 1,

Como descrito na literatura, alteragdes nas habilidades motoras de estabilidade,
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locomotoras e manipulativas podem originar déficit em outros niveis do
desenvolvimento infantil, razdo pela qual a estimulacdo e reeducacédo

psicomotora é essencial no processo educativo da crianga com DI 17,

Estudos apontados por Silva e Beltrame 3 mostram que 30% a 50% das criancas
gue apresentam problemas de desenvolvimento motor também apresentam
dificuldades de aprendizagens associadas e, dentre essas, encontramos na
literatura e na escrita os problemas mais comuns associados as dificuldades

motoras3.

Muitas delas podem apresentar bom nivel de desenvolvimento em algumas
tarefas, desde que o processo de ensino-aprendizagem tenha sido conduzido de

forma a atender as necessidades e capacidades intelectuais do aluno 6.

Marques?, relata que a intervencdo da fisioterapia na fase escolar tem por
objetivo auxiliar na integracdo psicomotora e na aprendizagem, para
restabelecer a funcionalidade do movimento através de experiéncias motoras ja

adquiridas e  promover interagdio com 0 meio  social 4.

Nesse contexto, a avaliacdo da aprendizagem caracteriza-se como processo
continuo e interventivo, possibilitando identificar o que o aluno é capaz de
realizar em sala de aula e fora dela, com ou sem apoios necessarios para o

enfrentamento e superacao das dificuldades escolares 14,

Além do atraso no desenvolvimento motor que algumas criangas com DI podem
apresentar — resultado do déficit de forca, coordenacado e outras capacidades
fisicas —, o atraso cognitivo também ocasiona a ndo participacdo desses
individuos em praticas esportivas ou recreacionais, efeito da incapacidade de
compreender as instrucdes fornecidas por quem as organiza, seja em ambito

familiar, comunitario ou escolar 16,

No presente estudo, o paciente apresentou alteracbes e dificuldades na
coordenacao, equilibrio, forca, dominancia lateral, lateralidade, reconhecimento
espacial e temporal onde esses interfere na incapacidade e compreensao nas
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atividades solicitadas e dificuldades em tarefas que se relaciona aos aspectos

da aprendizagem.

Para Barreto (2000) a percepc¢ao do préprio corpo (esquema corporal) pode ser
definida como uma organizacédo psicomotora global, compreendendo todos os
niveis motores, tdnicos, perceptivos sensoriais e expressivos, estando o aspecto
afetivo constantemente investido.

Esta funcdo psicomotora € essencial também para a construgdo da
personalidade da crianca. O esquema corporal fundamenta-se principalmente
em orgaos relacionados com a postura e as posi¢cdes do corpo. Oliveira (2012)
diz que a orientacdo temporal esta intimamente relacionada com a orientacéo
espacial, pois quando o sujeito se desloca em um determinado espaco, ele o faz
em um dado tempo. Porém, a percepcao temporal se da através de ritmos,

conceitos de duracdo, intervalos, continuidade, simultaneidade e sucesséo 12.

Oliveira (2012) relata que, a coordenacdo motora ampla, também denominada
de coordenacdo global, concerne a atividades dos grandes musculos,
dependendo da capacidade postural do sujeito. Por meio do desenvolvimento do
equilibrio, a crianca vai se tornando cada vez mais capaz de realizar movimentos
coordenados. O equilibrio € uma habilidade importante para o desenvolvimento
motor bruto da crianca, pela sua importancia para desenvolver ganho de

confianca e habilidades nos movimentos fisicos e de coordenacéo *2.

O desenvolvimento da dominancia e da lateralidade cerebral costuma ser
retardado nos individuos com DI, entretanto, existem variacdes que dependem,
entre outras coisas, do nivel do comprometimento. Muitos individuos com DI
(classificados como treinaveis) jamais desenvolverdo uma clara dominancia.
Considera ainda que, pode haver aquisicdo do conhecimento intelectual desta
habilidade, mas ndo terdo de fato o “sentimento” de lateralidade. Essa
dificuldade, por sua vez, pode interferir em habilidades de vida diéria, tal como é

0o caso de orientar-se no espaco e na aquisicio da escrita 17,

Estudos tém apontado que a razéo dessas diferencas no desenvolvimento

motor pode ser explicada por caracteristicas individuais, tais como: sexo, idade,
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raca, cultura, estado nutricional, nivel de aptidao fisica ou nivel maturacional 2°.

Para que exista coordenacao, deve existir equilibrio, esta funcao
psicomotora basica € fundamental para a sustentacdo e manutencdo do corpo

humano 12,

A literatura aponta a escolaridade e a preparacao profissional como requisitos
Importantes para a pessoa com DI se inserir no trabalho, possibilitando o seu

desenvolvimento social e emocional 13,

Para Akkerman (2014) e Santilli (2014)*2 o contexto do trabalho pode ser um
grande promotor de desenvolvimento para as pessoas com DI %3

E fundamental que familia, comunidade, instituicdes de atendimento
especializado, escolas e empresas formem redes de apoio que Sd0 essenciais

ao desenvolvimento das pessoas com DI 13,

Fonsecal’ refere que na intervencdo psicomotora o terapeuta faz a mediagéo,
no sentido de compensar condutas inadequadas e inadaptadas em situacdes
variadas, normalmente relacionadas a problemas de desenvolvimento,
maturacdo psicomotora, aprendizagem, comportamento ou psicoafetivos. O
corpo, na intervencdo psicomotora, € o instrumento que age sobre o mundo e

gue se relaciona com os outros, tendo, portanto, componente intra e interpessoal
17

Kerkez e Robinson (2013)%¢ concluiram que programas de intervencdo motora
podem causar efeitos semelhantes no desenvolvimento das habilidades motoras
fundamentais (HMFs), tanto dos meninos quanto das meninas,
independentemente do nivel de desenvolvimento motor apresentado no inicio da

intervencéo 1°.
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7 CONCLUSAO

Conclui-se que as criangcas com DI apresentam atraso no desenvolvimento
motor de acordo com a idade e déficits apresentados durante a infancia. O
processo de aprendizagem e seu acompanhamento € de extrema importancia
para identificarmos os atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor na primeira
infancia.

Muitas criangas ja chegam a educacdo infantil apresentando certo
dominio da coordenagdo motora ampla, porém outras apresentam mais
dificuldades, cabendo aos profissionais avaliar as aquisicbes anteriores,
devendo observar a relacdo entre postura e controle do corpo, corrigindo, caso
necessario.

A avaliacdo Psicomotora e Psicopedagodgica nos proporciona
acompanhar a evolucdo das alteracbes motoras que consequentemente
interfere no processo de aprendizagem e vice e versa, na avaliacao
psicopedagdgica podemos afirmar que essa pratica favorece o desenvolvimento
de autonomia e competéncias da crianga no aspecto de aprendizagem.

Referente ao aspecto psicomotor o0 movimento incentiva um
relacionamento saudavel com o préprio corpo, além de desenvolver uma
aprendizagem prazerosa. Podemos analisar a evolugéo do paciente com DI nos
aspectos de escrita, interpretacdo, nogcdo espaco temporal, dominancia de
lateral, lateralidade e equilibrio, apresentando uma boa resposta decorrente aos
atendimentos do setor de fisioterapia e psicomotricidade.

O acompanhamento escolar junto com a fisioterapia atuando na
psicomotricidade € de estrema importancia para identificarmos e interferirmos
precocemente nas condutas, para que as criangas com DI tenham um
desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo mais préximo ao esperado, para que
nao tenha problemas durante o periodo do desenvolvimento e podendo assim

ter uma inclusdo com mais facilidade na sociedade futuramente.
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Anexos

Anexo |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

PROTOCOLO: Intervencdes fisioterapéuticas e psicomotoras em uma crianga com
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual: estudo de caso.

Estes esclarecimentos estédo sendo apresentados para solicitar sua participacao livre e
voluntaria, ou (a participacdo do menor sob sua responsabilidade legal/ seu(ua) filho/a)
no projeto, “Intervencdes fisioterapéuticas e psicomotoras em uma crian¢ca com atraso
no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual: estudo de caso ” do
Curso de fisioterapia da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que serd” realizado pelo
pesquisador Prof.2 Raquel Fernandes Batista , e pela graduanda Isabella Thaynna Lins
Silva do Curso de Fisioterapia, como Trabalho de Concluséo de Curso.

Sera convidada uma crianga de 15 anos de idade e receber&o o Projeto de Pesquisa e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsavel pelo paciente e
o0 Termo de assentimento e a partir da concordancia deste em participar do estudo sera
avaliado o perfil psicomotor com atraso no desenvolvimento com deficiéncia intelectual.
Sera incluido individuo com o diagndstico de deficiéncia intelectual, dificuldade na
aprendizagem e atraso do desenvolvimento psicomotor escolhido por conveniéncia.

O objetivo desta pesquisa é avaliar o perfil psicomotor de uma crianga com atraso no
desenvolvimento e com deficiéncia intelectual, comparar a evolugdo psicomotora pela
avaliacao do inicio do tratamento até o presente estudo, avaliar e comparar a evolugao
da dificuldade de aprendizagem da crianga, descrever o tratamento psicomotor
abordado com a crianga, verificar o desenvolvimento da aprendizagem escolar e
descrever como a psicomotricidade pode contribuir para o desenvolvimento motor e
aprendizagem. Autorizando o uso de imagens das atividades apenas para ilustragdo na
pesquisa.

Os beneficios serdo apontados somente no final deste estudo, jA que trata-se de um
estudo experimental testando a hipétese de que podera ter uma evolucao significativa
nos aspectos da dificuldade de aprendizagem e do atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e de suas habilidades sociais.

E um procedimento comumente utilizado na pratica clinica, considerando riscos
minimos, caso o0 paciente apresente qualquer desconforto em decorréncia do
procedimento ou dos questionarios e podera deixar essa pesquisa a qualguer momento.

E garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsaveis pela
pesquisa para esclarecimento de eventuais davidas ou informacgdes sobre os resultados
parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do
conhecimento dos pesquisadores.

O pesquisador responsavel é o Prof2 Raquel Fernandes Batista, que pode ser
encontrado na Universidade de Santo Amaro, no curso de Fisioterapia, rua Prof. Enéas
de Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, Sado Paulo — SP, ou pelo telefone (011) 2141-
8696. Se vocé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua Prof. Enéas de
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Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuias, SP - Tel.. 2141-8687.

E garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar
de participar do estudo, sem qualquer prejuizo a continuidade de qualquer beneficio que
vocé tenha obtido junto a Instituicdo, antes, durante ou apo6s o periodo deste estudo.

As informacgdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas e ndo sera divulgada a
identificacdo pessoal. Nao h& despesas pessoais para o participante em qualquer fase
do estudo, incluindo exames e consultas. Também ndo ha compensacéo financeira
relacionada a sua participagdo. Se existir qualquer despesa adicional, ela serd absorvida
pelo orgamento da pesquisa. Em caso de dano pessoal, diretamente relacionado aos
procedimentos deste estudo (nexo causal comprovado), a qualquer tempo, fica
assegurado ao participante o respeito a seus direitos legais, bem como procurar obter
indenizacbes por danos eventuais.

Uma via deste Termo de Consentimento ficarA em seu poder.

Sao Paulo, / /

(pesquisadores)
E se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espaco determinado abaixo
e coloque seu nome e o0 n° de seu documento de identificagdo.

Nome:(do participante):

Doc.ldentificagéo:

ASS:

Nome:(do representante legal)

Doc.ldentificagéo:

Nivel de representacao: (genitor, tutor, curador, procurador)

Nome do participante:

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para
a participacdo neste estudo, conforme preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de
dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo
Data / /

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 Sdo Paulo -
SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br
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ANEXO Il
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE

PROTOCOLO: Intervencodes fisioterapéuticas e psicomotoras em uma crianca
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual:
estudo de caso.

Vocé estd sendo convidado(a) para participar desta pesquisa sobre o seu
desenvolvimento motor e escolar.
Suas atividades serdo analisadas e comparadas com as que ja realizou desde o

comeco do seu tratamento. Seu nome e seus dados nao serao divulgados, e
com a sua autorizacao utilizaremos imagens dos trabalhos realizados apenas
para ilustrar a pesquisa.

Vocé participara de duas avaliacbes, sobre o desenvolvimento psicomotor e
aprendizagem e de habilidades sociais, que serdo comparadas com a evolucéo
psicomotora pela avaliacdo do inicio do tratamento até o presente estudo.

Se aceitar participara dessa pesquisa, assine abaixo.

Entendi e autorizo

Assinatura do menor

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 S3o Paulo -
SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br
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Anexo Il

TCLE para uso de PRONTUARIOS.
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(Elaborado de acordo com a Resolucédo 466/2012-CNS/CONEP)

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorizacdo para utilizacdo dos
dados clinicos coletados em prontuérios durante periodo de tratamento psicomotor na
clinica de Fisioterapia da UNISA, setor de Psicomotricidade, localizado SP — Sao Paulo,
para o projeto de pesquisa: Intervengdes fisioterapéuticas e psicomotoras em uma
crianca com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual, que
sera realizado pela pesquisadora Raquel Fernandes Batista e pela aluna: Isabella
Thaynna Lins Silva

A prética psicomotora pode acontecer nas areas da salde e da educacao, a estimulacdo
em ambiente clinico, tem uma caracteristica peculiar de lidar com criangas que possuem
alguma deficiéncia fisica ou mental ou mdltipla, que justifica o interesse pela pesquisa
e andlise do desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo. Tendo por objetivos de
esclarecer e avaliar a evolugdo motora e comportamental da crianga com atraso no
desenvolvimento psicomotor e de aprendizagem, justifica-se a comparacdo da
avaliacao atual com as anteriores feitas pelo levantamento de prontuario para identificar
a evolucdo da gestualidade e do reconhecimento corporal, das percepcdes tateis e
controle postural, da linguagem e aumento do vocabulario, da coordenagdo motora e
das habilidades de aprendizagem escolares.

Os riscos dessa pesquisa sédo considerados minimos por se tratar de levantamento de
prontuarios ja coletados no setor de Psicomotricidade da Clinica de Fisioterapia da
UNISA. O sigilo das informacdes levantadas est4d assegurado pelo Termo de
Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que as informagfes ndo serdo
divulgadas fora desse projeto. Os beneficios dessa pesquisa direto ao participante
permitird entender melhor suas habilidades e dificuldades além de orientar os familiares
e professores sobre o quanto tem evoluido o desenvolvimento da crianca. Aos
beneficios indiretos esperam-se nortear os profissionais quanto a continuacdo ou ajuste
na terapéutica e na estimulacdo de criancas com as mesmas dificuldades.

E garantido o seu direito de retirar-se a qualquer momento dessa pesquisa sem
gualquer prejuizo a comunidade de qualquer beneficio que vocé tenha obtido junto a
Instituicao, antes, durante ou apés o periodo  deste  estudo.

As informacgdes obtidas pelos pesquisadores serdo analisadas e ndo serdo divulgadas
a identificacdo do participante. Nao ha despesas pessoais para o participante em
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também n&o ha compensacao
financeira relacionada a sua participacao.

O pesquisador responsavel é Prof* Ms. Raquel Fernandes Batista, que pode ser
encontrada na clinica de Fisioterapia da UNSIA no endereco R. Prof. Enéas de Siqueira
Neto, 340 - Jardim das Imbuias, Sao Paulo - SP, cep 04829-300 tel 0800 17 1796 . Se
voceé tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UNISA) — Rua prof. Enéas de Siqueira Uma
via deste Termo de Consentimento ficard em seu poder.
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Sao Paulo, / /

(pesquisadores)

Se vocé concordar em participar desta pesquisa assine no espago determinado abaixo
e coloque seu nome e o n° de seu documento de identificag&o.

Nome:(nome do participante):

Doc.ldentificagéo:

ASS:

Nome: (do representante legal)

Doc.ldentificagéo:

Nivel de representacéo: (genitor, tutor, curador, procurador.)

Nome do participante:

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntaria o Consentimento
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante)
para a participacéo neste estudo, conforme preconiza a Resolucdo CNS 466, de 12 de
dezembro de 2012, IV.3 a 6.

Assinatura do pesquisador responsavel pelo estudo

Data: / /

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep:
04829-300 Sé&o Paulo - SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br
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Anexo IV
TERMO DE COMPROMISSO E CONFIDENCIALIDADE
(Elaborado de acordo com a Resolucédo 466/2012-CNS/CONEP)

Em referéncia a pesquisa intitulada Intervencdes fisioterapéuticas e psicomotoras em
uma crianga com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiéncia intelectual,
eu Prof® Raquel Fernandes Batista e minha equipe, composta pela aluna Isabella
Thaynna Lins Silva, comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto,
durante e apds o término do estudo, todos os dados que identifiguem o sujeito da
pesquisa, usando apenas para divulgacdo os dados inerentes ao desenvolvimento do
estudo. Asseguro o compromisso com a privacidade e a confidencialidade dos dados
utilizados, preservando integralmente o anonimato e a imagem do participante, bem
como a sua nao estigmatizacao. Asseguro também, a ndo utilizacdo das informacdes
em prejuizo das pessoas e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de
prestigio e/ou econdmico financeiro. Comprometemo-nos também com a destruicao,
ap6s o término da pesquisa, de todo e qualquer tipo de midia que possa vir a identifica-
lo tais como filmagens, fotos, gravacdes, questionarios, formularios e outros.

Sao Paulo, data: [

Pesquisador Responsavel:

Discente:

Assinatura e carimbo Assinatura de todos os membros da equipe

Comité de Etica em Pesquisa — Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 S3o
Paulo - SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br
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APENDICES

Apéndice A

Autorizacdo pararealizacdo e uso da clinica de Fisioterapia Unisa para pesquisa.

Amhmmm.m“dnhﬁmmmm

A coordenadora do curso de Fisioterapia @ Responsiveis técnicas pela dlinica de
Fisiolerapia da Universidade Santo Amaro - Unsa.

Prezadas Professoras, solicito a aulorizacBo para 0 atendimento de um pacients
crianga/adolescente, da lisla de espera da clinica de Fisioterapia da Universidade
Sanlo Amaro do Campus |. A aluna Isabella Thaynna Lins Siva. RA 3687147,
regularmente matriculada no 6° semestre do curso de Fisioterapia, realzard uma
pesquisa académica, orientada por mim, Prof® Raquel Femandes Batsta.

O titulo da pesquisa & “ Intervengbes Fisioterapéuticas @ psicomoloras em uma
cnanca com atraso no desenvolvimenio neuropsicomolor e deficénca intelectual
esludo de caso” e tem como objetivo de descrever a evoluGlo psicomolora e de

aprendizagem do paciente com o diagnistico de Deficéncia Intelectual de etiologia
genélica no periodo de 2009 4 2020.

Essa pesquisa serd submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Santo Amaro.

Atenciosamente,

Séo Paulo, 01 de Junho de 2020.

\‘ .1‘ . -
\, \ ré /’A
" Prof’ Ms. Adriand GefGia Orfale Vignola
Coordenadora do Curso de Fisioterapia e

Responsével técnica pela Clinica de
Fisioterapia da Universidade Santo Amaro.
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Ficha de Anamnese adaptada de ISPE-GAE - LOUREIRO, M.B.

ABee 5. Car

6. Macsonalidade

& Escols___

9. Graw

19, Enderego da eseola

11, Nome 9o contato da escola

12 Telefone dn cscola

13, Ano_ Persodo

14 Residéncia, —_—
Telefone e

15 Pai____

16 Profissio . _Mdage _ Telefone

17, Ml B — —

18 Profissdo, — — Wade __ Telefone

19. A mibe trabalha fora?

20. Com quem fica o filho?

21, Pessoas que vivem nas casss?

22, Nimero de irmbos (nome ¢ idades)

23. Posicho da crianga na familia?

24 Tem bubi? — Desde que idade™ _ Gosta dela?

25 E por -
QUEIXA OU MOTIVO DA CONSULTA

Mie_

Oulras pessoas. . o
ANTECEDENTES PESSOALS

1. Concepgio: fez slgum tipo de tratamesto pars engravidar?

2 Quanto tempo aps 0 casamesto?

3. Idade da mae na poca da

4 Houve familiar?,

3. Posigho na ordem das gemaghes?

©. Posigdo na ordem dos

7. Diferenca de tempo em relagho 4 gravides anterior?

AMEacs ou tentativa de sborto dessa eriangs oa de asteriores?

Qual? — fuanda’

8. Abortos natursis? Quando? R

9. Aboros Quando?

0 Qusdod
Custas mortais?

CESTACLO

1, Fez tratamesto peé-natal?

2. Fex preparagho para algum lipe de parte especifica

3. Fez exames do saague ou transfusda? Quasdo®,

4 S Quando
5. Tirou Quando?
[ fisico ou priqusca”

7 Doengas infeceivsas na gravider (rubsola, sifilis, tsbereulose. gripe et )

Quanda?




8 RH da mie? R do pai?

9. Tipe de sangue dambe?____ Tipo de sangue do pait

10 Us i Quals?
Quand

1. Nervosismo?

12. Enjdos ¢ vimitos?
ALé quando?

13, Quando sentiu os primeiros

EFARTQ
1L Aol ) Premataro ()
2 Local: Hospital { ) Casa{ )

* Quem sendew?

4. Duragho do parto (desle o5 primeiros sinis a1é o nascimento}

s Panodmido( ) Pariosecof )

& Desenvolvimento do part:  Normal { ) Induzido | )
Cesarians { ) Forceps{ )

7. Anestesias? Tipo?
& Posicho
9. Primeiras reagdes?
10, Charou loga? Forte ou fiaca?
Atitude tomada®
14, Atalmente ¢ Gulosa( ) Inapetente ()
Super alimentada( ) Normal ()

15. E forgada a comer?

Noewal? _________

16. Vomita apds comer? Frequdncia?

17. Come sozinha” Que talber?

18. Desde que idsde come sozinka?

19. Derruba comida?

20. Que alimento peefere”

21. Come junto com a familia?

22 Hordrio rigido? Quan?

23 Como & mesa?

SONO

1. Teve quando pequeno algum distisrbio do sono?
Quat? —

2. Dorme 0o quarto dos pais?

3. Com que idade foi separado”

4 Atitude tomada para separi-io?

5. Dorme sanoquarta () Dorme com alguém no quano ()

6 Tem cams individual ( )  Divide a cama com alguém ( )
Quem?

LINGUAGEM
1. Quando comegou & formar #s primeiras palaveas? _________——
2. Quando comegou & formar as primeiras frases? _______ ——————

3. Fala sozinko? Quando?

4. Linguagem incompreensivel? Atgquande? _____——

S Linguagem panicular?

6. Gagueira? I
7. Trocadelomas? -

3 Até quasdo falou errado? —

9. Aniculs bemaspalavnas®

10, Sabe o pome de objetos familiwres?

11, Seu filho comegou a balluciar ¢ depois parou’

12, D& exemplo de uma sentenga tigica usa agora”

13, Como explics oquedessi®
AUBICAD
1. Alguma vez feve diividas da capacidade suditiva de seu filbo?

Sim( ) Maod b

Por qui?__

2. A erianga esteve alguma vez exposta & ruido aho ou 8 explosia?
Simg ) Niei )
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11 Ficou muite vermelha? Fieou raxo?

12 Reacdes apds o 17 dia de vids

13. Figou ictérico (amarelo,

DESENVOLVIMENTQ

Alimsentac)

1. Quando foi & primeira ali

2. Ali natural?

3. A crianga pegou bem o seio?

4. Mamou direito? Engolis tuda?

5. i Desde quando? Até quando?

6. Compenaments d mie no desmame seios.

Mamadeira:

7. Alimestago anificisl desde quando?

& Comida com sal [

5. Aceitou bem a passagem para alimencos solidos”

10, Hordria rigido? Qual?

11, Vomitava? Freqiéneia?

12 Eraguiosa( ) Normal{ ) Inapeteste{ )

13 Rejein algurma ver?

7 Vai sozinho para a cama ( ) Precisa de alguém ()

8. Que horas deita? Acorde?

9. Nimero de horas habituais?

10, Chora & noite? Frequdaca®
Atitude tomada?

11 Fala dormindo? Frequéncia?
Atitude tomada?

Frequéacia? —

12. Grita durante o son0?

de tomada?
13 Rangeosdenes? ____ Frequéncia?
14 Tem sono i . Frequéncia®
15. Tem insdnia? Frequéncia?
16. Tem pesadelo? Frequéncia?
Aitade tomada?
" ?.
18 Abre os olbos sem acardar? Frequéncia?

19 Dorme na cabeceira ou nos pés da cama?

20 Baba duranteosono? ___ Frequéacia®
21 Sudorese & noite? __ Frequéncia?

22 Acords ¢ vai para a cama dos pais? __
Atitude tomada?

3 Tave reachon Quais?

4. Sua audigho ¢ 3 mesma todos os dias?
Sob quais condighes varia?

5. A qualidade ¢a voz é normal?

6. Ja fez alguma vez Quando?
Por qué”
De que tipa®
Aonde?

7. Localiza bem sons™ Sim( ) Neo( )

#. A crianga se incomoda com hugares barulhentos ou sons fortes? Sim () Nio( )

% A crianga olha o rosto do falante”

10. A crianga usa apaselho de amplificagio? Tipo? -

I1. Entre a5 situsgdes abaixo, qual ¢ 3 mais tipica da sua crianga m relaglio s
compreensio da fala®
+ Mio entende ¢ que lbe ¢ dit
+ Entende muito pouse o que The é dito
+ Entende o que Ihe € dito quando o falante gesticuls
« Entends ordens ou questbes familiares
+ Entende rapidamente o que the € dito

12 Ja fez algum de jia antes?

Quanda?

Aeede?

Fone_ — - —
L] . Qud___

Usa apareiho? tipor —

Fons:.




¥
Com que [dade ou em que Epocas:

1. Fixow a cabea? Qude’!

2 Soariu®

3. Semtou soxinho?

4. Engatinhou?

5. Ficou em pé com apaia? -

6. Andou sazinho?

7. Caia muita ¢ se ndar sozisho? ___

% Primeies dentigho

9 Segunda denticho?

10, Sobe & desce escads com um pé em eada degrau?

11, Amasea lagos™ Faa nos?

12 balas?

13, Virs piginas de revists sem rasgar?

14. Pega coisas pequenss sem deixar cair?

15. Sabe cortar a?

16. Sabe cortar alinvenios com faca?

17. Mastiga bem?

V8. Usa lipis « paped para rablscar?

12 Lava a5 mdos sazinho?
Apés i a0 basheiro?

MANIPULACOES E TIOUES
1. Usou chupeas? Até quanda?
2. Chupou o dedo? Aré quando?

3. Rocu ou réi unhas?

4. Puss ax orelhas?

. ArTanca o cabelos®

6. Marde os libios?

7. Bate os pés? Esperncia®
Bate a cabega o chio? Ou na parede? )
Morde-ie?
. Tem medos? De que?
9, Mesae ou ji mentiu”
10, Tira coiss?
11, Fugiu de cass? Quantas vezes?
Quando? _ __ Soube voltar?__
12, Teve ou tem auséncias? Idade?
Frequéncia? —_——

13, Desligaase? __ Frequéacia?
14. Tem algum bichisho o objets que nbo larga nunce?

e
—_—_—

E de que sevo”

3. Faz wmigos facilmentc?
Di-se bem com cles®

4. Preferebrincar so ou com compankia? _______

5. Bri

6 Gowa demandarouseswbomere?

7. Briga com o5 companheiros oa defxa.os quando seus desejos o o
satisfeitos? -

. Brinca fora de cass®

7. Quais inqueda prefere?

10. Quais os que o gosta?

11, Cria brinquede: os?

Quais?

12, Empresta o sous brinquedos?

13 Troca-0s7

14 Prefere o8 novos sos velhos?

15, Cuids dsbes ou quebea-os loga?

16. Cria seres imaginarios?

17 Gosts de historias? Dre que tipa”
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19. 14 fex algum tratamento psicomoiar?

Onde?
Fome___

CONTROLE ESFINCTERIANO F WIGIENE

1. Desde quando sontrola?
Fezes diurmy Nowrna,
Urina diems Noturas

2. Pede pars ir o basheiro o vai 567

3G a

4. Comia ou brincava com fezes?
Quando?

3. Limpa-se ou lava-se soxinko apds evacuar ou urinart

6. Toma banko sozinho? Desde quanda?

T Deespe-se € vesie-se sozinho sem dificuldade™

B Abotoa roupas (botdo, colehetes)?

. Lava a cabeea soxinh? Desde quando?

10, Penteia-se sasinha corretaments?___ Diesde quando? __

11, Escovs os deotes sotiaho sem orden?
Ao levantar-se?
Apas a1 refeicdesT
Ao deitar-se?

15 Tem algum tique? Qual?

Observacio: | importante asotar 2 atitude tomads pels familia frente 3 qualquer dos
itens acima,

SEXUALIDADE

1. Curiosidade sexusl (nascimento, diferenas entre sexos eic )7

2. Coma abaorda esses temas™

3. Qual a stitude dos pais?

Come?

8. Interesses

SOCIABILIDARE E BRINOUEDOS

1. Tem companheiros? -

2. Prefere eriangas de que idade?

18. Gosta de animais”

19 Gosta de cinema™

20. Prasica esportes” Qu

21 Gasta de ler? 0 que?

22 Ji fez algum diagnostico ou raamemo picoldgicn alguma vez?
Onde?

Por quét
Fone

SAUDE

. Coma era sua saide quando bebe?
Ficava d frequéncia®
Que tipa de doenga ¢ com qual frequéncia®

2. Como ¢ sua saide uzimente?

3, Doengas imfantis ¢ idades:

Sarampo( )Mdsde____ Castpora{ ) ldade
Cachumba i ) 1dade. T Comgrida( ) ldade
Outras?

4. Febres shias (que acompankaval
graus?

slgumst das domgas citadas acima) Quantes

5 Teve awmisiéncia médicas nas doengas™ Em
quais?
6 Sofren tombas graves? Que partes do corpo machusou?

7 Sofrew operagdes? __ Quais e em qual idade? __




. Recebeu anestesias nestas operacdes, ou qualquer outra circunithneia?
Quando?
9. Teve desmaios? _ Quantas vezes?
Com que idade?
10. Algumas vezes ficou ciandtico? Por qué?
11 Ji ocorreu algum acidests com o cliente?
12. Quebrow al 4 Quando?
Qual? Como?
13. Usa ou usou beulos?
Qua foi a dltima vez que foi
Quem?
14 febre? Quantas vezes?
Com que idade?
15 T febre?
Quantas vezes”
Com que idade?

16 Recebeu assisténcia médica nos desmai
Onde?

17, Quas a5 vacines que tomot ¢ em que idude?

18, Tinka febre em algumas delas?

19, Sofre de bronquite ou asma?

20, Recebe tratamento médico por alguma doenga atual?
Qual? _

21, Toma algum remédio? Qual?

12, Guer et o primeiro aluno? Por que?

13. Tem i

Em leitura?
Em escrita?

Seus eadernos da limpas?

Usa mwito a bomacha®
Usa. a

iha?

14. i foi reprovada alguma vez?
Coma reagiv & lase? -

Qual a atitude dos pais?

13, Mudou de escola? Por que?

16 1 destro ou canhoto? Foi forgado pela familia a usar a outra mdo?

17, Executs tasefas caseiras?

1%, Tem um local adequado para estudas em casa?

19. Tem hibitos de estudes?

20, Oferece ajuda espontines?

21. Como rexge quands ¢ solicitads & ajudar?

22 £ capaz de kevar ¢ trazer objetos?

25, Faz pequeass compraz®

18, E carinhoso? Comques®
Quando?
¥, E ausorindria? Com quem?_ -
12, E malcriado? Com quem?
Quenda?
Come é & maleriagho?

Quasl & a reagho da familia?

15, E calado ou falante?

14E

5. Reconhece quando erra?

16. Agradece quando alguem lbe faz um fivor?

17, Como 3¢ comperta s estranhos?

QUTBAS INFORMACOES

1. A crianga sabe 0 seu nome?

2. Nome das pais?
0 enderegn e o ielefune da casa?

3 Tem boa memitia?

4 capaz de sair pena ¢ voltar 67

5. Reconhece periga simpley?

©. 5ad de cana sozinho?
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22. Como a crianga se comparta quando doente? —

23. )4 fez visita 30
Quem?
Enderego?
Daa_ /| __EEG________

magnética?

[ESCOLARIDADE E TRABALHO

I Frequentou alguma escola amtes?
Qual?

P v ——
2

] P

3, Frequentou jardim de infincia?
Quanto tempo?

4 Nupnmalﬁnumrd!bﬁupmmnneﬂlmlm7

SComadanscole? _____ Feleeels?______——
G Comadaprofuont ______Faleael?_________——
T Cosadecomdal? o —e———
8 Qual 0 seu readimento na escola? ____— ————— —

9. Qual a opinido da professora?
e

10, Os pais estudam com a crianca?

11 E castigada quando nio tira boxs notas”
24. Conbece o valor do dinheire?

Possui algum dinheire gasrdado®
Gasta limhei quet

25 Tem obrigagBes em casa (arruma a cama, guards a roups 16 )1

Cumpre-as
Sem oedem?

26. Como & a sua.

BEACOES EMOCIONALS

1. Coma reage a ordens?
2. Como reage a proibigdes?

10 frustraghes”

4. Atende melhar quando repreendido com dogura ou com severidade?

&, agressive? Com quen?
Quanda?

& Defonde-se de agressio albela?
Coma?

7. Como reage a casiigos”

B L teimosa? Com quem?
Quando™

& E dependente? Dee quem? B
Em quen® Quanda®

7 Sabe wsar o tekcfone? -
. Comhesecores?
9. Consegue resshver problemas simples? -

V0, Ji fez algum tramendo antes?
Onde?

Tempa?

ANTECEDENTES FAMILIARES

L. Alguém & nervoso na famsilia? Quem?,

Como ¢ esse nervosa? -

2. Alguéen ¢ deficiente mental oa fisico na familia?

Quem?

ernada?

N 4 0
Dussi?
Por qus?

4 Alguém bebe?
Quem?

§ Alguém joga?
Quem™

& Algsém tem alergias?
Quen®

7. Alguém tem staques?
Quem™
Coma sko?

8. Os pais vivem juntos®
Caso nbo, por que?




Desde quando”
Como foi & separsidio?

Os filhos sentiram muito? —

E o cliente em especial, como foi par ele? -

E arualmente, qual ¢ a situago do casal?

mbiente material

1. Moradia prapria” _
Alugada? Cedida? _
2 Alvenaria? . Madeira?
Outro maserial? Qual?
3. Namera de cimodas? Nimers de quartos”

Nimera de camas?

4 O banheiro fica dentro da casa?

5 Esgata? Fossa negra”
6, Tem agua comente? Pogo?
Dutros? Qua?

7. Tem huz elétrica?

. Possui geladeina? Fogho & pla?
Ridio? TV Quantos?
i Fe

Freczer? Video-game? __

5. Qual a reagho da cranga®

6. Qual dos pais € obedecido mals rapidamente? _______———
Porque* 00000 —
-

7. A crianga ¢ rateda difereate das outras? -

Em que?
. Qual dos pais interfere na educaslo? —_—
9. Quais &3 formas de castigo ¢ panicio mals wsuais® —

10. A crianca beija ¢ sbraga o8 paisT - -
E paor eles abragada ¢ beijada? _ Quando?

Relacisnamentn crianca-irmio

1. Birinca com o irmaos? e que?

2. & convidada s brincar com ebes?

3. Brigh com os irmaos? __ Por que?

Qual & atitode da familia™

4. Visita fumiliares? Quem?

Religido

1 M educaglo religioia?

2 0 deveres ¢ preceitos sho sumpridos
Quais? o

53

Miquina de secar roupa? Maquina de lavar? o
Miquina de coswra? ________ Fenodériee)
Liguidifiesdor® Telefome?

Carmo proprio? J P R ——

% & casa tem boa ventilagho? — ————

10 A easa tem iluminago natural? —

11. Dade 1 crisnca costuma esteder? e
Losal apropriado” IS

12, Onde » crianga costuma brincar?
13, Qunl seria sus classificaghosocial?

14, Renda média da famila? RS,

Relagho entre o3 pais

1. ©s pais vivem bem?

2. Hd discussbes entre eles?

3. Que tipo de discussdo? .

Sobre o que?

4 Discutem £ brigam a frente da crianga?

Ambiente social

1. A familia fiz visitas?
Leva a crana®
Coma cla se comporta?

2. A familia recebe visitas?
A crianga participa?
Como

stiter

3. Coma  erian¢a s relacions com ovempregadon?

4. Quem sio o3 iros da crisnga”

5, Quem escolhe™

& OBSERVAGOES




Apéndice C
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Ficha de Avaliacdo Psicomotora e Psicopedagdgica (Adaptada ISPE_GAE,

LOUREIRO, M. B.)

1. Domindncia lateral

Esquerdo |  Direlta | Indefinido ‘
| |
I S B . - |
Pé | |
| |
—_— ———— :
Mas | |
I 1 R
| oive |

2 Dindmica global bimanual @ bipadal - em equilibrio estitico &
dingmice.
Descraver:

8. Conceites picopedagégicos.

Cores l Discrimina ! Nomeia Ignora

— —
Branco

T - —
| Preto

| vermelna

Amarelo ‘

7. Formas geomélricas

I e
| -~ | Diserimina Nomela

Formas

| Ouadrade

Tridngulo
Circulo

Ratangulo |

Losango

5
3, Lateralidade {lolha da respostas: Piage!-Head)
1 —l, Direito | —| Em si
[ 1
Esquerdo L Em espalho
lgnorade | Mo sutre
4. Figura humana (eromatico/acromatice).
Fazer em folha adiclonal
5. Coordenaglio grafemetara Giselle B. Soubiran
L —
——Clanal Gtima Boa \ Reguiar | Aulm
Emrelagio: | : ﬁ
Ao iapis [

Bt _‘.__,__.|

—

Ver folha de respostas

8. Conceitos matematicos (ver falha de respostas).

simbolg ate

Associa o simbolo atd

Inverte o8 nimeras

Contunda os nimeros _

Noglio de horas

HNoglio da dizia

Noglic de dezena

9. Discriminagio visual

Ciassificagho| Tommese T o
. Inverts Contun,
Discriminagho —— | de Omite
‘_ S e S .
Letras | |

—1



T
Discriminacio
[Hecriminagho ™

10, Dizeriminaglo auditiva.

Palavras

 E—

(Ml
itmo

=

ns

Gtima Boa | Regular  Rulm 1

1

1. Leitura,

T Chassificaghe| T

Leftura

Silancicea

Oral

Pontuagan

NI SN — 1
Intarpratagde aral

Sequéncia

Iegica

14, Ralagtes espacisis o tomparais,

Discriminag

Meses do

- ] Gima | Boa | Regular | Ruim

Dias da samana | |

Datas importantes

Passos

15, Prontiddo para alfabetizagho.

16. Atitude sdcie-emocional

Coordenaghio gratomatora.
Faga copia idénlica das seguintes figuras:

N

—

Escreva ou fale o nome de cada forma,
Cople igual a figura abaixo:

DOADOD

55

12. Escrita.

— - — F—
| Otima Boa Tmmur n-lnh|

El
=23
8
.

| SinguiarPlural

| Sindnimes

17. Pragnéstico psicopedagigico ¢ Psicomotor.
© nom

© Regutar
® Reservado( 7).

18. Conclusio e encaminhamentas

19. Tesics complementares wilizados.

O Piager- Head
D Mira Stambak
D Germaine Rossel
D Revisho Guilmain
I -
Giselle B. Soubiran

Onatros



Risque o carro grande

Faga uma cruz no carro pr

Faga uma cruz nos lapis que est3o dentro do retingulo e circule os que

estéo fora

1®

Faga uma cruz na figura que esta na FRENTE o um trao na figura que

st ATRAS do mon

Faga uma cruz no PAIMEIRD homem e circule o OLTIMO da fila

SRRBRE

Discriminaghe dos simbalos numéricos
Leia 0s numeres. Risque o que se repete

59-64-23-38-64-95

Ditado de nimaros.

"

Risque onde ha muitas moedas e faga uma cruz onde hé poucas
moedas

Risque o livro do meio

Risque o que estd ACIMA dos prédios e faga uma cruz na figura que
518 EMBAIXO dos prédios

Associaglio de simbolo & quantidade

S
PP
R

Risque o relagio que marca 12 horas

SRSRY




Junte uma DUZIA de bandeirinhas

R R R B B>
R R R B R
R R B B B>

Junte uma DEZENA do flores.

iminaga visual

Encontre a figura igual a da esquerda

er§ Serpo

Discriminagde auditiva (lista de repetigho de palavras)

Pato, bato, tato, mato, sape, dade, rate, bola, cola, pola, gola. plato,
Prato, pluma, bruma, bluss. cruza clave, cravo. faga, vaca, farinha
varinha, abelha, avela, valha, vala. foca. quiabo, guache, guinada, gquina,
6. lixo, chave, ehuveiro, bangala, banguela, dculos, problema, hexdgono,
cerveja, cinzeiro, sanddlia

Otima | Boa Regular | Ruim

Apite

Chocalho

| |
Lipis ‘ |
|

Ditado de palavras.

Risque a tigura que indica a METADE

P AW AN
(= o @ = ah
= o RO

BEOBRE

0ooaog

Copia

O MENING SABE CONTAR: 1 2345678910
© Menino sabe contar: 12345678910
€ Menine sabe ler e escrever: pggmand

O MENINO SABE LER E ESCREVER: PQGMAND
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E o
Leitura silenciosa eral Compreansio do texto - escrito
“0 Peixinho Vaidosoe™ Coma se ehama o peixinho?
Qual ora o sey o
Era uma vez um peixinho muito vivo @ espero, gue se chamava Quais eram as cores de tintas que o peixinho achou? S
Pulinho, Seu passatempe preferido era ficar dando pulinhos de um lado —_— e
Para outro no riache. Um dia Pulinho avislou uma caixa de tintas no fundo Que fez o palxinho comastintas?
o rie que havia caide do bolso de um pintar —
Que lindas tintas! Azul, verde, vermeiho, amargio, roxo... O que fez
Pulinho? Passou o pincel com & 1iN1as Nas SUAS BSCAMAS © Virow um peixe .
colarido Sindnima/antanimo,
Compreenso do lexto - oral a) Ache & que quer dizer 8 mesma coisa
Lindag: _____
Avistar —
b} Ache o quer dizer o contririo;
Colorido;
Ezperto:
-
Cologue os nomes embaixa de cada figura (palavias)
E]
Forme frases com as figuras abaixs
N x
\"H.
»n
Fedagao (fazer om pape! sullite branco com carbono)
Observe bem a gravus
D& um tituio para ela
» Fa
ca uma redaglc
Matemstica B
4338 756 426 689 !
11230 + 3x 141 + 597 - 3

422 + 20 6970 + 9

Resolva os problemas.

a) Colhi 27 mangas. Del 12. Com quantas fiquei?

s 0 A e i .t b i

b) O pano para um vestido custa RS 9,00 reais. S6 tenho R$ 5,00 reais
Quanto me faita?

—

e N T o
b st b i i

t
|
|
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Apéndice D

Avaliacao do Desenvolvimento Social de GUNZBURG, H.C, adaptada por
FONSECA, V. 2009

e E—

e

AVALIAGED

EMmmum’e- Fomsesa do ™ Progress

devem ser presnchidos ou colori

A3 avallagdes duvem ser foilas periodicaments do s om s Mmeses DU de S0 M Bais meses As
reavaliagles s (lois, na medda em que onde se 8
interven(ao pacagigica lol eficente e adequada.

—

NIVEL INDEPENDENTE
NIVEL ADEQUADO
NIVEL DEPENDENTE

GUNZBURG 1 1 of Sacind D ™
IDENTIFICAGAG |
|
Morada
-_— lﬁhﬂlﬂhﬂnﬂle—n Dados Histénica
Local de cbservacio ____..___]
o - R - -

—_—

i
Escolaridads L |
Nome do Otservacor _ Y ) -
AAD.S. fol construita 19 ura st o sodial em quatra rausgrino,
frandes drses: Mughl.nm Intraustor R
umuwmmmm andem: 1,23
o, oy sequndo 8 1,23 QU reprasantam A
© dagrama circular " obsarada,
relacionanda niveis de maluragao mwmmmrnnu-o “drens racas’, . _
o [ droas SR -
reproscntan dmuiwwn Amwdm thidadas . :n::a _
daponivel %\mmmmumw 8 Dcupagda devem ser
avalieims, thos itens contides
h-qnlﬂgﬂ-squcmnafunmmmmw:mmum nnb-undnw
colorindo PERFL
ummmmuhun«mm Oslanamntnwﬂmmmhﬂmnln B

AUTOSSUPKIENCIA SOCIALIZAGAD ocuPAGAG SOUUGAGAD

HAIOS & mess A Wdca Motrecese Fira m"
e m casa fret=s R ——

Higiene. Paxomotricdace
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AUTOSSUFICIENCIA
VESTIR
HABITOS A MESA 6. Tira % maias. .t
1. Usa colher quando come sem ajuda. 1 T. Ajuda a vestir-se 1
2 Bebe o I 1 23, Despe  vaste pegas simples de vestsir 1
18, Usa um g 1 20 ‘acosshieis 1
18. Toma uma bebida sem sjuda... 1 39, Aperia & susta [ fivelas. fechos de comer) 2
. &Mm.mmwmmum 2 55, Veste-se de manha com pouca vigildngia ...... .2
51, Usa 8 faca & mesa pars passar manteigs, compot sic 2 73.Daspe-se # rcke
Isuunmnmpn “conar sem o 2 ?AMum.pn..g.. igares
faca sem pracisar de ajuda. 3 06 Aparta
ilbnwl-q\dum cald) do bula 3 12. Aperta a graveta ou os lagos do cabslo
1
02, Usa A faca parn a a
MOBILIDADE
3 sw-nm;mmmpasmmm ATMVIDADES LUDICAS.
(crédito se passou 1 13 Joga de outros, do
4 mmmmhpﬁmmm (cridiio 50 ultrmpassou esle estagio)...
{erddits 3o passeu gk 30 Espers a sua vez, 45 vezos, 4 capaz do
20, Ancla do triciclo s o).
35, Sobe escadas, pondo um degrau, sem sa agarmar , iros {crédito
36, Desce oscadas, w‘dﬂm’;dp;rmmum 62, Enira am jog0a competithos, isto &, esconda-asconds, Mm
52. Vai aos vizinh prwimos 2 £3. Representa histdras que owiu (créilo se passou este estigi)....
Requer pouca vighincia quando brinca eata, ausantandg.se 4. Canta, danca, ouve dis
&Mw o - 2 84, Brinca com jogos de mesa individuais, isto €, dominds, bingo elc
71. Anda e muita vigilinia .. 103. Joga bols £Om OUlTDs, 10 6, PASSANGO @ boka.
uw»-mmmum mcﬂvmum 117. Joga em equipes e respeila s regras.
3
ATIVIDADES CASEIRAS
110 Vi sos vizinhes sam vigiincia o pirvssa oS russ. bt
HIGIENE 21 Wmmmmt limpar 3 mess. varmer atc...
Cantrole muwlnmn 21
dos esfinctersa
:; Peda para i e padir ajuda ﬁ\hamemwum«pmmmnm
ilmmhmuﬂaumwﬁ BS. Condi
37, Cuida de si proprio na banheire, lnpa-se e kva as mios. uv:wn-w m.
38, Lava as mios com sabo de Lima Mmaneira aceitivel L -

104. Ajuda em casa, indo a viras Lojas ou armazins.
105. Encamegs-se de pequenas larefas sem supenvisio,

exemplo: despejar o cesto dos papsis 3
118, 9 ‘tarefas de foting

exemplo: engrakar 05

53, Lan
72, Escova ¢
&5. Toma banha gitincia
11, Propara o barho (pbe a dgua a cormer e v o qua &

Irés das oredas)

B KRR KR

ocuracho bt

FINA Fincs dos dedos)

15. E capaz de enfiar contas em um fo,
tampas.

(EY TR AN

T

119, wmmmmm

mmu:mmmmmmm:-
7E @ boka sem

|
0. capaz na smgundas |

cotturar

8. |
mmmamamai.&nuw sk

1. Brinca saguranca e de fo
{orbdin se tigio) .

107. Utiliza ferramentas, ulensilos de
imsmmnwummmwmam_m
120. £ capaz de ia ponta dos pés agschada

WL MMM

COMUNICAGAD

Y AN

!I? cmwmuum“m @ esquenda, ao fundo, & dreda elc .
13. Repete uma histéna dficuldade

91 umwuumwnm mmm[‘mmmw |

ﬁ‘Emmum direg:8o de um moda aceitivel
96 L assuntos da matdria simpies, por exempla; programas de radio & tekeisso

Wk

|
|
i

|
|




AVALIACE

( a0
Gm:muﬁmw Progress Assessment Chart 1 of Sociad Devedspment, de

IDENTFICAGAQ

Morada

Local e abservacio

—— =JR

Name do Observador

AAD.S. fol consinuida urma visio do ,

5 dlloring nduisigtas o413 It sequin  cncem 173 pn e s

sequingias do desemvobimento social ’ N

© dagra roular obsarvad
L “dress forles® &

o dove dmas

represontam "dreas fortes”, A maioria das afim i idardus ce § enca reakza

mhﬂ. mmmmuw wdml.
cifca dos ilens

Mwswmmhnmmmwm-mmmmw

u
dmwmﬁumm

aments
csmmnlumﬂ-nimm

As faita G s om Iris meses. ou de 5ols M sais meses As.
onde

lﬂMnh.ﬂl
intervenao padagbges fol efivente e mum

5, Usa 3 158 & Mesa para “conar sem mua o
82 4 faca sem pracisar de ajuda.

43, Despeja Bquidos (chd, cald) do bula

102. Usa & faca para doscascar a

MOBILIDADE

3. Sobe as eacadas com 03 dois pés em cada degray
(crédito se passou
4 D-mmmmm‘nplswudndlqw
leets 58 passoy
20, Anda de triciclo,
35. Sobe escadas, mwﬂwmmwm
36, Desce escadas, Pondo UM peé pOr degrau, Sem se Agarrar.

R TR O PR NN

52. Vai aos vizinh

prdwimos
0. Requer pouca vighincia quands brinca fora de casa, ausentando-se por

uma hom ou maks.
1. Anda e muita vigildncia .

uw-wmmm-#u m-dvmumn

||uwmmmdﬂﬂumum

HIGIENE
&mmmm mm

21. Peda para i padir sjuda

21Linuh|mllmlallunmﬂl
37, Cuida de s propria na banheire, lmpa-se e lava as mios

38, Lava as mios com sabda de uma maneira aceitavel
& Ln * bem alris das ores)

igilhnga
11, Propara o barho (pbe a dgua a cormer e v o qua &

WK MR KR
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PERFIL

—T" ey
NIVEL INDEPENDENTE 3
NIVEL ADEQUADO 2
NIVEL DEPENDENTE 1

o COMUNICAGAD

HAIDS § e Aarv, Kk st Fra E-,M'
Nokiiade A, em caza Agldads Mumarca
m.. Psscomotnodace

VESTIR

6. Tira as meias.
7. Muda a vestir-se
Z‘J.Mclwsunlwmdom

aQO -m(hunu fiveias, fachos de cormer)

T4, Vesie a5 FUPAS Mais vuiganes. 2
96. Aparta 08 nas
12. Aperia a gravala ou os lagos do cabels.

SOCIALIZAGAD

ATMIDADES LUDICAS

13 Joga de outros,
{crédiio 5o ulrapassou este estagio)...
20. Espors 3 sua vez, 46 vazos, & capaz do
45. Joga
46, de diverti (b0 89
£2. Enira am jogos competithas, Isi &, ssconda-asconda, cabra-coga sic
E3. Representa histdrias que owniu (orédilo se passou esie estigi)............
B4, Canta, danca, i
B4, Brinca com jogos de mesa individuais, isto €, mbﬁwu
103. Joga bota 5t 4, passando

117, Joga em equipes & resneila A% regras

ATIVIDADES CASEIRAS

14, Lava aigUns Mcados

2 w“mmwt limpar 3 mesa, varmer alc....

27,

ﬁmamemwmm“wwm‘m
BS. Condi

uvdwn-bn reakzn

muquuumun mo-miulduoum
105. E
exemplo: despejar o cesio dos papeis 3
118 E ga-se de tarefas de roling mats

Examplo: engraxar os




1

1

1

-2

2

2

.2

2

3

.3

1

1

2

2

2

0, Pode atirar a bola a certa de 1,5m o atings 0 sho (3 T
@1, Brinca seguranca e de fo (balanco, balancs, cordas eic)

{erbdito se bagio) ... R SS—-

107. Utiliza ferramentars, ulensilios de cozinka, i d 3

108 E capaz de se balangar na ponta dos pés incinads para a frente ... 3

120. E capaz de £ar e ponta dos pés agschada 3

i

1

1

1

2

2

2

2

n?r:uvwnsdnaﬂu.unmmaunmmimnammuc — 3

13. Repete uma histéra dificuldade ... S— 3

62

DiFE!
msuuuumhﬁnmnuum
| 27. Saber discriminar cores, classificando-as.

Bokom e e

e

14, Associa 5 horas com wirias agbes &

TRABALHO COM NUMEROS
| 1. Discnmina entre “um” & “minulos” ou “siguns”
28, E capaz de dar “um” & "dais" objelos .

g
g
1l
H
5

;unummaumﬁuammmum¢uﬂmmm1w1
| 50. Classifca cbjetos por ordem de tamaniio, do Menor ag maicr
| 70. Conta trinta ou mais obyetos mecanicamente.
:o FResponde 2 “siuagbes te numeros” Mwmmmihﬁﬁmw]
1. RS 0,50

@amwunmmmmmmumu
i(ummoemm simples, por exemplo; mnuw radio e televisdo

|
|
i

|
|
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Apéndice E - AVALIACAO PSICOMOTORA — ADAPTADA ISPE-GAE (LOUREIRO,
M. B.)

et ows /ot
FACA 'DAS PROVAS DE ESQUEMA £ IMAGEM CORPORAL GUILMAIN
RECONHECIMENTO | EM 1 [OUTRO | ORIETOS i CORPORAL f_-sm——___—___—_——_— FACHA SINTESE DAS PROVAS OF ESGUEMA £ IMAGEM CORPORAL GUILMAIN
Cabega AUDITIVA (repetic as palavras as atrds deles) |Repetic movinetos
oottt PALAVRAS S [N [PALAVIAS IS IN e movimentos, sentados sem & mesa. reaizados pelo avaliador
. BATO [ | SiM | NAO | PROPRIOCEPTIVA
Ohos [wmaro FARROA Cabega/Cabega/Paima MOVIMENTOS [ W0 |
- [ SAPO VARINHA Ombro/Ombro/Patma Circuto
{Ombeos DADO ABELA - Perna/Pernas/Palma Oito
Bragos L) AVEA Paima/Paima/Cabecs Quadrado
Wios BOLA VAA Falma/Paima/Ombro is
Barriga COUA FOCA Palma/Pakma/Perna Trifngulo
[Permas. POLA Unkha reta
Cabega/Paima/Paima
[pés Gota GAUCHE Lara A
Cabega/Perma/Perna
Sobranceihas PLATO GUNADA cna
Clics PRATO GURA Cabega/Ombro/Perna [Tt inicial do nome éa crianga
Bochecha PLUMA GUAGHE Cabega/Ombro/Perna |
Queto BRUMA | VALHA icBes & padir 8.
— = VISUAL SiM AJUDA [VISUAL M NAO | DA
e L2 = [FoseToT 7
Umbigo (QAVE CAVD PoSIgkD 2 POSICAD 5
Coas PROBLEMA Ach 3 Posicho 6
[iobes oo ey [roac |
fomazelo GINZEIRO :,.,,m (Objeto SM_| WA | AJUDA [Objeto M| NIO_ | AWDA
g ABELHA M3ga/prego. Pincel/moada
Calcanhar SANDALIA
Peito BENGALA AVEA |Pente
Cotoveion Bcnos [Garrnhorbotio [Feiio
Pulso o Bolinha de gude (Cola
3 - Boneca/pano Macarrio
[Nome dos dedos Umiofcours Madera
oata_/_J_ ona e
AT AW EROSSEL
FICHA DDAS PROVAS DE DOM| LATERAL SINTESE DAS PROVAS DE LATERAUIDADE GERMANINI
Orientacio o epage | SIM | NID [INSIGURD | cnezads.
Cart3o (motar o oba wieade | Com duasmdos | Comuma mio Com 3 outra ] I ] J
e e Mostre rigede 0 ebjetd G
i v drvis X i dreta
s o
r oy ¢ 3¢ A sua dirnts
= A s N
[Sua mio Gevita A minha ety
prevy Kemeba
otho? | Com uma mic Coma A dreits.
o et
(s mio dowts. A minhs
|Piscada siscar pdananse Olho wilizado | Tipo de reflexo | Menor enervagio facial A
Chute repetic S wons Pé wilizado Forga Diregho do chute
Data /S
)
FICHA SINTESE DAS PRGVAS DE LATERAUDADE GERMARINE ROSSEL
Rebote chutar b wars Pé utilzada Forga Diregio do chute. cei = s
Rpor:
Tauabre s
Bﬂ“
pape! jornal uma com @ mds

Recorte Faciidade [_wu- [ﬁ&am

| I
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/ o e outa_J i
4 FICHA SINTESE DAS PROVAS DE DOMINANCIA LATERAL FIXA SINTESE DAS PROVAS DE DOMINANCIA LATERAL
[T T——— ‘Wi sscaihids Tompo | Guabdade ;
el s 3 e Cromamatras, [ | —
B —
Qualidade -
e Tempo. | e
N ISR
Preensio Fina:
Mado da Segunar: e
Movimento do palegar:
o N mesra folha com 8 outra mio. o e | Mo
| aque W30 utiieada
Gharies
Piana (tecs com & posa. Mo utilirada Dissadisglo dightal ! Owalidade
cimeirn com uma més 1 R
depns cam 3 outes|
Plana MEa utdirada Dissaciacha dhgtal Qualidade
Obsarvactas:
Sisdmemainasi o e[ e T o]
(R — o il rrpser | dsabrgm | Gwasies | moten
Bragse Parpminas matos N edandd
oaa_f S
outn S

FICHA SINTESE DO TESTE DE LATERALIDADE DE PIAGET E HEAD
e ] . FICHA SINTESE DAS PROVAS DE TONICIDADE GERMANINE ROSSEL
renibidda

erbals "exatamarte como eu dsier”, . .
- I o e O
repatie r been exticador). I
"par: senbi®, Se 9 avaliador fizer em espeiho. '
50 Cormigr, anctar, insstt 4 instrugSe. Sa erar i o Ram sete. Nio continsar 8 3phcagio.
iequincias Verbais CROENS GRSERVADOR FIGURA _ [Ferstinda viotors —
Certo | Ermada Errade | Espeio | Ocdem Espelhva
1. Mo E-Oiha D BEOLD (Sracton —
2. Mo D—Orelha O 0 0AD
3. MBoD-Olho £ BEOLE
4. MBo E-Oretha £ BEORE
- oD J— "
5. Mo D -0Olhs D [ (i cotas. ad
6. Mo E~Orelha D BEORD cotmveton, medie  disthncia) | Vipertania: menor eaterilbilidads, tenasa residsal)
7. MBo D~ Orelha E €0 0RE _—
& MioE-OlhoE BEOLE | Coesrmsen
3. Mo D~ Orelha O ObservagBes:
1. Mo E- Oiho D
4. MBo E~Orelha E
5. Mo D~ 0iho D B
6. MBo E - Oretha D
- | i +
7.-M3o D~ Orelha £ | (v s AL
MoservacDes: 1 oo 3os Sl o reiache g B | |
1 2 T ckarbaren e e T e
1 v rmcahar e
s s s et e e § 80 |
’::W”—T‘“.mm_—_. o o B A 5 s R s | | S || W
e ) o [ |
T EA RS




