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Resumo 

 

Introdução: A deficiência intelectual (DI) é um transtorno neuropsiquiátrico 
diagnosticado no período do desenvolvimento, ou seja, até os 18 anos de idade. 
É caracterizada por limitações no funcionamento intelectual, como raciocínio, 
organização, solução de problemas e aprendizado, bem como no funcionamento 
adaptativo, como comunicação, independência pessoal e responsabilidade 
social. Entende-se que as pessoas com DI geralmente têm dificuldades relativas 
ás habilidades adaptativas sociais, demostrando problemas de comportamentos 
sociais. Objetivo: Descrever a evolução psicomotora e de aprendizagem do 
paciente de 16 anos com diagnóstico de Deficiência Intelectual de etiologia 
genética (atraso global do desenvolvimento neurológico sem antecedentes pré 
e perinatais e baixa estatura) no período de 2009 a 2020. Metodologia: Essa 
pesquisa trata-se de um estudo de caso, retrospectivo e prospectivo, descritivo, 
qualitativo e quantitativo. Resultados: Conforme a comparação das Avaliações 
Psicomotoras e Psicopedagógicas percebeu-se evoluções e bons resultados nos 
aspectos de imagem e esquema corporal, coordenação e equilíbrio, dominância 
lateral e lateralidade, estruturação espacial e temporal, conceitos pedagógicos 
matemáticos, na escrita, leitura e interpretação. Pode-se comparar esses 
resultados com a Avaliação do Desenvolvimento Social onde o mesmo 
apresentou evoluções nos mesmos aspectos abordados que nas avaliações 
anteriores. Conclusão: Conclui-se que avaliação Psicomotora e 
Psicopedagógica nos proporciona acompanhar a evolução das alterações 
motoras que consequentemente interfere no processo de aprendizagem. O 
acompanhamento escolar associando os trabalhos da fisioterapia e da 
psicomotricidade é de estrema importância para identificarmos e interferirmos 
precocemente, para que as crianças com DI tenham um desenvolvimento motor, 
afetivo e cognitivo mais próximo ao esperado.  
 

Palavras Chaves: Deficiência intelectual, intervenções 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 INTRODUÇÃO 

A Psicomotricidade é uma ciência que surgiu na França no início do século 

XX, entendida como um campo transdisciplinar de atuação, que estuda e 

investiga as influências e relações entre o psiquismo e a motricidade emergentes 

da personalidade total. As atividades psicomotoras englobam tanto o motor 

quanto o  afetivo e o cognitivo – elementos primordiais para o desenvolvimento 

infantil 1,3. 

 

A utilização da psicomotricidade como intervenção precoce, realizada por 

profissionais da saúde, no estímulo ao desenvolvimento infantil, integra os 

aspectos motores e o psicológico, fazendo a importante relação entre mente e 

corpo, assim constituindo a base do desenvolvimento psicomotor1. 

 

A identificação do atraso do desenvolvimento na criança é confirmada por meio 

da avaliação do desempenho motor. Quando este se encontra abaixo do padrão 

normal para a idade cronológica, define-se que a criança apresenta atraso no 

desenvolvimento motor2. 

 

O desenvolvimento infantil tem seu início na vida intrauterina e envolve os 

processos de maturação neurológica, aquisição das habilidades motoras, 

cognitivas, sociais e emocionais. O desenvolvimento psicomotor requer o auxílio 

constante de diferentes estimulações, tornando possível a criança dominar o seu 

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

1,3.  

 

A infância e a adolescência são períodos essenciais para a aprendizagem, 

principalmente devido ao rápido desenvolvimento neurológico e maior 

plasticidade neural, ou seja, a experiência nesse período altera a arquitetura dos 

circuitos neurais devido á maior plasticidade11. 

 

O desempenho escolar está relacionado a maturação e aquisição das 

habilidades motoras 11, o olhar para o desempenho psicomotor de crianças nos 

primeiros anos de escolarização, é de extrema importância para que sejam 
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identificados os reais problemas de aprendizagem escolar4. 

 

No processo de aprendizagem escolar, os controles motores fundamentais, 

assumem grande importância. Tais controles compreendem, segundo Fonseca4 

desde a; tonicidade, a equilibração, a lateralização, noção de corpo, estruturação 

espaço-temporal e as praxias, onde, a desintegração desses fatores na criança, 

resulta em inúmeras perturbações psicomotoras, interferindo negativamente no 

aprendizado4.       

 

A dificuldade intelectual (DI) é um transtorno neuropsiquiátrico diagnosticado no 

período do desenvolvimento, ou seja, até os 18 anos de idade. É caracterizada 

por limitações no funcionamento intelectual, como raciocínio, organização, 

solução de problemas e aprendizado, bem como no funcionamento adaptativo, 

como comunicação, independência pessoal e responsabilidade social5. 

 

Na literatura outros termos são encontrados para se referir à deficiência 

intelectual, sendo frequente o uso de “deficiência mental” e “atraso global do 

desenvolvimento” 17. 

 

As crianças com deficiência intelectual podem apresentar comprometimentos 

cognitivos, afetivos, perceptivos ou motores que dificultam o desenvolvimento 

das habilidades sociais7 e apresentam níveis ainda menores de interação social 

quando comparados as crianças da sua idade na população geral7. Pesquisas 

tem demostrado que crianças que apresentam déficits nas habilidades sociais 

tem uma alta frequência de problemas de comportamento7. No Brasil, cerca de 

1,4% da população apresenta deficiência intelectual e, em aproximadamente 

30% dos casos, as causas são desconhecidas5. 

 

A literatura tem apontado que o baixo escore nas habilidades sociais está 

associado a problemas psicossociais, tais como depressão, ansiedade, 

estresse, isolamento social, agressividade, hiperatividade e baixa autoestima7. 

 

A classificação de deficiência intelectual leva em conta o funcionamento 

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

dimensões antes dos 18 anos de idade 6. 

 

Pesquisas apontam que 83,6% das pessoas com deficiência intelectual (PCDI) 

são cuidadas por membros da sua família, sendo que quase 70% delas 

dependem de seus pais para sua sobrevivência, mesmo depois que se tornam 

adultos. Pessoas com deficiência intelectual também passaram a ter expectativa 

de vida elevada 6. 

 

Os fatores etiológicos podem ser biológicos, psicossociais ou uma combinação 

de ambos. Em cerca de 40% dos casos, esses fatores podem ser identificados 

na avaliação clínica e genética, mas na maioria (60%), não se pode determinar 

uma etiologia clara, sendo classificados como idiopáticos9. 

 

A medida em que a criança é diagnosticada depende, muitas vezes, do nível de 

gravidade dos déficits apresentados e da ocorrência de traços fenotípicos 

característicos. O diagnóstico e a intervenção terapêutica precoce são condições 

essenciais para um bom prognóstico do desenvolvimento da criança9. 

 

A DI refere-se à incapacidade que limita o funcionamento intelectual e o 

comportamento adaptativo, o qual envolve habilidades conceituais, sociais e 

práticas fundamentais nas experiências do dia a dia, consideradas atividades de 

vida diária (AVDs) e as atividades instrumentais de vida diária (AIVDs). A 

autonomia está associada ao desenvolvimento de habilidades adaptativas, e o 

seu não desenvolvimento pode resultar na falta de independência, afetando 

tanto o dia a dia das pessoas com DI quanto sua capacidade de resposta a 

mudanças de vida e de demandas do ambiente8. 

 

O ambiente é o principal fator no desenvolvimento intelectual do indivíduo, uma 

vez que a criança, por meio de interações sociais, sofre influências e recebe 

estímulos que impactam seu processo de desenvolvimento 8. 

 

É fundamental que família, comunidade, instituições de atendimento 

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

 

Uma vez realizado o diagnóstico, há necessidade de intervenção intensiva, 

voltada para a aquisição de habilidades e funções defasadas, de modo que se 

auxilie o indivíduo a desenvolver o máximo de suas potencialidades e, como 

consequência, sobreviver o mais autonomamente possível na sociedade 17. 

 

O trabalho proposto pela fisioterapia visa a normalização do tônus corporal, 

estimulo labiríntico com repercussão no equilíbrio, estimulo da motricidade 

ampla, fina e do reconhecimento de hemicorpo direito e esquerdo, através de 

sensibilização de segmentos corporais 4. 

 

A intervenção com a psicomotricidade é um conjunto de técnicas que visam 

favorecer o desenvolvimento de possibilidades motoras, de expressão e ação, a 

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

 

Justifica-se o desenvolvimento dessa pesquisa para descrever quais são os 

benefícios que o fisioterapeuta pode gerar durante as intervenções para 

indivíduos com DI, identificando mudanças significativas pós-tratamento na 

satisfação com a vida, para melhorar sua saúde, bem-estar, aprendizagem e 

participação social. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL: 

 

Descrever a evolução psicomotora e de aprendizagem do paciente com 

diagnóstico de Deficiência Intelectual de etiologia genética (atraso global do 

desenvolvimento neurológico sem antecedentes pré e perinatais e baixa 

estatura) no período de 2009 a 2020. 

 

2.2 OJETIVO ESPECÍFICO: 

  

•     Avaliar o perfil psicomotor de uma criança com atraso no 

desenvolvimento e com deficiência intelectual. 

• Comparar a evolução psicomotora pela avaliação do inicio 

do tratamento até o presente estudo. 

• Avaliar e comparar a evolução da dificuldade de 

aprendizagem da criança. 

• Verificar o desenvolvimento da aprendizagem escolar. 

• 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 Imbuías, São Paulo, CEP 04829-300, localizada 

na Zona Sul, em Agosto de 2020. 

 

 

          3.3 CASUÍSTICA 

Estudo de caso de um paciente de 16 anos com diagnóstico de Deficiência 

Intelectual de etiologia genética (atraso global do desenvolvimento neurológico 

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

 

           3.3.1 CRITÉRIO DE INCLUSÃO: 

 

Foi escolhido por conveniência um paciente com o diagnóstico de deficiência 

intelectual, dificuldade na aprendizagem e atraso do desenvolvimento 

psicomotor. 

 

            3.3.2 CRITÉRIO DE EXCLUSÃO: 

  

Paciente que não apresenta atraso do desenvolvimento psicomotor e dificuldade 

na aprendizagem, que fosse dependente para locomoção, sem diagnóstico de 

deficiência intelectual, ou  



16 
 

com comportamentos agressivos que impeça a realização da avaliação 

psicomotora, ou se a criança ou seu responsável 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 mãe da criança para coleta e comparação das informações 

sobre a gestação, parto, desenvolvimento da criança e a história da moléstia 

atual (APÊNDICE A), em seguida foram realizadas as Avaliações Psicomotora e 

Psicopedagógica, adaptadas por LOUREIRO M. B (APÊNDICE B) e a Avaliação 

do Desenvolvimento Social (HUNBURG, H.G – adaptada por FONSECA, V. 

2009) ( APÊNDICE C). Após as avaliações, os resultados destas foram 

comparados aos anteriores registradas no prontuário, realizadas desde o início 

do tratamento para que possa ser mensurado o desenvolvimento e habilidades 

da criança. 

 

 3.4.1 Avaliação Psicomotora:  

 

Avaliação Psicomotora (Av.P.M) ajuda na identificação de alterações e ou 

dificuldade nos aspectos de alfabetização, imagem e esquema corporal, 

coordenação e equilíbrio, dominância lateral e lateralidade, ritmo e 

concentração, orientação espacial e temporal, propriocepção e atividades de 

vida diária, integrando os aspectos afetivos, cognitivos e motores estimulando o 

desenvolvimento neuropsicomotor da criança.  

 

3.4.2 Avaliação Psicopedagógica: 

 

Avaliação Psicopedagógica (Av.P.P) investiga o processo de aprendizagem do 

indivíduo visando entender a origem da dificuldade e/ou do distúrbio e alteração 

apresentada pelo mesmo. Podendo assim identificar e levantar hipóteses pelas 

dificuldades apresentadas auxiliando em seu diagnóstico. 

  

3.4.3 Avaliação do Desenvolvimento Social:  
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Avaliação do Desenvolvimento Social (Av.D.S) foi construída para garantir 

uma visão do progresso do desenvolvimento social em quatro grandes åreas: 

Autossuficiência, Comunicação, Socialização e Ocupação. As afirmações 

relativas ás diferentes aquisições comportamentais estão listadas segundo a 

ordem: 1,2,3 que apresentam as sequências do desenvolvimento social, 1 

apresenta nível Dependente, 2 nível adequado e 3 nível independente. O 

diagrama circular fornece uma panorâmica visual do comportamento atual da 

criança observada, relacionando níveis de maturação enquadrando entre ‘’áreas 

fortes’’ e ‘’áreas fracas’’.  

 

3.5 ANÁLISE DE DADOS: 

 

A análise de dados foi organizada em planilhas do Excel para comparação e 

descrição dos dados das avaliações anteriores e atuais. Tabulação e tratamento 

dos dados quantitativos e quadros para descrição dos dados qualitativos. 

 

           3.6 ASPECTOS ÉTICOS DA PESQUISA  

 

Inicialmente foi realizado um levantamento bibliográfico para conhecimento da 

patologia a ser estudada. O projeto foi  encaminhado para análise do Comitê de 

Ética e Pesquisa da UNISA, respeitando os princípios e diretrizes da resolução 

466/12 do Conselho Nacional de Pesquisa em Saúde que envolve seres 

humanos e aprovado sob o número de CAAE 33681720.2.0000.0081 parecer 

4.192.131  . Foi aplicado conforme o anexo, o termo de consentimento Livre e 

Esclarecido para o responsável da criança conforme o (Anexo I), e um termo de 

assentimento para que a criança entenda e aceite participar desse estudo 

(Anexo II) e as autoras da pesquisa também assinaram o termo de sigilo e 

confidencialidade para acesso ao prontuário do paciente (Anexo III).  

O participante do estudo foi previamente informado sobre a natureza cientifica 

da pesquisa, assim como a garantia do sigilo das informações prestadas, dos 

seus dados pessoais e que o estudo não gerará ônus adicionais.   
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4.RESULTADOS  

 

O presente estudo apresenta o relato de caso de um paciente com 16 anos, 

diagnosticado com Deficiência 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 neuropsicológico, realizado 

por apresentar um comportamento atípico escolar e dificuldade na aprendizagem 

que resultou em: Atenção e memória reduzida, déficit em sustentação da 

atenção, déficit global no desenvolvimento, não realizava soma e subtração 

utilizando os dedos para as contas, déficit na organização dinâmica dos 

movimentos, perda de ritmo nos movimentos bimanuais alternados, orientação 

de esquerda e direita não se encontrava estabelecida e a linguagem era 

comparada a uma criança de 6 anos de idade. 

Iniciou o período escolar aos 3 anos de idade tendo uma boa adaptação, em 

2014 sua professora percebeu e relatou que o aluno estava tendo um mau 

desempenho escolar, por apresentar: Dificuldade de compreender explicações, 

de prestar atenção e manter o foco, dificuldade na leitura e de terminar atividades 

solicitadas e dificuldade com os números, principalmente quando se trata da 

matemática e de contas em geral.  

 

Foi realizado a Avaliação Psicomotora (AV.P.M), Avaliação Psicopedagógica 

(AV.P.P) e Avaliação 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/Inventário Corporal paciente não sabia identificar 

o que era tronco, testa, cílios, pescoço e punho.  
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Nas repetições de palavras paciente não conseguia falar corretamente ombro, 

pulso, orelha, pronunciava essas palavras da seguinte maneira: ‘’ombo’’ ‘’puxo’’ 

e ‘’oleria’’. Identificava perna como coxa, coxa como perna e tronco como barriga.  

Na Coordenação e equilíbrio paciente apresentava Imobilidade no equilíbrio 

estático mantendo os braços cruzados atrás do corpo e dificuldade na realização 

do Teste Index-Index com os olhos fechados.  

Dominância Lateral tinha dificuldade na realização no Teste da Marionete e 

Leque, e movimentos descoordenados no Teste do Piano, para avaliação da 

dissociação digital e preferência manual e na avaliação de dominância ocular 

sempre predominou o olho esquerdo, na Lateralidade no reconhecimento em si 

mesmo de direita e esquerda quando era solicitado ‘’Mão esquerda na orelha 

direita’’ paciente colocava ‘’Mão esquerda na orelha esquerda’’, não conseguia 

fazer o reconhecimento no outro (avaliador) e nem o reconhecimento da posição 

dos objetos (ordens) diferenciando as cores nas mãos ‘’Bola azul a direita ou 

esquerda na vermelha’’ ou ‘’ Bola vermelha a esquerda ou direita na amarela’’ 

apresentava dificuldades.  

Tonicidade, Ritmo e concentração não foram avaliados.  

Estruturação Espacial tinha dificuldade no conhecimento dos termos espaciais 

na noção de ‘’Acima e Abaixo’’, não teve adaptação e organização espacial de 

dar ‘’três passos a menos e três passos a mais’’ e não teve relações espaciais 

de progressão de tamanho ‘’maior e menor ’’ e na Estruturação 

Espacial/Temporal dificuldade no reconhecimento ‘’manhã, tarde e noite’’ não 

sabia dizer as estações do ano e nem os meses do ano, nem dizer qual era o 

dia da semana, mas sabia nomear a sequência dos dias da semana (segunda a 

domingo) e por fim não sabe reconhecer as horas no relógio.  

Os tópicos de Conceitos Pedagógicos, discriminação visual, auditiva e leitura, 

Atividades socioemocional, Compreensão de ordens simples, Desenvolvimento 

Neuropsicomotor, Atividades de vida diária, Sincinesias e Recursos 

Proprioceptivos não foram avaliados.  

 

Em 2015, aos 11 anos, no tópico avaliado de Imagem e Esquema 



20 
 

Corporal/Inventário Corporal paciente continuou apresentando dificuldade em 

nomear e mostrar em si mesmo algumas partes do corpo como (Cílios, 

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 não 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 memória 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 Coordenação e Equilíbrio no Equilíbrio Estático apresentou desequilíbrio com 

o Pé Direito com os olhos abertos e com olhos fechados apresentou desequilíbrio 

com o Pé Esquerdo e no Equilíbrio Dinâmico apresentou pouca gesticulação com 

os olhos abertos e com os olhos fechados gesticulação desordenada de troco, 

na Dominância Global paciente apresentou facilidade de agarrar bolas com a 

Mão Direita em concha e com a Mão Esquerda em garra. Quando era solicitado 

para o paciente saltar com os dois pés separava-os e tinha a participação dos 

braços para se equilibrar, ao saltar com pés alternados tinha pouca gesticulação 

desordenada, saltar obstáculos com os dois pés apresentava pouca insegurança 

gravitacional no pouso, saltar com um pé só 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 reorganização compensatória, 

descontrole postural e insegurança gravitacional.  

Dominância Lateral no Teste da Marionete paciente utilizou a mão esquerda 

tendo uma boa dissociação digital já com a mão direita teve uma dissociação 

ruim e pouca qualidade. No Teste do Leque não houve alterações, Teste do 

Piano conseguiu realizar usando as duas mãos com uma boa dissociação digital 

e com uma qualidade ruim, Teste do cone paciente permaneceu olhando para o 

cone com o olho esquerdo e não tinha uma boa dissociação quando o avaliador 

solicitava ‘’Mão direita no olho esquerdo e Mão esquerda no olho esquerdo’’, 

Teste da cadeira subir e descer sem pular apresentou alteração no equilíbrio. 
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Paciente apresentou muita força quando utilizava a mão esquerda comparada 

com a direita   

A lateralidade paciente não conseguia identificar no avaliador qual era seu lado 

esquerdo e direito e a mão direita e esquerda. Na limitação direita e cruzada só 

conseguia realizar quando era solicitado ‘’braço direito para cima’’ e ‘’braço 

esquerdo para frente’’. Não conseguia realizar as sequencias verbais ‘’mão 

esquerda no olho direito’’ em si e no avaliador, e no avaliador não conseguia 

realizar ‘’Mão direita no olho direito’’ ‘’ Mão esquerda no olho esquerdo’’ e ‘’mão 

esquerda no olho direito’’.  

Na Tonicidade o paciente apresentou maior extensibilidade de punho esquerdo 

e tensão lado direito.  

Discriminação auditiva não conseguiu realizar o que foi solicitado.  

Os tópicos de Ritmo e Concentração, Estruturação espacial, Estruturação 

Espacial/Temporal, Conceitos Pedagógicos, Discriminação visual Discriminação 

na Leitura, Atividades socioemocional, Compreensão de ordens simples, 

Desenvolvimento Neuropsicomotor, Atividades de vida diária, Sincinesias e 

Recursos Proprioceptivos não foram avaliados.  

 

Em 2016, aos 12 anos, o tópico de Imagem e Esquema Corporal/Inventário 

Corporal não foi avaliado.  

Coordenação e equilíbrio na coordenação Grafomotora paciente apresentou 

uma boa relação ao pegar o lápis e uma apreensão regular. 

No equilíbrio estático e dinâmico na Dinâmica global bimanual com ambas das 

mãos sem alteração e bipedal apresenta ter mais preferência com o Pé direito 

por ter mais agilidade e força.  

Dominância Lateral no Teste da Marionete apresentou uma boa dissociação 

digital, porém com uma qualidade ruim em ambas das mãos, dificuldade maior 

em tocar o dedo mínimo. Teste do Leque apresentou uma dissociação digital 

regular com ambas das mãos e uma qualidade ruim, compensou com a mão 

para realizar o movimento, Teste do Piano apresentou uma dissociação digital 
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regular com ambas das mãos e uma qualidade ruim, se atrapalhou com os dedos 

principalmente na volta. Diadococinesia realizou em 20 segundos, mexeu o 

cotovelo não tendo flexibilidade e rigidez, pouca manutenção dos braços 

estendidos e apresentou uma qualidade ruim do braço esquerdo usando o braço 

direito primeiro.  

Lateralidade na orientação de espaço paciente não conseguia identificar no 

avaliador qual era seu lado esquerdo e direito.  

Tonicidade não foi avaliada. 

 Ritmo e Concentração, na discriminação Auditiva teve um bom ritmo com uma 

ótima discriminação em palavras e sons.  

Estruturação Espacial e Estruturação Espacial/Temporal paciente esquece o 

quais são os dias da semana e em seguida lembra quais são, quando é solicitado 

para dizer os meses do ano paciente diz ‘’janeiro e fevereiro’’ e lembra de datas 

importantes comemorativas do ano.  

Conceitos Pedagógicos apresentou dificuldade em nomear losango e trapézio 

(paciente não sabe o que é) e retângulo (paciente esquece o que é). Consegue 

ver ás horas no relógio de ponteiro e consegue diferenciar o que é grande, 

pequeno, dentro, fora, a frente, atrás, em cima, em baixo, primeiro e último.  

Na matemática paciente precisa de ajuda para discriminar o que é uma dúzia e 

uma dezena, ruim em resolver problemas e operações, na escrita sabe o que é 

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

Discriminação Visual e Auditiva conseguiu realizar os testes que foram  

solicitados sem dificuldade, ou seja, não teve alterações significativas. 

Discriminação na Leitura apresenta uma dificuldade na leitura oral e na 

sequência lógica, ruim na leitura silenciosa, pontuação e interpretação.  

Prontidão para alfabetização quando junta as silabas, formando palavras não 

consegue entender o que lê na primeira lida, precisa ler várias vezes para 

compreender o que está escrito.  
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Atividades socioemocional não houve alterações significativas nem nos tópicos  

de Compreensão de ordens simples.  Desenvolvimento Neuropsicomotor, 

Atividades de vida diária, Sincinesias e Recursos Proprioceptivos não foram 

avaliados.  

 

Em 2018, aos 14 anos, no tópico avaliado de Imagem e Esquema 

Corporal/Inventário Corporal paciente não 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 não conseguia realizar os movimentos que era solicitado 

‘’cabeça, cabeça, palma’’ ‘’cabeça, palma, palma’’ ‘’cabeça, perna, perna’’.  

Coordenação e Equilíbrio não houve alterações significativas.  

Dominância Lateral no Teste do Baralho apresentou dificuldade com a Mão 

esquerda, Prova do Chute e Rebote apresentou muita força com o Pé direito, 

mas com uma boa direção alinhada. Paciente apresentou muita força quando 

utilizava a mão direita, tendo uma maior facilidade quando era comparada com 

o outro lado.  

Lateralidade na orientação de espaço paciente não conseguia identificar em si e 

no avaliador qual era sua mão direita e esquerda.   

Tonicidade sem alterações significativas.  

Ritmo e Concentração paciente demostrou impulsividade e dispersividade, ao 

tentar se concentrar para discriminar os sons diferentes.  

Estruturação Espacial e Estruturação Espacial/Temporal não foram avaliados.  

Conceitos Pedagógicos paciente reconhece às 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 matemático reconhece os 

números até o 100 (cem).  

Discriminação Visual e Auditiva não houve alterações significativas.  
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Discriminação na Leitura paciente consegue ler, porém frases pequenas e 

palavras simples.  

Atividade socioemocional não apresenta agressividade, ser apático, nervosismo, 

às vezes impulsivo.   

Compreensão de Ordens simples não houve alterações.  

Desenvolvimento Neuropsicomotor sem nenhuma alteração porém com a 

lateralidade diminuída. Atividades de vida diárias e sincinesias sem alterações 

significativas e nos Recursos Proprioceptivos paciente não conseguiu nomear e 

identificar os toques (Número 8 / Letra A / Símbolo da CRUZ) realizados em suas 

costas durante avaliação. 

 

Em 2020, aos 16 anos, no tópico avaliado de Imagem e Esquema 

Corporal/Inventário 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 discriminá-los. 

 Coordenação e Equilíbrio, teve dificuldade em se equilibrar com um pé só no 

equilíbrio estático, em relação a atitude digital é regular, porém apresenta uma 

boa postura para a escrita. Dominância Lateral sem alterações significativas 

bimanual e bipodal.  

Lateralidade sem alterações significativas, reconhece o lado Direito e Esquerdo 

em si, no espelho e no outro.  

Tonicidade sem alterações significativas.  

Ritmo e Concentração 

não consegue acompanhar o ritmo estabelecido, segue sequência lenta e 

continua, sem apresentar impulsividade, agitabilidade e imobilidade. 

Estruturação Espacial e Estruturação Espacial/Temporal não consegue 

discriminar horas e não nomeia datas importantes, consegue nomear, 

discriminar ‘’manhã, tarde, noite, dias da semana e meses’’.  

Conceitos Pedagógicos consegue discrimina cores e formas geométricas 

(circulo, quadrado, triângulo e retângulo), consegue diferenciar o ‘’grande, 
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pequeno, dentro, fora, à frente, atrás, em cima, em baixo, antes e depois e 

continua com dificuldade em ver horas no relógio de ponteiro e nas figuras de 

desenhos.  

 Nos conceitos matemáticos apresenta dificuldade em frações (consegue 

realizar frações simples), contas de soma, subtração, multiplicação e divisão 

(quando faz a tabuada na folha separado, ajuda nas contas de multiplicação e 

divisão, e quando utiliza os dedos ou risquinhos na folha ajuda nas contas de 

soma e subtração), é necessário explicar as atividades de matemática 3x e com 

clareza para conseguir realizar.  

Discriminação Visual, tem dificuldade em lembrar a sequência solicitada e na 

Discriminação Auditiva não houve alterações significativas.  

Discriminação 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 não tem 

uma boa dicção.  

Nas Atividades Socioemocional e na Compreensão de Ordens Simples não 

houve alterações de significativas.  

Desenvolvimento Neuropsicomotor não foi avaliado.  

Atividades de Vida Diária paciente apresenta dificuldade em amarrar e dar laços. 

Sincinesias não houve alterações significativas e nos Recursos Proprioceptivos 

não reconhece os estímulos proprioceptivos sensitivos. Conforme apresentado 

no quadro 1. 
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QUADRO 1 – Organização do Desempenho do paciente ao longo dos anos 

de avaliação: 

 
Av.P.M 

 
Anos 

Tópicos 2014 2015 2016 2018 2020 

Imagem e 
Esquema corporal  

1 1 X 1 1 

Coordenação e 
Equilíbrio  

1 1 2 2 1 

Dominância 
Lateral 

1 1 2 1 2 

Lateralidade 1 1 1 1 2 

Tonicidade X 1 X 2 2 

Ritmo e 
Concentração 

X 2 2 1 1 

Estruturação 
Espacial 

1 X 1 X 1 

Estruturação 
espacial/Temporal  

1 X 1 X 1 

Conceitos 
Pedagógicos 

X X 1 1 1 

Discriminação 
Visual 

X X 2 X 1 

Discriminação 
Auditiva 

X 0 2 X 2 

Discriminação na 
Leitura 

X X 1 1 1 

Atividade  
socioemocional 

X X 2 2 2 

Compreensão de 
Ordens Simples 

X X X 2 2 

Desenvolvimento 
Neuropsicomotor 

X X X 1 X 

Atividades de Vida 
Diária 

X X X 2 1 

Sincinesias X 2 X 2 2 

Recursos 
Proprioceptivos 

X X X 1 1 

Fonte: Intervenções fisioterapeuticas e psicomotoras em uma criança com atraso no 

desenvolvimento neuropsicomotor e deficiência intelectual,2021. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:  

0 → Não conseguiu realizar  

1 → Conseguiu realizar com dificuldade  

2 → Conseguiu realizar sem dificuldade/Não teve alterações  

X → Não foi avaliado 

 



27 
 

 

GRÁFICO 1 –Avaliações Psicomotoras que avaliou os aspectos 

psicomotores conforme os anos de atendimento – 2014 a 2020. 

 

 
 

GRÁFICO 2 – Comparação das avaliações psicomotoras dos anos de 

atendimento de 2014 e 2015.

 
 

 

GRÁFICO 3 – Comparação das avaliações psicomotoras dos anos de 

atendimento de 2016 e 2018. 
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GRÁFICO 4 – Comparação das avaliações psicomotoras dos anos de 

atendimento de 2018 e 2020. 
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Especificamente nos itens da Avaliação Psicopedagógica (AV.P.P), em 2016 a 

parte de Coordenação Grafomotora não houve alterações significativas, paciente 

conseguiu copiar as formas geométricas.  

Conceitos Pedagógicos, consegue discriminar o que é pequeno, o que está 

dentro e fora, o que tem muito e o que tem pouco, o que está no meio, na frente 

e atrás e o que está acima e embaixo, o primeiro e o último.  

 Nos Conceitos Matemáticos, consegue identificar os símbolos numéricos e 

identificar os números que se repetem, tem dificuldade em escrever por extenso, 

resolver contas de soma, subtração, multiplicação e divisão, de resolver 

problemas matemáticos simples, de associar símbolo á quantidade e figuras que 

indicam a metade do número, de identificar horas no relógio de ponteiro e nos 

desenhos de relógios, consegue identificar o que é dúzia e dezena com ajuda.  

Aspectos Gramaticais paciente tem dificuldade na compreensão de texto e na 

escrita oral, e em dizer os antônimos, tem uma boa compreensão 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 

é solicitado, consegue escrever os nomes dos objetos que as figuras 

representam e formar frases simples com as figuras que são identificadas por si 

mesmo.  

Discriminação Visual consegue discriminar as figuras iguais que está do lado 

direito e do lado esquerdo e na Discriminação Auditiva ao pedir para que 

realizasse a descriminação de repetição das palavras teve dificuldade em dizer 

prato, pluma, bruma, blusa, problema, plato, cruza, chave, cravo, faça, paciente 

pronunciava na seguinte ordem: pato, puma, buma, busa, pobema, pato, cuza, 

cave, cavo, faca. Na classificação de sons de objetos não teve alteração e 

identificou papel amassado, chaves, lápis e chocalho. 

 

Em 2020 no tópico avaliado de Coordenação Grafomotora conseguiu copiar às 

figuras geométricas, mas teve dificuldade em discriminar o trapézio, nomeia 

corretamente círculos e quadrados.  

Conceitos Pedagógico consegue discriminar o que é pequeno, o que está dentro 

e fora, o que tem muito e o que tem pouco, o que está no meio, na frente e atrás 
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e o que está acima e embaixo, o primeiro e o último, mas tem dificuldade no 

ditado de frases, paciente inverte o que foi dito.   

Nos Conceitos Matemáticos tem dificuldade em identificar e nomear os conceitos 

de dúzia, dezena, centena, meia dúzia, meia dezena e identificar às horas no 

relógio de ponteiro, precisa de ajuda pois se confunde, consegue realizar os 

ditados de números corretamente.  

Aspectos Gramaticais na leitura oral paciente troca, inverte e acrescenta 

palavras, tem uma respiração ruim e omite pontuação, ruim na classificação de 

sinônimos, regular na classificação de antônimos e bom na classificação de 

plural, vocabulário ruim e quanto a concordância nominal, verbal, ortografia, 

caligrafia, criatividade é regular, apresenta uma certa dificuldade, tem uma boa 

interpretação de texto de imagens e quanto a interpretação 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, é necessário um auxílio para criação de frases 

e redações. Os tópicos de discriminação Visual e Auditiva não foi avaliado. 

Conforme apresentado no quadro 2. 

 

QUADRO 2 – Organização do Desempenho do paciente ao longo dos anos 

de avaliação: 

Av.P.P Anos 

Tópicos 2016 2020 

Coordenação Grafomotora 2 1 

Conceitos Pedagógicos  2 1 

Conceitos Matemáticos  1 1 

Aspectos Gramaticais  1 1 

Discriminação Visual  2 X 

Discriminação Auditiva  1 X 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:  

0 → Não conseguiu realizar  

1 → Conseguiu realizar com dificuldade  

2 → Conseguiu realizar sem dificuldade/Não teve alterações  

X → Não foi avaliado 
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GRÁFICO 5 – Paciente foi avaliado pela Avaliação Psicopedagógica que 

avaliou os aspectos de Coordenação Grafomotora, Conceitos 

Pedagógicos, Conceitos Matemáticos, Aspectos Gramaticais, 

Discriminação Visual e Discriminação Auditiva nos anos de 2016 e 2020. 

 

 

 Em 2020 na Avalição do Desenvolvimento Social (AV.D.S) – (Adaptação de Vitor 

da Fonseca do ‘’Progress Assessment chart 1 of Socied Devedopment’’, de 

GUNZBURG, H. C.) na área de Autossuficiência paciente apresentou nível 

adequado nos hábitos a mesa e na mobilidade, na higiene e em se vestir 

apresentou o nível de independente ás funções. Na área de Socialização 

apresentou o nível adequado as atividades Lúdicas, porém nível dependente 

referente as atividades em casa, na área de Ocupação apresentou o nível de 

independente na motricidade fina e agilidade, e para finalizar na área de 

Comunicação seu nível de independência foi para linguagem, diferenciação e 

números e nível adequado para psicomotricidade. Conforme apresentado o 

quadro 3. 
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QUADRO 3 – Organização do Desempenho do paciente na Avaliação do 

Desenvolvimento Social: 

 

 

AV. D.S – 2020 

AUTOSSUFICIÊNCIA 
 

SOCIALIZAÇÃO OCUPAÇÃO COMUNICAÇÃO 

Hábitos a Mesa 
2 

Atividades Lúdicas 
2 

Motricidade Fina 
3 

Linguagem 
3 

Mobilidade 
2 

Atividades em Casa 
1 

Agilidade 
3 

Diferenciação 
3 

Higiene 
3 

_______________ _______________ Números 
3 

Vestir 
3 

_______________ _______________ Psicomotricidade 
2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Legenda:  

Nível 1 : Dependente (Mais Fraco) 

Nível 2 : Adequado  

Nível 3 : Independente (Mais Forte) 
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6 DISCUSSÃO 

 

O presente estudo teve como objetivo principal de descrever a evolução 

psicomotora e de aprendizagem no período de 2009 a 2020 de um paciente com 

diagnóstico de Deficiência Intelectual de etiologia genética.  

 

American Psychiatric Association (2014) caracteriza a deficiência intelectual por 

um funcionamento intelectual inferior à média (QI abaixo de 70), associado a 

limitações adaptativas em pelo menos duas áreas de habilidades (comunicação, 

autocuidados, vida no lar, adaptação social, saúde e segurança, uso de recursos 

da comunidade, determinação, funções acadêmicas, lazer e trabalho) que 

ocorrem antes dos 18 anos 14. 

 

A presença de déficits nas funções intelectuais e adaptativas é reconhecida 

durante a infância ou adolescência. Nos indivíduos com DI grave, identificam-se 

atrasos em marcos do desenvolvimento motores, linguísticos e sociais nos 

primeiros anos de vida. Níveis mais leves dos déficits são reconhecidos mais 

tarde, até a idade escolar 15. 

Segundo Macri, Pieg, & Vayer12 a psicomotricidade promove ações terapêuticas 

e educativas e tem um papel importante no desenvolvimento neuropsicológico 

das crianças 12. 

 

Fonseca (2012) diz que a Psicomotricidade, como parte da psicologia aplicada, 

aborda o estudo da função motriz, integrada e coordenada por funções mentais 

e tem sido associada à ideia de que dominar o corpo é a primeira condição para 

dominar o comportamento. Na mesma linha de pensamento Barreto (2000) 

’’Entende-se por educação psicomotora’’ a educação da criança através de seu 

próprio corpo e de seu movimento, levando em consideração a idade, a cultura 

corporal, a maturação e os interesses da criança. Fonseca (2005) afirma que 

esta educação atua de maneira preventiva para evitar má concentração, 

confusão de letras e de sílabas, confusão no reconhecimento de palavras nos 

momentos de leitura e escrita, permitindo que a criança tenha um bom 

desenvolvimento de suas faculdades intelectuais 12. 
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Kambas, Fatouros, Christoforidis, Venetsanou, Papageorgiou, & Aggeloussis, 

(2010)12, afirma que a Educação Infantil é fundamental para o desenvolvimento 

motor das crianças, já que a permanência delas em um ambiente encorajador e 

sua participação em atividades motoras facilita um bom desenvolvimento e oferta 

possibilidades para maior potencial de exploração e interação. Assim, a escola 

é o cenário ideal para melhorar as habilidades motoras da criança visando à 

otimização do desenvolvimento humano 12. 

 

Entre as dificuldades vivenciadas pelos alunos com deficiência intelectual 

destacam-se a escolarização, pois muitos não conseguem aprender a ler e a 

escrever na idade certa, por não terem acesso nos ambientes escolares aos 

apoios necessários 14. 

 

A aprendizagem é um processo complexo, o qual articula dimensões cognitivas, 

afetivas e sociais. Trata-se de processo interno do sujeito, movimentando-o para 

a apropriação do conhecimento. Isso implica a transformação tanto do aluno 

quanto do objeto a ser conhecido. Portanto a avaliação da aprendizagem requer 

atenção para a organização do ambiente, das relações sociais estabelecidas no 

ensino e das ações intencionais do professor na elaboração do trabalho didático 

14. 

 

O plano educacional individualizado do aluno com deficiência intelectual é 

considerado estratégia diferenciada para orientar seu processo educativo; por-

tanto, ele deverá estar vinculado ao planejamento da escola de ensino regular e 

caracteriza-se por construir e registrar as propostas pedagógicas diferenciadas 

para promover a aprendizagem e o desenvolvimento desses alunos, tanto no 

que se refere às habilidades sociais quanto às de natureza escolar 14. 

 

É importante destacar que as políticas públicas para indivíduos com deficiências 

ou transtorno global do desenvolvimento apontam para a importância do 

atendimento educacional especializado 17. 

 

Como descrito na literatura, alterações nas habilidades motoras de estabilidade, 
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locomotoras e manipulativas podem originar déficit em outros níveis do 

desenvolvimento infantil, razão pela qual a estimulação e reeducação 

psicomotora é essencial no processo educativo da criança com DI 17. 

 

Estudos apontados por Silva e Beltrame 3 mostram que 30% a 50% das crianças 

que 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 ás dificuldades 

motoras3. 

 

Muitas delas podem apresentar bom nível de desenvolvimento em algumas 

tarefas, desde que o processo de ensino-aprendizagem tenha sido conduzido de 

forma a atender às necessidades e capacidades intelectuais do aluno 16. 

 

Marques4, relata que a intervenção da fisioterapia na fase escolar tem por 

objetivo auxiliar na integração psicomotora e na aprendizagem, para 

restabelecer a funcionalidade do movimento através de experiências motoras já 

adquiridas e promover interação com o meio social 4. 

 

Nesse contexto, a avaliação da aprendizagem caracteriza-se como processo 

contínuo e interventivo, possibilitando identificar o que o aluno é capaz de 

realizar em sala de aula e fora dela, com ou sem apoios necessários para o 

enfrentamento e superação das dificuldades escolares 14. 

 

Além do atraso no desenvolvimento motor que algumas crianças com DI podem 

apresentar – resultado do déficit de força, coordenação e outras capacidades 

físicas –, o atraso cognitivo também ocasiona a não participação desses 

indivíduos em práticas esportivas ou recreacionais, efeito da incapacidade de 

compreender as instruções fornecidas por quem as organiza, seja em âmbito 

familiar, comunitário ou escolar 16. 

 

No presente estudo, o paciente apresentou alterações e dificuldades na 

coordenação, equilíbrio, força, dominância lateral, lateralidade, reconhecimento 

espacial e temporal onde esses interfere na incapacidade e compreensão nas 



36 
 

atividades solicitadas e dificuldades em tarefas que se relaciona aos aspectos 

da aprendizagem. 

 

Para Barreto (2000) a percepção do próprio corpo (esquema corporal) pode ser 

definida como uma organização psicomotora global, compreendendo todos os 

níveis motores, tônicos, perceptivos sensoriais e expressivos, estando o aspecto 

afetivo constantemente investido.  

Esta função psicomotora é essencial também para a construção da 

personalidade da criança. O esquema corporal fundamenta-se principalmente 

em órgãos relacionados com a postura e as posições do corpo. Oliveira (2012) 

diz que a orientação temporal está intimamente relacionada com a orientação 

espacial, pois quando o sujeito se desloca em um determinado espaço, ele o faz 

em um dado tempo. Porém, a percepção temporal se dá através de ritmos, 

conceitos de duração, intervalos, continuidade, simultaneidade e sucessão 12. 

 

Oliveira (2012) relata que, a coordenação motora ampla, também denominada 

de coordenação global, concerne a atividades dos grandes músculos, 

dependendo da capacidade postural do sujeito. Por meio do desenvolvimento do 

equilíbrio, a criança vai se tornando cada vez mais capaz de realizar movimentos 

coordenados. O equilíbrio é uma habilidade importante para o desenvolvimento 

motor bruto da criança, pela sua importância para desenvolver ganho de 

confiança e habilidades nos movimentos físicos e de coordenação 12. 

 

O desenvolvimento da dominância e da lateralidade cerebral costuma ser 

retardado nos indivíduos com DI, entretanto, existem variações que dependem, 

entre outras coisas, do nível do comprometimento. Muitos indivíduos com DI 

(classificados como treináveis) jamais desenvolverão uma clara dominância. 

Considera ainda que, pode haver aquisição do conhecimento intelectual desta 

habilidade, mas não terão de fato o “sentimento” de lateralidade. Essa 

dificuldade, por sua vez, pode interferir em habilidades de vida diária, tal como é 

o caso de orientar-se no espaço e na aquisição da escrita 17. 

 

Estudos têm apontado que a razão dessas diferenças no desenvolvimento 

motor pode ser explicada por características individuais, tais como: sexo, idade, 
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raça, cultura, estado nutricional, nível de aptidão física ou nível maturacional 16. 

 

Para que exista coordenação, deve existir equilíbrio, esta função 

psicomotora básica é fundamental para a sustentação e manutenção do corpo 

humano 12. 

A literatura aponta a escolaridade e a preparação 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)13 o contexto do trabalho pode ser um 

grande promotor de desenvolvimento para as pessoas com DI 13. 

 

É fundamental que família, comunidade, instituições de atendimento 

especializado, escolas e empresas formem redes de apoio que são essenciais 

ao desenvolvimento das pessoas com DI 13. 

Fonseca17 refere que na intervenção psicomotora o terapeuta faz a mediação, 

no sentido de compensar condutas inadequadas e inadaptadas em situações 

variadas, normalmente relacionadas a problemas de desenvolvimento, 

maturação psicomotora, aprendizagem, comportamento ou psicoafetivos. O 

corpo, na intervenção psicomotora, é o instrumento que age sobre o mundo e 

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

17. 

 

Kerkez e Robinson (2013)16 concluíram que programas de intervenção motora 

podem causar efeitos semelhantes no desenvolvimento das habilidades motoras 

fundamentais (HMFs), tanto dos meninos quanto das meninas, 

independentemente do nível de desenvolvimento motor apresentado no início da 

intervenção 16. 

 

 



38 
 

7 CONCLUSÃO 

 

          Conclui-se que as crianças com DI apresentam atraso no desenvolvimento 

motor de acordo com a idade e déficits apresentados durante a infância. O 

processo de aprendizagem e seu acompanhamento é de extrema importância 

para identificarmos os atrasos do desenvolvimento neuropsicomotor na primeira 

infância. 

           Muitas crianças já chegam à educação infantil apresentando certo 

domínio da coordenação motora ampla, porém outras apresentam mais 

dificuldades, cabendo aos profissionais avaliar as aquisições anteriores, 

devendo observar a relação entre postura e controle do corpo, corrigindo, caso 

necessário. 

           A avaliação Psicomotora e Psicopedagógica nos proporciona 

acompanhar a evolução das alterações motoras que consequentemente 

interfere no processo de aprendizagem e vice e versa, na avaliação 

psicopedagógica podemos afirmar que essa prática favorece o desenvolvimento 

de autonomia e competências da criança no aspecto de aprendizagem.  

         Referente ao aspecto psicomotor o movimento incentiva um 

relacionamento saudável com o próprio corpo, além de desenvolver uma 

aprendizagem prazerosa. Podemos analisar a evolução do paciente com DI nos 

aspectos de escrita, interpretação, noção espaço temporal, dominância de 

lateral, lateralidade e equilíbrio, apresentando uma boa resposta decorrente aos 

atendimentos do setor de fisioterapia e psicomotricidade.  

           O acompanhamento escolar junto com a fisioterapia atuando na 

psicomotricidade é de estrema importância para identificarmos e interferirmos 

precocemente nas condutas, para que as crianças com DI tenham um 

desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo mais próximo ao esperado, para que 

não tenha problemas durante o período do desenvolvimento e podendo assim 

ter uma inclusão com mais facilidade na sociedade futuramente.   
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Anexos 

Anexo I 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

PROTOCOLO: Intervenções fisioterapêuticas e psicomotoras em uma criança com 
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiência intelectual: estudo de caso. 
 
Estes esclarecimentos estão sendo apresentados para solicitar sua participação livre e 
voluntária, ou (a participação do menor sob sua responsabilidade legal/ seu(ua) filho/a) 
no projeto, “ Intervenções fisioterapêuticas e psicomotoras em uma criança com atraso 
no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiência intelectual: estudo de caso ” do 
Curso de fisioterapia da Universidade de Santo Amaro - UNISA, que será” realizado pelo 
pesquisador Prof.ª Raquel Fernandes Batista , e pela graduanda Isabella Thaynná Lins 
Silva do Curso de Fisioterapia, como Trabalho de Conclusão de Curso.  
 
Será convidada uma criança de 15 anos de idade e receberão o Projeto de Pesquisa e 
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) ao responsável pelo paciente e 
o Termo de assentimento e a partir da concordância deste em participar do estudo será 
avaliado o perfil psicomotor com atraso no desenvolvimento com deficiência intelectual. 
Será incluído indivíduo com o diagnóstico de deficiência intelectual, dificuldade na 
aprendizagem e atraso do desenvolvimento psicomotor escolhido por conveniência.  
 
O objetivo desta pesquisa é avaliar o perfil psicomotor de uma criança com atraso no 
desenvolvimento e com deficiência intelectual, comparar a evolução psicomotora pela 
avaliação do início do tratamento até o presente estudo, avaliar e comparar a evolução 
da dificuldade de aprendizagem da criança, descrever o tratamento psicomotor 
abordado com a criança, 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 ilustração na 
pesquisa.  
 
Os benefícios serão apontados somente no final deste estudo, já que trata-se de um 
estudo experimental testando a hipótese de que poderá ter uma evolução significativa 
nos aspectos da dificuldade de aprendizagem e do atraso do desenvolvimento 
neuropsicomotor e de suas habilidades sociais.  
 
É um procedimento comumente utilizado na prática clínica, considerando riscos 
mínimos, caso o paciente apresente qualquer desconforto em decorrência do 
procedimento ou dos questionários e poderá deixar essa pesquisa a qualquer momento.  
 
É garantido o acesso, em qualquer etapa do estudo, aos profissionais responsáveis pela 
pesquisa para esclarecimento de eventuais dúvidas ou informações sobre os resultados 
parciais das pesquisas, quando em estudos abertos, ou de resultados que sejam do 
conhecimento dos pesquisadores. 
 
O pesquisador responsável é o Prof.ª 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, São Paulo – SP, ou pelo telefone (011) 2141-
8696. Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em 
contato com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UNISA) – Rua Prof. Enéas de 
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Siqueira Neto, 340, Jardim das Imbuías, SP – Tel.: 2141-8687. 
 
É garantida sua liberdade da retirada de consentimento a qualquer momento e deixar 
de participar do estudo, sem qualquer prejuízo à continuidade de qualquer benefício que 
você tenha obtido junto à Instituição, antes, durante ou após o período deste estudo.  
 
As informações obtidas pelos pesquisadores serão analisadas e não será divulgada a 
identificação pessoal. Não há despesas pessoais para o participante em qualquer fase 
do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação financeira 
relacionada à sua participação. Se existir qualquer despesa adicional, ela será absorvida 
pelo orçamento 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 
indenizações por danos eventuais.  
 
Uma via deste Termo de Consentimento ficará em seu poder.  
 
São Paulo, ____/____/____  

 

_________________________________________________  

 

_________________________________________________ 

(pesquisadores)  

E se você concordar em participar desta pesquisa assine no espaço determinado abaixo 

e coloque seu nome e o nº de seu documento de identificação.  

Nome:(do participante):__________________________________________________ 

Doc.Identificação:_______________________________________________________ 

Ass:__________________________________________________________________ 

Nome:(do representante legal)_____________________________________________ 

Doc.Identificação:_______________________________________________________ 

Nível de representação: (genitor, tutor, curador, procurador)_____________________ 

Nome do participante:___________________________________________________ 

Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntária o Consentimento 

Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) para 

a participação neste estudo, conforme preconiza a Resolução CNS 466, de 12 de 

dezembro de 2012, IV.3 a 6.  

__________________________________________________ 

Assinatura do pesquisador responsável pelo estudo  

Data _____/____ / ____  

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa – Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 São Paulo - 

SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br 
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ANEXO II 

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido – TALE  

PROTOCOLO: Intervenções fisioterapêuticas e psicomotoras em uma criança 
com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiência intelectual: 
estudo de caso. 
 

Você está sendo convidado(a) para participar desta pesquisa sobre o seu 
desenvolvimento motor e escolar. 
Suas atividades serão analisadas e comparadas com as que já realizou desde o 

começo do seu tratamento. Seu nome e seus dados não serão divulgados, e 

com a sua autorização utilizaremos imagens dos trabalhos realizados apenas 

para ilustrar a pesquisa. 

Você participará de duas avaliações, sobre o desenvolvimento psicomotor e 
aprendizagem e de habilidades sociais, que serão comparadas com a evolução 
psicomotora pela avaliação do início do tratamento até o presente estudo. 
 
Se aceitar participara dessa pesquisa, assine abaixo. 
 
Entendi e autorizo 
 
 
___________________________________________ 
Assinatura do menor 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa – Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 São Paulo - 

SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br 
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Anexo III 

 

TCLE para uso de PRONTUÁRIOS.  

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO  

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

Venho por meio destes esclarecimentos, solicitar sua autorização para utilização dos 
dados clínicos coletados em prontuários durante período de tratamento psicomotor na 
clínica de Fisioterapia da UNISA, setor de Psicomotricidade,  localizado SP – São Paulo, 
para o projeto de pesquisa: Intervenções fisioterapêuticas e psicomotoras em uma 
criança com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiência intelectual, que 
será realizado pela pesquisadora Raquel Fernandes Batista e pela aluna: Isabella 
Thaynná Lins Silva .  
 
A prática psicomotora pode acontecer nas áreas da saúde e da educação, a estimulação 
em ambiente clínico, tem uma característica peculiar de lidar com crianças que possuem 
alguma deficiência física ou mental ou múltipla, que justifica o interesse pela pesquisa 
e análise do desenvolvimento motor, afetivo e cognitivo. Tendo por objetivos de 
esclarecer e avaliar a  evolução motora e comportamental da criança com atraso no 
desenvolvimento psicomotor e de aprendizagem, justifica-se a comparação da 
avaliação atual com as anteriores feitas pelo  levantamento de prontuário para identificar 
a evolução da gestualidade e do reconhecimento corporal, das percepções táteis e 
controle postural, da linguagem e aumento do vocabulário, da coordenação motora e 
das habilidades de aprendizagem escolares.  
 
Os riscos dessa pesquisa são considerados mínimos por se tratar de levantamento de 
prontuários já coletados no setor de Psicomotricidade da Clínica de Fisioterapia da 
UNISA. O sigilo das informações levantadas está assegurado pelo Termo de 
Compromisso e Confidencialidade, o qual garante que as informações não serão 
divulgadas fora desse projeto. Os benefícios dessa pesquisa direto ao participante 
permitirá entender melhor suas habilidades e dificuldades além de orientar os familiares 
e professores sobre o quanto tem evoluído o desenvolvimento da criança. Aos 
benefícios indiretos esperam-se nortear os profissionais quanto a continuação ou ajuste 
na terapêutica e na estimulação de crianças com as mesmas dificuldades.  
 
 É garantido o seu direito de retirar-se a qualquer momento dessa pesquisa sem 
qualquer prejuízo à comunidade de qualquer benefício que você tenha obtido junto à 
Instituição, antes, durante ou após o período deste estudo.  
 
As informações obtidas pelos pesquisadores serão analisadas e não serão divulgadas 
a identificação do participante. Não há despesas pessoais para o participante em 
qualquer fase do estudo, incluindo exames e consultas. Também não há compensação 
financeira relacionada à sua participação.  
 
O pesquisador responsável é Profª Ms. Raquel Fernandes Batista, que pode ser 
encontrada na clínica de Fisioterapia da UNSIA no endereço R. Prof. Enéas de Siqueira 
Neto, 340 - Jardim das Imbuias, São Paulo - SP, cep 04829-300 tel 0800 17 1796 . Se 
você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato 
com o Comitê de Ética em Pesquisa (CEP-UNISA) – Rua prof. Enéas de Siqueira Uma 
via deste Termo de Consentimento ficará em seu poder.  
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São Paulo, _____/_____/_____  
 
_____________________________________________________________________ 
(pesquisadores)  
 
Se você concordar em participar desta pesquisa assine no espaço determinado abaixo 
e coloque seu nome e o nº de seu documento de identificação.  
 
Nome:(nome do participante):_____________________________________________ 
 
Doc.Identificação:_______________________________________________________ 
 
Ass:__________________________________________________________________ 
 
Nome: (do representante legal)____________________________________________ 
 
Doc.Identificação:_______________________________________________________ 
 
Nível de representação: (genitor, tutor, curador, procurador.)_____________________ 
 
Nome do participante:___________________________________________________ 
 
Declaro (amos) que obtive (mos) de forma apropriada e voluntária o Consentimento 
Livre e Esclarecido deste participante (ou do representante legal deste participante) 
para a participação neste estudo, conforme preconiza a Resolução CNS 466, de 12 de 
dezembro de 2012, IV.3 a 6.  
 
 
 
-------------------------------------------------------------------------  
Assinatura do pesquisador responsável pelo estudo  
 
Data:_____/_____/_____ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comitê de Ética em Pesquisa – Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 
04829-300 São 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 Resolução 466/2012-CNS/CONEP)  

Em referência a pesquisa intitulada Intervenções fisioterapêuticas e psicomotoras em 

uma criança com atraso no desenvolvimento neuropsicomotor e deficiência intelectual, 

eu Profº Raquel Fernandes Batista e minha equipe, composta pela aluna Isabella 

Thaynná Lins Silva, comprometemo-nos a manter em anonimato, sob sigilo absoluto, 

durante e após o término do estudo, todos os dados que identifiquem o sujeito da 

pesquisa, usando apenas para divulgação 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 não estigmatização. Asseguro também, a não utilização das informações 

em prejuízo das pessoas e/ou da comunidade, inclusive em termos de autoestima, de 

prestígio e/ou econômico financeiro. Comprometemo-nos também com a destruição, 

após o término da pesquisa, de todo e qualquer tipo de mídia que possa vir a identificá-

lo tais como filmagens, fotos, gravações, questionários, formulários e outros.  

São Paulo,                                        data: ___/___/___  

 

Pesquisador Responsável:_______________________________________________  

Discente:_____________________________________________________________ 

Assinatura e carimbo Assinatura de todos os membros da equipe 

 

 

 

 

 

 

Comitê de Ética em Pesquisa – Unisa. Rua Prof. Enéas de Siqueira Neto, 340 cep: 04829-300 São 

Paulo - SP Fone: (11) 2141-8687 www.unisa.br 

 
 

 

 

 

 



48 
 

APENDICES  

 

Apêndice A   

Autorização para realização e uso da clínica de Fisioterapia Unisa para pesquisa.   
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Apêndice B 

Ficha de Anamnese adaptada de ISPE-GAE - LOUREIRO, M.B.  
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Apêndice C 

Ficha de Avaliação Psicomotora e Psicopedagógica (Adaptada ISPE_GAE, 

LOUREIRO, M. B.) 
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Apêndice D 

Avaliação do Desenvolvimento Social de GUNZBURG, H.C, adaptada por 

FONSECA, V. 2009 
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Apêndice E – AVALIAÇÃO PSICOMOTORA – ADAPTADA ISPE-GAE (LOUREIRO, 

M. B.) 
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