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Resumo

REsSumMO

O objectivo da realizagao deste trabalho consistiu na tentativa de definir
o Perfil Psicomotor de uma crianga com Epilepsia, com intengcao de podermos,
a partir dai, elaborar uma proposta de intervengdo psicomotora que sera
experimentada nas aulas de apoio de Expressao e Educacéao Fisico-Motora.

Para a elaboragdo da nossa proposta, foi analisado o desenvolvimento
psicomotor do aluno, com base na Bateria Psicomotora de Fonseca (1992).

Os dados recolhidos através deste instrumento, permitiram tracar o Perfil
Psicomotor da crianca, que revelou ser Dispraxico, indicando assim, uma
crianga com caréncias na integragao e organizagao psiconeurolégica de varios
factores, traduzidos por dificuldades ligeiras na aprendizagem. Estes resultados

sdo em certa medida suportados Literatura especifica desta area.

PALAVRAS-CHAVE: Inclusdo, Alunos com Necessidades Educativas Especiais,

Aula de Educagao Fisica, Psicomotricidade, Epilepsia

VI
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NEE ¢ Necessidades Educativas Especiais
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Introducéo

1. INTRODUGAO

Nao vai longe o tempo em que, as pessoas portadoras de alguma
deficiéncia tinham a sua vida social seriamente comprometida. As dificuldades
em assumir um papel activo na comunidade eram agravados pelas dificuldades
de acesso existentes a cada “virar da esquina”.

Este cenario foi sofrendo alteragdes significativas, onse se incluem uma
oferta de varios servigos especificos para estas pessoas, bem como melhorias
no que se refere as acessibilidades. Todo este processo teve como epicentro o
conceito de Inclusdo, que fez emergir o direito da igualdade em varios
dominios, nomeadamente no da Educacao.

Neste contexto as pessoas portadoras de deficiéncia, devem ter o direito
de acesso as mesmas oportunidades onde se incluem um ensino de qualidade,
que preconiza, entre outros aspectos, um conjunto de adaptagbes
metodolégicas para estes casos. A Inclusdo pressupde que as pessoas
portadoras de deficiéncia precisam de ajuda. Isto ndo quer dizer que todos nés,
em algumas circunstancias, em determinados momentos da vida, também n&o
necessitemos dessa ajuda.

Graga (2000) refere ainda que, a Escola e dentro desta, mais
especificamente a aula de Educagéo Fisica (EF), devem difundir o prazer, a
vontade e a competéncia no desempenho de actividades desportivas. Para que
tal seja concretizavel, a pratica deve ser mediada por principios pedagdgicos
que visem a incluséo, o sucesso e a autonomia.

Com o decorrer dos anos, tém aumentado o numero de trabalhos que
procuram relacionar a Psicomotricidade (PM) com o desenvolvimento da
crianca em idade pré-escolar e escolar, ocupando assim, o seu lugar préprio no
mundo das ciéncias, tendo recentemente, adquirido o estatuto de ciéncia
autéonoma. Inclusivamente no ano transacto realizou-se, no nosso pais, um
Congresso Internacional de PM — “Congresso Europeu de Psicomotricidade”
que juntou os maiores especialistas desta area cientifica emergente.

Os alunos com Necessidades Educativas Especiais (NEE) tém sido
focados em variados estudos realizados no ambito da PM, porém, quando
analisada a literatura por nos recolhida, na populagdo com Epilepsia, esses

estudos sdo em numero reduzido. Neste sentido, com a realizagdo deste
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estudo pretendemos dar mais um contributo, no sentido de aumentar o

conhecimento sobre a Epilepsia.

Um dos objectivos deste trabalho foi tragar o Perfil Psicomotor (PP) de
uma crianga com Epilepsia. Posteriormente e tendo como base a analise do
perfil definido, elaborar uma proposta de intervengcéo que podera ser aplicada
nas aulas de apoio Expressao Fisico-Motora (EFM). Através desta intervencao,
podemos contribuir, de algum modo, para a estimulacdo da crianca, e
possivelmente, melhorar algumas areas fracas do seu PP.

O trabalho esta estruturado em oito capitulos, organizados do seguinte
modo:

No capitulo |, Introdugéo, é referida uma breve sintese do trabalho, onde
enunciamos a sua pertinéncia, objectivos e por ultimo a sua estruturacéo.

No capitulo Il, Revisdo da Literatura, focamos o conceito de Incluséo,
tentamos definir Necessidades Educativas Especiais (NEE), abordamos a
Educacgéo Fisica no 1° Ciclo do Ensino Basico (CEB) e a PM nas aulas de EF,
por ultimo falamos sobre a Epilepsia.

No capitulo lll, Material e Métodos, € caracterizado o aluno e todo o
espaco no qual foi realizada nossa intervengdo. Descrevem-se também os
procedimentos metodoldgicos e recolha de dados.

No capitulo IV, Apresentagdo e Discussdo dos Resultados,
apresentamos o0s resultados que obtivemos apds a aplicacdo da Bateria
Psicomotora (BPM), sendo estes discutidos com base no que recolhemos na
revisdo da literatura.

No capitulo V, Proposta de Intervencgéo, é apresentada uma proposta de
intervengao e algumas sugestdes metodoldgicas.

No capitulo VI, Conclusées, apresentamos de uma forma sucinta as
principais conclusdes do estudo e tragamos sugestdes para futuros estudos.

No capitulo VII, Referéncias Bibliograficas, encontram-se as referéncias
bibliograficas correspondentes a pesquisa efectuada para a elaboragao deste
trabalho.

No capitulo VIII, Anexos, apresentamos os documentos e instrumentos

utilizados neste trabalho.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1.INCLUSAO
2.1.1. PERCURSO HISTORICO

Segundo Kauffman (1981), citado por Pereira (1993a), para analizarmos
o percurso histérico da Educacéo Especial (EE) é necessario ter em conta o
sistema de ideias e a estrutura social em que a mesma se encontra inserida.

Nem sempre a humanidade viu a problematica da deficiéncia do mesmo
modo. Para Lowenfeld (1973), esta vem sendo encarada de quatro formas
distintas, referentes a periodos histéricos diferentes designados de: periodo da
Separagéao, da Protecgéo, da Emancipagéao e da Integragéo.

No seguimento da abordagem histérica, surge nos Estados Unidos da
América em 1986, a Regular Education Initiative, defensora da ideia de que um
maior numero de alunos deveria ser atendido nas classes regulares. Surge
entdo, o conceito de Inclusdo (Correia e Cabral, 1997b), que em termos
hirtéricos é posterior ao da Integracao.

A separagado, regra geral, era executada através de duas formas:
Aniquilagdo e Veneragao (Pereira, 1993a). Nesta época, as condigdes basicas
de vida, como a higiene e saude eram muito precarias, sendo mais uma forte
razao para a supressao dos deficientes.

O deficiente era muitas vezes considerado como um perigo, um
elemento de agoiro. Viviamos a época do pensamento magico-religioso
(Pereira, 1993a; Correia e Cabral, 1997a). Consoante a sociedade em que se
encontrava inserido, o deficiente poderia ser alvo de perseguigcdo ou
veneragao. Exemplo disso, sdo os cegos em certas culturas orientais (Pereira,
1993a).

Em sociedades como a Grega, a Romana e a Indiana era comum os
deficientes terem como destino a morte. Este comportamento era apoioado por
alguns filésofos da época, como por exemplo, Platdo, Aristoteles e Séneca.
Constata-se, contudo, que alguns dos individuos venerados eram portadores
de deficiéncias como por exemplo Homero, Tiresias e Phineus (Pereira 1993a).

O pavor provocado pela deficiéncia, foi sendo substituido

progressivamente por um sentimento de compaixdo que deu inicio ao periodo
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da protecg¢ao (Marques et al., 2001). Os direitos dos portadores de deficiéncia
nao sofreram grandes alteragdes, sendo quase inexistentes. Mas o infanticidio
foi diminuindo gradualmente (Pereira, 1993a).

O conceito de protecgao surge através das religibes monoteistas. As
primeiras sociedades cristas protegiam pessoas idosas, orfas e cegas (Pereira
1993a; Marques et al., 2001).

Foram entdo fundados, por estas sociedades, asilos e hospitais, tendo
sido criados mais tarde (Idade Média) hospicios para deficientes. A principal
fungéo dos hospicios era a de os vestir e alimentar (Pereira 1993a; Marques et
al., 2001). De referir que neste periodo histérico era convencional punir os
delitos comuns com mutilagcdes ou ainda cegar os infractores.

Com a reforma da Igreja, os deficientes passaram a ser vistos de varias
formas. A Igreja Catdlica tradicional continuava a proteger os deficientes,
enquanto que a Luterana os considerava pessoas sem Deus (Pereira, 1993a).

O periodo da Emancipacdo € marcado pelas primeiras tentativas de
educar pessoas com deficiéncia (Marques et al., 2001). Esta fase tem o seu
inicio durante a influéncia dos iluminados e da industrializacdo da sociedade.
Os individuos cegos que ficaram conhecidos como musicos, cantores e poetas,
assumiram um papel fulcral para garantirem o estatuto de protegidos da
sociedade. Rousseau contribui também para o inicio da educagéao deste tipo de
populacao, através da sua filosofia social (Pereira, 1993a; Correia e Cabral,
1997a; Marques et al.. 2001). Alguns médicos da escola francesa, como
Esquirol e Morel, e outros médicos da escola alemd, como Griesinger e
Kretschmer, sobressairam ao realcar que os problemas da deficiéncia
deveriam ser abordados de acordo com os novos factos cientificos de caracter
psicofisiologico e etiopatogénico (Fonseca e Silva, 1998).

O trabalho educativo emergente nesta época incide essencialmente
sobre a cegueira, surdez e debilidade profunda (Pereira, 1993a).

Para a mesma autora, ideias fundamentais como instrugao
individualizada, cuidada sequéncia de tarefas educacionais, énfase na
estimulacdo e despertar dos sentidos da crianga, preparacao meticulosa do
meio ambiente da crianca, recompensa imediata por correcta execucdo e
instrugdo de skills funcionais, eram ja referenciadas. Estas ideias permanecem

actuais ainda nos dias de hoje.
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De referir ainda que, nesta época ja se defendia a ideia de que o
deficiente deveria ocupar o seu lugar na sociedade, participando activamente
no funcionamento desta (Pereira, 1993a).

A Educacédo Especial no final do século XIX, desenrolava-se sobretudo
através do internato dos individuos com deficiéncia em instituicbes
especializadas para cada tipo de deficiéncia, embora se comegasse a pensar
em integrar os sujeitos em escolas regulares. Foram também utilizados outros
tipos de atendimento, especificamente o de regime de semi-internato, a classe
de aperfeicoamento e a classe especial (Marques et al., 2001).

A filosofia da Educacdo Especial e Reabilitagdo sofreu profundas
alteragdes com o aparecimento da Declaragao dos Direitos da Crianga (1921),
a dos Direitos Humanos (1948) e as consequéncias da Segunda Grande
Guerra Mundial, com muitos ex-soldados deficientes (Pereira, 1993a).

Foi no século passado que comecgou a ser colocado em pratica o
conceito de integracdo, conceito este que havia sido ja defendido por alguns
autores no século XIX. Na pratica, integragdo significa colocar a crianga
excepcional com os seus colegas normais em classes regulares, proporcionar
servigos e interacgdes tanto quanto possivel com os seus colegas normais,
num ambiente menos restrito (Kirk & Gallagher, 1991).

Rodrigez (1995), define Integracdo como sendo a adequacgdo das
situacdes de aprendizagem ao nivel de desenvolvimento do aluno, sendo que,
o professor determina o conjunto de conteludos a ensinar e de estratégias a
utilizar.

Perante a Integracdo, o deficiente, independentemente das suas
dificuldades e/ou limitacdes, tera as mesmas condicdes de acesso a realizagcao
e aprendizagem sécio-econdémica das outras pessoas (Marques et al., 2001).

A educagao neste periodo foi alvo de controvérsia, surgindo duas

filosofias distintas (Pereira, 1993a):

e Integrar as criangas deficientes em escolas regulares

e Realizar a educacgao de criangas deficientes em escolas de ensino

especial
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Na segunda metade do século XX, deu-se um grande desenvolvimento

da educacao especial, quer quantitativa, quer qualitativamente. Esta evolucao

levou os direitos dos deficientes a tornarem-se numa preocupagao fundamental

dos anos 70. Surge entdo uma grande quantidade de novas legislagdes nesta

vertente (Pereira, 1993a), dos quais:

O relatério Warnock de 1978, que propde, segundo Pereira (1993a) e
de Bautista Jiménez, (1997), o alargamento da educagéao especial € o
refutar das categorias de deficientes, introduzindo o conceito de
necessidades educativas especiais

A Public Law 94-142, The Education for All Handicapped Children
Act, com base no Relatério de Warnock de 1978, aprovada pelo
Congresso dos Estados Unidos da América em 1975 (Pereira, 1993a;
Correia e Cabral, 1997b; Ainscow, 2000) determina o direito a
educacgao para todos (acesso igual as criangas deficientes), plano
individual de ensino e utilizacao diferenciada de recursos, humanos e
materiais, para fins semelhantes. A referida Pubic Law
posteriormente alterada para /Individuals with Disabilities Education
Act (IDEA), reclama que todas as criangas tém direito a uma
educagado gratis e publica, atendendo as suas necessidades

especiais num ambiente o menos restritivo possivel (Nielsen, 1999)

Em Portugal o efeito desta legislacao fez-se sentir através do:

Decreto de-Lei n°® 319/91, de 23 de Agosto, que prevé a constituicéo
de equipas de ensino especial destinados a dar apoio aos alunos

com deficiéncia, mais carenciados

Decreto-Lei n° 189/92, de 3 de Setembro, que prevé a criagdo de um
contingente para os alunos com deficiéncia que desejem ingressar no

ensino superior
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A integracdo escolar surge, como o melhor modo de corresponder as
expectativas, criando assim, novos paradigmas na sociologia da educagao e na
organizacgéao escolar (Pereira, 1993b). A mesma autora afirma que € necessaria
a flexibilizagdo do sistema de ensino para corresponder as necessidades
educativas das criangas com deficiéncia ou com dificuldades de aprendizagem
médias e severas (Pereira, 1993b).

Este modelo de ensino, ao longo da sua implementacéao, foi revelando
algumas lacunas, que se foram assumindo como preponderantes com o
decorrer do processo. Surgiu, entdo, uma classificagdo dicotomica de alunos
nas escolas publicas: os alunos com necessidades educativas “hormais” e os
alunos com necessidades educativas “especiais”. Esta visdo dicotdmica da
diferenga gerou situagbes de desigualdade ostensiva ja que os portadores de
uma deficiéncia identificada, tinham direito a um atendimento personalizado e a
condi¢cbes especiais de acesso ao curriculo e ao sucesso escolar; pelo
contrario, os alunos sem uma deficiéncia identificada (mesmo com dificuldades
especificas de aprendizagem, problemas de comportamento, insucesso
escolar, oriundos de minorias étnicas e meios sociais desfavorecidos, entre
outros) ndo encontravam apoio, permanecendo assim esquecidos e muitas das
vezes marginalizados (Rodrigues, 2001).

Podemos entdo dizer, apoiados por Cortesdo e Stoer (1996), que a
escola integrativa possui uma espécie de “daltonismo cultural”’, visto apenas
identificar dois tipos e valores de diferenga, ignorando a existéncia de um
espectro onde estao presentes todos os outros.

Apesar de ter conseguido alertar a escola tradicional para a existéncia
da diferenga, o modelo integrativo, ndo conseguiu atingir o objectivo de integrar
todos os alunos. Conseguiu apenas resultados na integragcao de alunos com
alguns tipos de deficiéncia. Talvez a preocupagdo exaustiva com o apoio ao
aluno, tenha sido uma das causas principais para a dificuldade verificada. Os
esforcos deveriam ser orientados para a intervengao sobre o sistema escolar.
Para Rodrigues (2001), ndo é o aluno que necessita de ser alterado, mas sim o

conceito homogenizador da escola tradicional.
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2.1.2. DELIMITAGAO CONCEPTUAL

A espécie humana é a que apresenta uma maior diversidade.

A diversidade biolégica soma-se a diversidade cultural.

(Jacob, 1981)

Na maioria da literatura  pesquisada, inclusao, refere-se

fundamentalmente a pessoas portadoras de algum tipo de deficiéncia
(sensorial ou outras). Mas, no nosso entendimento, este conceito ultrapassa a
ideia de que quem possui necessidades educativas especiais sao
exclusivamente a populagao dita especial.

Ou seja, existem necessidades educacionais individuais que implicam
recursos e apoios de caracter mais especializado (Montenegro, 2004). Por
exemplo, a aprendizagem de um aluno com deficiéncia visual que domine o
braille seria mais facilitada, caso Ilhe fosse disponibilizado material especifico
para cada uma das disciplinas do curriculo. Ha casos também de alunos com
um processo de aprendizagem mais lento para determinados conteudos,
exigindo assim um trabalho em diferentes graus de complexidade (Montenegro,
2004).

Neste contexto referimo-nos a todos os individuos que, por algum
motivo, mesmo nao possuindo qualquer inibicio em relacdo as suas
capacidades fisicas, sensoriais, multiplas ou por algum atributo individual,
como compleicdo anatdomica (magros, gordos, baixos, altos), idade (muito
jovens, muito velhos), género (feminino, masculino), raga (africano, latino,
asiatico, caucasiano, outros), nao estdo a participar de uma forma efectiva no
processo educacional e da Educagao Fisica em particular, por ndo reunirem,
ainda, condicbes que lhes permita dar resposta aos desafios e modelos
impostos pela sociedade, pelas instituicbes educativas e seus professores.
Referimo-nos também, a alunos que, por algum motivo (timidez, ou por néo
gostarem da actividade), sdo colocados perante situa¢gdes humilhantes e vistos
como incapazes, gerando situagdes traumatizantes e de excluséo.

E do senso comum que pessoas com alguma deficiéncia, ou individuos
cujos comportamentos se desviam do padrdo normal dos modelos socialmente
construidos, sdo muitas vezes vitimas de inumeros preconceitos e séo alvo de

discriminagéo, apesar dos enormes avangos tecnologicos e dos progressos da
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ciéncia. Este facto afecta a insercdo destas pessoas na sociedade,
relativamente a escola, ao lazer e ao trabalho (Amaral, 1994; Mantoan, 1997b;
Westmacott, 1996; Sassaki, 1999).

Hoje, procuram-se modificar essas posi¢des observadas ao longo do
percurso historico das sociedades, através de uma educacgao inclusiva. A maior
alteracao que pretende implementar a inclusao é na forma de entender e de
atender a pessoa que, por algum motivo, necessita de uma maior atencédo por
parte dos educadores (Montenegro, 2004).

A sociedade tem sido reproduzida de uma forma determinista na escola,
onde os alunos sao classificados como mais inteligentes e menos inteligentes,
mais aptos e menos aptos. Esta classificagdo, com raizes histéricas profundas
sobrevive e prolifera na nossa sociedade, marcando a desigualdade de valor
entre as pessoas (Montenegro, 2004).

As escolas sao reflexas da sociedade; elas revelam aspectos, valores,
prioridades e praticas culturais, tanto positivas quanto negativas, que existem
para além das suas portas. Sdo também centros de treino onde os elementos
mais jovens da sociedade desenvolvem atitudes, interesses e habilidades que
serdo usados durante toda a vida. Como tal, de acordo com Stainback (1999),
deve ser assumido pelas escolas, a responsabilidade de melhorar as condigbes
sociais negativas.

Inclusdo surge como uma revisdo do conceito de integracdo. A grande
diferenca estda em como se é aceite por ser diferente e ndo como se é
discriminado pela diferenga (Marques et al., 2001).

Com a Declaragao de Salamanca, redigida pela Conferéncia Mundial de
Educacao Especial, realizada em Salamanca de 7 a 10 de Junho de 1994, é
reafirmado o compromisso para com a Educagédo para Todos. Parte desta
declaracao diz-nos:

“MAIS DO QUE INTEGRAR NO ENSINO REGULAR CRIANGAS QUE DELE ESTARIAM
EXCLUIDAS, TRATA-SE DE A ESCOLA INCLUIR DESDE O INiCIO TODAS AS CRIANGAS EM
IDADE ESCOLAR, QUAISQUER QUE SEJAM AS SUAS CARACTERISTICAS FiSICAS,
SOCIAIS, LINGUISTICAS OU OUTRAS, E DAi AS MANTER EVITANDO EXCLUI-LAS E
PROCURANDO CRIAR OPORTUNIDADES DE APRENDIZAGEM BEM SUCEDIDA PARA
TODAS, GRACAS A DIFERENCIAGAO DE ESTRATEGIAS QUE SE IMPUSER.”

(UNESCO, DECLARAGAO DE SALAMANCA, 1994)
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Esta declaragéo reflecte a convergéncia de opinides, a nivel mundial,
acerca das futuras orientacbes da educagdo das criangas e jovens com
necessidades educativas (Mayor, 1994).

Para Marques e colaboradores (2001), a presente Declaragao inspira-se
no principio da inclusdo e assume a importancia de se atingir o objectivo da
‘escola para todos”, onde as diferengcas sdo aceites e a aprendizagem ¢
apoiada de forma a atender as necessidades de cada um.

Os autores Correia e Cabral (1997b), referem que o principio da inclusao
nao devera ser interpretado como um conjunto inflexivel e, como tal, devera
permitir seleccionar um conjunto de opgdes, consoante a exigéncia da
situacgao.

Segundo os mesmos autores, o percurso a tomar deve passar pela
colocagdo dos alunos com necessidades educativas especiais em Escolas
Regulares, mesmo aqueles que sao portadores deficiéncias severas. No
entanto temos de ter em conta, que o principio inclusivo exige uma Escola que
entende a crianga como um todo, € ndo exclusivamente como um aluno. Assim
sendo, tera que considerar o nivel de desenvolvimento essencial — académico,
socioemocional e pessoal — com o intuito de maximizar o potencial de
aprendizagem através de uma educacgao adequada.

Por seu lado, Will (1986, cit. por Correia, 1999) defende a necessidade
de adaptar a classe regular de forma a possibilitar ao aluno a aprendizagem
nesse mesmo ambiente, tendo como tal, que se procurar formas de
atendimento para o maior numero de alunos na classe regular, incentivando os
servicos de educacao especial e outros servigos especializados a colaborarem
com o ensino regular.

Inclusdo é definida por Correia (1999) como sendo o atendimento do
aluno com NEE na classe regular da escola da sua area de residéncia, com o
intuito de, sempre que possivel e necessario, usufruir de todos os servigos
educativos adequados as suas caracteristicas e necessidades, concretizando-
se deste modo, a sua insergao fisica, social e académica.

Na opinido de Warwick (2001) a Inclusdo é um modo de reestruturar os
programas da escola que permita dar resposta a diversidade de alunos
existentes. No seguimento desta ideia, podemos referir-nos a Escola Inclusiva

como sendo um estabelecimento educativo que, independentemente das
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necessidades dos alunos, detém a capacidade de responder adequadamente
as caracteristicas de cada sujeito, possibilitando o acesso a escola regular da
sua area de residéncia (Rodrigues, 2001). Ainda segundo os mesmos autores,
a Escola Inclusiva deve e tem de conhecer as necessidades de cada individuo
que a frequenta, bem como os professores que tém de ser capazes de adaptar
curriculos e utilizar estratégias que permitam responder as diversas
necessidades dos alunos. Esta ideia é corroborada por Stainback & Stainback
(1999), assumindo que a responsabilidade da estrutura escolar, numa escola
inclusiva, € promover um ambiente com a capacidade de atender todas as
necessidades dos seus alunos.

Podemos entdo considerar, de acordo com Correia (2003), que a
inclusdo do aluno com NEE em termos, fisicos, sociais e académicos,
ultrapassa o conceito de integragdo. Pois ndo tem como objectivo posicionar
um aluno com NEE numa “curva normal”’, bem pelo contrario, assume que a
heterogeneidade existente € um factor favoravel ao desenvolvimento de
comunidades escolares mais ricas e mais proficuas. A escola é para todos,
como tal, deve ser estruturada de forma a poder responder as necessidades de
todas as criangas.

No entendimento de Rodrigues (1995) a escola inclusiva € uma escola
multicultural, portanto diversificada, onde se proporciona e oferece multiplas
respostas. Uma escola onde a diferenca se traduz em riqueza, em
oportunidade de aprendizagem, de forma a demonstrar que por sermos mais
diferentes somos mais humanos.

Citando Cadima (1997), aos olhos da Escola Inclusiva, diversidade e
multiplicidade séo factores enriquecedores. Por conseguinte, todos os alunos
deverdo aprender juntos, sempre que possivel, independentemente das
dificuldades e das diferencas que apresentem.

A escola inclusiva reforga o acesso ao mesmo tipo de ensino por parte
de todos os alunos, preconizando que todos os objectivos educacionais e
planos de estudo s&o programados de forma igual, para todos, ndo tendo em
conta as possiveis diferengas individuais que possam vir a surgir (Martins,
2000).

11
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Segundo Oliveira (2002), a Escola Inclusiva devera criar estratégias no
sentido de incluir alunos com NEE no ensino regular, considerando as
necessidades e caracteristicas inerentes a cada aluno. A crianga deve, entao,
ser considerada como um todo, n&o apenas como um aluno, respeitando assim
trés grandes niveis de desenvolvimento — académico, socioemocional e
pessoal, procurando maximizar o seu potencial e relegando as suas limitagcbes
(Correia, 1999).

No entanto, sabemos que esta filosofia ndo foi ainda implementada
numa grande parte das escolas. Um dos principais factores para tal facto,
segundo Jiménez, (1997) e Correia, (1999) é a falta de formagao ao nivel do
corpo docente para intervir correctamente. Como tal, dificimente se
concretizara a perspectiva de Stainback e Stainback (1984, cit. por Waldron,
1986), onde é defendida a ideia de que todos os alunos, mesmo aqueles com

dificuldades severas, devem ser incluidos na mesma turma.

Em sintese, a questao coloca-se na forma como a escola interage com a
diferenca. Na escola tradicional a diferenca é proscrita para a escola especial.
A escola integrativa procura responder a diferenca desde que ela seja
legitimada por um parecer médico-psicolégico, ou seja, desde que seja uma
deficiéncia no sentido tradicional. A escola inclusiva procura responder, de
forma apropriada e com alta qualidade, a diferenca em todas as formas que ela

possa assumir (Rodrigues, 2001).

Enunciamos de seguida, de acordo com a literatura, os objectivos mais

importantes da Inclusao:

AUTODETERMINACAO:

e processo de sensibilizagcdo e emancipagdo para possibilitar as
pessoas com handicaps, qualquer que seja a sua idade e
caracteristicas, beneficiar de oportunidades iguais e de participar
plenamente em todos os aspectos da vida social;

(Osterwitz, 1995)

12
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NORMALIZACAO:

e tornar os padrdes e condigdes de vida diaria dos individuos em
desvantagem, tdo proximas ou semelhantes, quanto possivel das que
sdo a componente principal da comunidade em que esta inserido;

(Bérnard da Costa, 1995)

e proporcionar, ao deficiente, a sua pratica nas condi¢des culturais,
estruturais e sociais tdo semelhantes quanto possivel ao do eco-
sistema em que o deficiente se encontra.

(Urbano Marques, 1991)

VALORIZACAO DA FUNCAO SOCIAL:

e pretende valorizar a diferenciagdo em termos de papéis sociais, ao
invés de assumir como referéncia o conceito de “normal” ou uma ideia
abstracta de “comunidade”. Fazer parte da comunidade significa fazer
parte da estrutura e desempenhar um papel social. Assim o
verdadeiro desafio a atingir € que as pessoas com necessidades
especiais desempenhem fung¢des sociais que sejam validas e
valorizadas

(Rodrigues, 2001)

HABILITACAO:

e processo de usar recursos metodoldgicos, ecoldgicos, relacionais e
materiais para estimular maximamente o desenvolvimento e
autonomia (Rodrigues, 2001). Para o mesmo autor, € também um
processo de intervencdo que visa aumentar a adaptabilidade e a
autonomia do individuo em relacdo ao envolvimento, mesmo em
casos em que a fungdo ou capacidade adaptativa que se pretende

recuperar nao tenha nunca constado no reportério do individuo.

13
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QUALIDADE DE VIDA:

e implica reunir as seguintes condigbes; ter uma rede social, dominar
estas accdes e essas relagdes devem permitir uma percepcao
positiva do eu, assim como a percepgao da importancia do outro

(Correia, 2003)

Também de acordo com a literatura, os valores da escola inclusiva,

assentam essencialmente em aspectos como:

e Sentido comunitario

e Participacao de todos os alunos

¢ Respeito pela diversidade

e Encarar o aluno como um todo

e Dar importancia ndo s6 aos aspectos académicos, mas também aos

aspectos socioemocionais e de cidadania

Quadro 1 — “Vantagens da Inclus&o” (adaptado de Correia, 2003)

VANTAGENS DA INCLUSAO

PARA O ALUNO COM o Proporciona aprendizagens similares
o Interacgdes sociais adequadas
NEE ¢ Promove o desenvolvimento global e um espirito de pertenga
o Participacdo em todos os aspectos da vida escolar
PARA O ALUNO SEM e Perceber a existéncia de diferengas, que devem ser aceites e
NEE respeitadas

e Todos temos um papel independentemente das diferengas

o Oportunidade para trabalhar com outros profissionais
o Partilha de estratégias de ensino
PROFISSIONAIS DA  Maior monitorizacdo dos progressos dos alunos
EDUCACAO: o Combate aos problemas de comportamento
o Aumento da comunicagao entre profissionais de educagao

PARA OS

e Envolve a comunidade de uma forma diferenciada e convergente, de

PARA A forma a auxiliarem os alunos a atingir um sucesso escolar satisfatorio

e Torna a escola numa “comunidade de apoio”, onde todos os alunos
se sentem valorizados, apoiados de acordo com as suas
necessidades e preenchidos ética e moralmente

COMUNIDADE:

14
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2.2. ALUNOS coM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

2.2.1. DELIMITAGAO CONCEPTUAL

Como referido anteriormente, o conceito de necessidades educativas
especiais surge, a partir do Relatério de Warnock de 1978 (Pereira, 1993a;
Sanches, 1996; Jiménez, 1997; Correia e Cabral, 1997). Este relatério veio
revolucionar as perspectivas de intervencdo no campo educacional das
criancas e jovens com problemas, sendo resultado de um vasto estudo
realizado no terreno, perspectivando o trabalho do educador e obedecendo as
necessidades da crianga (Sanches, 1996).

Actualmente, a evolucdo deste conceito, possibilita ao aluno com
necessidades educativas especiais receber uma educagao mais adequada as
suas caracteristicas individuais, apesar das caréncias do sistema (Correia e
Cabral, 1997).

Ao adoptar uma classificagdo baseada nas necessidades, abandonando
a classificagdo por categorias, verificou-se um avango qualitativo significativo.
Este é um aspecto importante para a evolugcido das perspectivas educacionais
dos alunos ditos “n&o normais”. (Fortes Ramirez, 1994).

Com este novo conceito, segundo Ainscow (1985), citado por Fortes

Ramirez (1994), surgem trés tipos de necessidades:

¢ a necessidade de um método de ensino especializado para que o

aluno tenha acesso ao curriculo normal

e a necessidade de um curriculo modificado e adaptado as

possibilidades do aluno
e anecessidade de uma forma de apoio contextual educativo
Sao inumeras as classificacoes de necessidades educativas, e em todas
sao referidos problemas que afectam a aprendizagem, exigéncia de recursos

educativos diferentes e acessos especiais ao curriculo (Brennan, 1998;

Marchasi e Martin, 1990, ambos citados por Correia, 1997).
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Um aluno com necessidades educativas especiais, € definido como um
aluno que necessita de auxilio educativo suplementar ou diferente no que
respeita ao programa educativo adoptado em geral para as criangas que
frequentam as escolas regulares (Hegarty, 1986). Para Jiménez (1993), é
considerado como aluno que tenha alguma dificuldade de aprendizagem todo
aquele que requeira uma medida educativa especial.

Correia (1997), refere-se ao conceito de necessidades educativas
especiais, como sendo aplicavel a criangcas e adolescentes com problemas
sensoriais, intelectuais e emocionais e, também, com dificuldades de
aprendizagem derivadas de factores organicos ou ambientais. O mesmo autor
diferencia ainda duas grandes classes nas necessidades educativas especiais,
as permanentes e as temporarias.

Alunos com Necessidades Educativas Especiais, sdo aqueles que, por
possuirem condicionamentos especificos, podem necessitar de apoio de
servicos de educacio especial durante todo ou parte do seu percurso escolar,
de forma a facilitar o seu desenvolvimento académico, pessoal e
socioemocional.” (Correia, 2003)

Para melhor compreensao da diferenca entre os termos Necessidades
Educativas Especiais e Educagao Especial, de uma duma forma tradicional,
transcreve-mos, no quadro 2, o resumo apresentado por Gallardo e Gallego
(1993), citados por Bautista Jiménez (1997):

Quadro 2 — “Necessidades Educativas Especiais” e “Educacao Especial’ (adaptado de

Bautista Jiménez, 1997)

Necessidades Educativas Especiais

Educagao Especial

Termo mais amplo, geral e propicio para a
integragéo escolar

Termo restritivo carregado de multiplas
conotagdes pejorativas

Faz-se eco das necessidades educativas
permanentes ou temporarias dos alunos/as.
N&o é nada pejorativo para o aluno.

Costuma ser utilizado como «etiqueta» de
“diagnostico”

As necessidades educativas especiais referem-
se as necessidades educativas do aluno/a e,
portanto, englobam o termo Educagao Especial

Afasta-se dos alunos/as considerados normais

Estamos perante um termo cuja caracteristica
fundamental é a sua relatividade conceptual

Predispde para ambiguidade e arbitrariedade, em
suma, para o erro

Admite como origem das dificuldades de
aprendizagem e/ou desenvolvimento, uma
causa pessoal, escolar ou social

Pressupde um etiologia estritamente pessoal das
dificuldades de aprendizagem e/ou
desenvolvimento

As suas implicagdes educativas t€ém um
caracter marcadamente positivo

Tem implicagbes educativas de caracter
marginal, segregador

Refere-se ao curriculo, normal e idéntico
sistema educativo para todos os alunos

Contém implicitamente referéncias a curriculos
especiais e, por isso, a Escolas Especiais

Fomenta as adaptagdes curriculares e as
adaptagdes curriculares individualizadas que
partem do esquema curricular normal

Faz referéncia aos planos educativos
individualizados partindo de um Esquema
Curricular Especial
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2.3. A AuLA DE EDUCAGAO FisicA
2.3.1. A IMPORTANCIA DA AULA DE EDUCAGAO FisiCA NO 1° CicLO DO ENSINO
BAsico

“A pessoa humana desenvolve-se como um todo
e ha que proporcionar na Escola

experiéncias educativas em todos os dominios”
(Zélia Matos, 2000, pp.17)

A aquisicdo de capacidades motoras e a pratica de actividades
desportivas no 1° ciclo de ensino, vulgo instrugao primaria ou ensino primario,
nao assume qualquer relevancia. No decurso dos anos da sua “ndo histéria na
histéria da educacéo do Pais”, a Educacéao Fisica, foi encarada de diferentes
formas, “passou por varias vicissitudes, entusiasmos, decretos, modas, cursos,
reciclagens, verbas esbanjadas’(Gomes, 1991). Apesar dos diferentes modos
como foi abordada, podemos afirmar que ela € uma realidade muito distante.
Nao consegue ser traduzida numa pratica sistematica e sistematizada, por
inumeros programas que sejam elaborados. (Gomes, 1991)

Para esta autora, a aula de educacéo fisica &, quando muito uma
actividade recreativa esporadica, como tal inconsequente. Os objectivos nao
sao formulados correctamente, as condicbes espaciais € materiais sdo uma
realidade conhecida por uns e imaginada por outros. Ainda segundo a mesma
autora, nao sera a elaboragdo de um novo programa, pretendido por todos, que
fara alterar a situagdo. Nem mesmo o articulado na Lei de Bases da Sistema
Educativo ou do Sistema Desportivo — A valéncia educativa e cultural do
desporto e a sua projec¢do nas politicas de juventude; o fomento da pratica
desportiva em colaboracdo prioritaria com as escolas, atendendo ao seu
elevado conteudo formativo (Art. 2°, Dec. Lei 1/90). Esta lei torna-se futil
quando permanece encerrada no Diario da Republica ndo sendo aplicada no
espaco da escola.

Como tal, e na opinido de Graga (2000), os habitos de vida sedentaria
surgem desde muito cedo. A inexisténcia de EF (actualmente conhecida por

Expressao e Educacao Fisico-Motora) no 1° CEB nao permite as criangas
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experimentarem uma actividade fisica orientada, numa idade peculiarmente
favoravel ao desenvolvimento das suas capacidades motoras.

Todos estes argumentos levam-nos a acreditar que, devido a
desvalorizagdo da formagao motora no 1° ciclo, alguns dos objectivos gerais e
fundamentais definidos para a escolaridade, dificiilmente serdo atingidos.
(Gomes, 1991)

O ensino provoca um “confronto activo” entre o aluno e os conteudos a
acomodar (matéria) que, por sua vez promove uma alteracao da personalidade
do aluno e das suas qualidades. Este confronto € impulsionado mediante as
actividades propostas pelo professor (ensino), pelas actividades realizadas pelo
aluno (aprendizagem) e também pelas condigbes reais do processo ensino-
aprendizagem. Como tal, o processo de ensino ndo se encerra exclusivamente
na transmissdo e simples assimilagdo dos conteudos programaticos,
assumindo um papel fulcral no desenvolvimento da personalidade dos alunos.
(Bento, 1987)

E perante este contexto que a Educagéo Fisica, surge como disciplina
escolar, tal como refere Bento (1991). Passa a deter o seu proprio espago nos
curriculos, através da relevancia e especificidade das suas tarefas. Tal como
em todas as disciplinas, nesta especificamente, o desenvolvimento global da
personalidade dos alunos é pretendido, mas através da especificidade da
educacao fisica que € predominantemente orientada para a formagao da
competéncia desportivo-motora. (Bento, 1991)

Matos (2000), defende que a EF devera ser uma actividade realizada de
forma sistematica, plena de intencionalidade educativa, elaborada de uma
forma integrada com as outras areas de aprendizagem e estruturada de modo
a que proporcione prazer ao aluno.

Assim Gomes (1991), afirma que o 1° ciclo do ensino basico é o primeiro
passo no longo percurso da educagao e formagao desportivas.

Para Graga (2000), quanto mais jovem é a crianga mais patente deve
estar a ideia de jogo, maior diversidade e menos especifica deve ser a sua
pratica.

Corroborando o acima enunciado, Bento (1989) refere que nos anos
iniciais deste ciclo de ensino é requerido um trabalho multifacetado, procurando

consolidar as habilidades fundamentais gerais, essencialmente com exercicios

18



Revisao Bibliografica

corporais da area do atletismo e da ginastica, jogos e aprendizagem de
técnicas desportivas simplificadas.

A pretenséao de valorizar a formagao corporal como agente orientador do
1° ciclo do ensino basico, associa-se com a ideia acima evidenciada. Vem de
encontro com a necessidade de dar voz activa ao corpo que a escola, em
inumeras situacdes, deseja submeter, humilhar, destruir, envergonhar e anular;
nao atribui a devida importancia as capacidades e habilidades motoras; omite o
corpo como sendo veiculo e fundamento da vida e da existéncia, “nossa
primeira e ultima companhia”; que altera a histéria do homem que surge da
relagdo com o seu corpo e deste com as coisas. (Bento, 2000)

O corpo, segundo Matos (2000) é o utensilio inicial que contribui para o
conhecimento de si. E estritamente necessario conhecé-lo para o utilizar do
melhor modo.

O processo de desenvolvimento do ser humano é elaborado e complexo.
Para o explorar € necessario recorrer a variadas disciplinas cientificas,
contribuindo cada uma delas com conceitos e metodologias proprias, se bem
que ndo pode ser esquecida a perspectiva global e a inter-relagdo dos varios
dominios. (Gomes, 2000)

Contudo, e para Matos (2000) o meio afectivo-social-cultural no qual a
crianga se encontra inserida, € um agente de peso na evolugdo motora, todas
as experiéncias vivenciadas bem como as caracteristicas e significado das
aprendizagens, contribuem para este reportério. A mesma autora refere ainda
que, o movimento permite a crianga deparar-se com um conjunto de relagbes
essenciais para o seu desenvolvimento motor, nas primeiras fases de vida.
Assim deve-se procurar a facilitagdo da acc¢ao, possibilitando a crianga aceder
a uma diversidade de experiéncias.

Numa perspectiva contraria, ou mesmo oposta, surgem situagdes que
tém como unico objectivo a recreagdao, ocupando de forma esporadica os

tempos livres, sem “antes” e sem perspectivar o “depois”. (Gomes, 2000)

Segundo Matos (2000), existem 3 factores que conferem a EF um lugar

de extrema importancia e de peso no processo de ensino-aprendizagem:
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e AEF no 1° CEB tem uma importancia em si:
Sob forma de cultura contribui para o desenvolvimento integral da crianga; é
um modo de garantir aquisi¢cdes futuras. Como tal devera ser apresentada em
actividades que permitam responder as necessidades e ao desenvolvimento da
crianca, para isso tera de ter relevancia cultural e representar uma aquisicdo de
saber fazer, permitindo novas aquisicdes nomeadamente no ciclo de ensino

seguinte.

e A EF no 1° CEB é importante enquanto factor potenciador das
aprendizagens nas outras areas escolares:

O desenvolvimento das capacidades fisicas atinge estadios qualitativos que

antecedem o desenvolvimento cognitivo e social. A EF pode mesmo assumir

formas terapéuticas, visto que a escassez de actividade fisica apropriada pode

levar muitas das vezes a caréncias irremediaveis.

e A EF no 1° CEB enquanto actividade alternativa ao estilo de vida
actual:

Afirma a importancia do ludico, do jogo, duma vivéncia sadia do corpo, (sem

entrarmos numa perspectiva moralista), de uma educacgdo para a saude em

alternativa a ritmos e estilos de vida actuais.

Quadro 3 — Conteudos essenciais da Educacédo Fisica (adaptado a partir de Bento,

1987)
Conteudos essenciais Descrigao
Habilidades e Operagdes Motoras » Representam opera¢des motoras de base, bem

como modalidades e disciplinas desportivas

e S30 complementares do repertério das
Exercicios Corporais de Base modalidades e disciplinas desportivas, surgindo
como exercicios de efeito bem especifico e

localizado no organismo

Capacidades Biomotoras ¢ Que se dividem em capacidades condicionais e
coordenativas
Procedimentos e Métodos e S30 empregues na aula e posteriormente pelos

alunos nas suas actividades extra-lectivas

Conhecimentos Diversos e Importante para a organizagéo e perspectiva de
actividade desportiva no tempo livre
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“‘Em suma, o desporto apresenta-se como meio de visar o corpo e este
como meio de soerguer o homem e a vida. O ensino e a pratica do desporto no

1° ciclo séo subsidiarios desta ideia central.” (Bento, 2000, pp.11)

2.3.2. A PSICOMOTRICIDADE NA AULA DE EDUCAGAO FisiCcA

A EF assume um papel preponderante relativamente ao
desenvolvimento da personalidade, por conseguinte, a sua meta ndo devera
ser exclusivamente o desenvolvimento do dominio fisico mas tera de contribuir
obrigatoriamente, de igual modo, para o desenvolvimento cognitivo, emocional
e social do individuo. Como tal, e no sentido de alicercar uma base cultural e
motora, que permita edificar a motricidade do individuo, é crucial realizar
actividades que abranjam as capacidades sensitivas e perceptivas. (Diaz
Lucea, 1999)

Segundo Rios Hernandez (2003), as pretensées da EF passam por
permitir a crianga tomar conhecimento do seu corpo a nivel geral e especifico,
das suas capacidades perceptivas € motoras e ainda reconhecer o leque de
experiéncias, recorrendo as variadas possibilidades expressivas do corpo.
Assim, a aprendizagem motora e na opinido de Diaz Lucea (1999) presume um
aumento qualitativo e quantitativo no desenvolvimento da crianga, tendo como
ponto de partida os conteudos da imagem e percepcgao corporal e também as
habilidades e destrezas motoras basicas.

As capacidades condicionais (forga, velocidade, resisténcia e
flexibilidade) e as capacidades coordenativas (precisdo espago - temporal,
orientagao espacial, equilibrio e ritmo), ditas capacidades motoras, constituem
as possibilidades de expressdo motora de um individuo, sendo pressupostos
necessarios para a aprendizagem e realizagcdo de acgbes motoras
(Vasconcelos, 2003). Segundo Barbanti (1996), o nivel de desenvolvimento das
capacidades motoras determina o sucesso de qualquer actividade motora. Para
completar, Marques (1995) defende que, o nivel de desempenho motor de
cada sujeito abona-se na relagdo entre capacidades condicionais e
capacidades coordenativas, uma vez que elas interagem entre si (Marques,
1995).
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Uma vez que nos reportamos a individuos com NEE, o uso do ensino
individualizado é mais frequente, tendo em conta nao sé cada tipo de
deficiéncia e os seus efeitos, mas também a personalidade de cada um. (Ruiz,
1994)

A EF tem assim, como objectivo, normalizar ou melhorar o padrdo de
comportamento, dando resposta as necessidades de recreacido e actividade
social que estes individuos apresentam. Com o intuito de proporcionar
melhorarias nos deficits apresentados pelo aluno com NEE, os programas de
Educacdo Fisica devem ser ajustados e adaptados as capacidades
apresentadas pelo sujeito com deficiéncia em questdo (Cidade e Freitas, s/d).
Ainda e segundo estes autores, a EF pretende identificar as necessidades e
capacidades de cada individuo relacionado com as suas possibilidades e
adaptagdes para o movimento, tentando promover a sua independéncia e
autonomia, bem como o processo de Inclusdo. Toro e Zarco (1998)
acrescentam que para dar resposta as necessidades de aprendizagem dos
alunos, o processo de intervencdo docente envolve uma planificacdo e
actuacado adequada as caracteristicas de cada um. Como tal, o programa de
intervengao deve considerar o tipo de adaptacao solicitado, que pode ser ao
nivel dos objectivos, conteudos e metodologias, bem como aspectos referentes
a organizacgao de espagos, materiais e recursos.

De de acordo com os autores acima referidos, na disciplina de EF as
respostas as NEE devem ser entendidas como um agregado de adaptacdes
realizadas progressivamente e, quando inevitavel, com adaptagdes curriculares
individuais.

Relativamente as NEE, é de salientar que a psicomotricidade e a EF sao
metodologias contextualizadas, onde o desenvolvimento motor, social,
emocional e ludico da personalidade e a destreza dos movimentos corporais
sdo experimentados através de actividades motoras organizadas, realizadas
individualmente ou em grupo (Molinari e Sens, 2003).

Para Fonseca (1981), a psicomotricidade, serve para educar e
fundamentalmente reeducar. Mas a sua meta nao passa por realcar a
automatizagao, a eficacia e a destreza motora, nem pelo rendimento motor ou
tdo pouco pela eficacia motora. Pretende sim, utilizar o corpo como veiculo de

accao sobre o mundo e num meio de relacédo e expressiao com os outros.
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Corroborando o acima referido, Schinca (1991), afirma que a
psicomotricidade e a expressdo corporal ndo tém como objectivos a
maximizacao do rendimento fisico, nem a promoc¢ao da competitividade. Bem
pelo contrario, visa a vivéncia do corpo no espago e no tempo, a partir do qual
se desenvolve o conhecimento de si mesmo como ser integro, ou seja,
sensivel, material e espiritual, e, o mais importante, capaz de compartilhar e
comunicar com os demais (Schinca, 1991).

Para a mesma autora, o método de psicomotricidade e expressao
corporal, assumindo como meio o préprio corpo, estabelece uma importante via
de canalizacdo de aptidbes, de libertacdo, de descoberta e de tomada de
consciéncia das possibilidades pessoais.

O desenvolvimento motor, intelectual e afectivo, apresentam-se
interligados na crianga. Assim, a psicomotricidade pretende justamente
enaltecer a relagdo existente entre a motricidade, a mente e a afectividade, e
ainda, coadjuvar a abordagem global da crianga com o uso de uma técnica. (A
Meur; Staes; 1991)

Por seu lado, B. Aucouturier, citado por P. A. Sanchez (1987); aborda de
uma forma distinta as diferentes praticas de psicomotricidade através dos seus

objectivos, assim:

e na educagdo, o objectivo € promover o desenvolvimento psicomotor
da crianga (comunicagdo, criagcdo e formacdo do pensamento

operatorio);

e na reeducacido, o objectivo é incutir na crianca a comunicacgao,
simbolizagcdo, 0 acesso as aprendizagens escolares. Dirigida a
pequenos grupos, do ensino ‘regular” com graves problemas de

aprendizagem
e na terapia, pretende-se a reapropriagdo psicomotriz e emocional, no

sentido de despertar na crianga o prazer sensorio-motor, de forma a

criar a sua imagem corporal. Sessdes individualizadas.
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Como componentes essenciais e globais da aprendizagem e do acto
mental, aparecem paralelamente, a qualidade da relacdo afectiva, a
disponibilidade ténica, a seguranga gravitacional e o controlo postural, a nogao
de corpo, a sua lateralizagao e direcionalidade e a planificacdo praxica. Todas
estas areas estdo consideradas e sao priveligiadas na psicomotricidade.
(Fonseca, 1981)

Em suma, segundo Fonseca (1989a) a psicomotricidade visa aprofundar

a interaccéo de duas componentes do comportamento humano:

e por um lado, a motricidade, compreendida como um sistema
dindmico que subentende a organizagdo de um equipamento

neurolégico sujeito a um desenvolvimento e maturacéo.

e por outro, o psiquismo, entendido como o funcionamento de uma

actividade, comporta dimensdes socio-afectivas e cognitivas.

A intervengao, em psicomotricidade, devera normalmente ser precedida
de uma observacdo psicomotora, baseada na aplicacdo de uma bateria
psicomotora, na qual o reeducador ou terapeuta deve dinamicamente, tracar
um perfil psicomotor intra-individual ou um inventario das possibilidades e
dificuldades psicomotoras nas diferentes fung¢des (Fonseca, 1992).

Apods este processo inicial, € possivel elaborar um plano individualizado
de trabalho, tendo como objectivo compensar ou modificar o potencial
psicomotor, contribuindo para uma diminuicdo das dificuldades psicoldgicas,
nomeadamente um aumento do desenvolvimento, da aprendizagem e da
adaptacao psicossocial (Fonseca, 1992).

Como processo de intervencao educativa, reeducativa e terapéutica, a
Psicomotricidade tem sido encarada, em diversos paises, como um método
indispensavel em inumeras estruturas de educagao, reabilitacido, saude e
segurancga social. Abarca uma enorme diversidade de populagdes, como por
exemplo, criangas com dificuldades de aprendizagem, criangas com e sem
deficiéncias, criangas hiperactivas ou impulsivas, criangas inibidas, criangas
“‘em risco”, sobredotados com problemas e sindromes de desenvolvimento

neuropsicomotor, adolescentes com problemas psicoafectivos ou com
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problemas de comportamento, adultos com sindromes psiquiatricos (crénicos
ou agudos), e inclusivé individuos da terceira idade, como uma forma de
prevencao do envelhecimento precoce e muitos outros. Em qualquer dos casos
enunciados, a psicomotricidade, visa o ajustamento e o equilibrio da totalidade

psicossomatica indivisivel do ser humano. (Fonseca, s.d.)
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2.4. EPILEPSIA

2.4.1. DELIMITAGAO CONCEPTUAL

A Epilepsia € uma perturbagcdo que se caracteriza por excessivas
descargas eléctricas no cérebro. Este fendmeno surge nos neurdnios ou
células nervosas cerebrais, através do desequilibrio entre a actividade
excitatoria e inibitéria. (Lima, 2001)

Para Scotoni e colaboradores (1999, cit. por Lima, 2001) a crise
epiléptica ocorre no Sistema Nervoso Central como uma desordem paroxistica,
preconizada por uma anormal descarga eléctrica neuronal, com ou sem perda
de consciéncia e com sintomas clinicos variados. Esta, é caracterizada por
anomalias do conhecimento, de aparecimento subito, sob a forma de ataque,
com movimentos anormais de caracter convulsivo associados, tendo por base
uma modificagdo funcional das células ganglionares (Aranovich, 1973 cit.
Mario, 1999).

De acordo com a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (2004), esta € uma
doenca deflagrada através de uma perturbagédo do funcionamento do cérebro,
iniciada por uma descarga eléctrica anormal de um determinado numero de
neurénios cerebrais. Esta descarga surge subita e imprevisivelmente e, por
norma, de curta duragédo (entre segundos a minutos, raramente ultrapassa os
15 minutos), sendo normal o funcionamento cerebral entre as crises. As crises,
tendencialmente, repetem-se ao longo do tempo, no entanto, a sua frequéncia
varia de doente para doente.

Ainda segundo a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (2004), milhdes de
pessoas em todo o mundo séo afectadas pela epilepsia, estimando-se que, em
cada mil portugueses, 4 a 7 sofram desta doenga. Pode manifestar-se em
qualquer idade, mas € mais incidente até aos 25 e depois dos 65 anos. A
epilepsia, contrariando algumas crencgas habituais, ndo é contagiosa, ninguém
a contrai quando em contacto com uma pessoa epiléptica. Também, e na
maioria dos casos, nao é transmitida de pais para filhos. Para se manifestar, a
tendéncia para a doenga ja deve existir antes que uma pessoa sofra de
epilepsia.

A etiologia da Epilepsia é variada, pois, sdo inumeros os factores que

podem lesar os neurdnios ou o modo como estes comunicam entre si. Entre as
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mais frequentes, encontramos os traumatismos cranianos, traumatismos de
parto, algumas drogas ou outros medicamentos téxicos, interrupgéo do fluxo
sanguineo cerebral causado por acidente vascular cerebral ou problemas
cardiovasculares e doengas infecciosas ou tumores. Quando uma causa é
encontrada, denomina-se de “sintomatica”, quando nao se detecta nenhuma
etiologia, designa-se de “idiopatica”. Quando se suspeita de uma causa mas
nao se consegue comprovar qual €, emprega-se o termo “criptogénica” (Liga

Portuguesa Contra a Epilepsia, 2004).

Segundo a Liga Portuguesa Contra a Epilepsia (2004) existem diferentes

tipos de crises epilépticas:

¢ Crise Generalizada Ténico-Clénica (Grande Mal)

¢ Auséncia (Pequeno Mal)

e Crise Miocldnica

e Crise Atonica

¢ Crise Parcial Simples

¢ Crise Parcial Complexa

¢ Estado de Mal Epiléptico

Para Lima (2001) e a Liga Portuguesa contra a Epilepsia (2004), ha um
grupo de factores mais susceptiveis de desencadear uma crise epiléptica.
Como tal, pessoas epilépticas deverdao evitar as mudancas subitas da
intensidade luminosa, a privagdo do sono, a ingestdo de bebidas alcodlicas,
alguns medicamentos e drogas ilicitas, devendo ainda ter especial atengao nas

situagdes de estado febril, ansiedade e cansaco.
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Ao contrario do que pensa muita gente, a Epilepsia, pode ndo estar
presente toda a vida, nem implica obrigatoriamente deficiéncia. Existe
tratamento para a maioria dos tipos de Epilepsia que, normalmente, consiste na
administragdo de medicamentos. Esta, é tdo vasta como o sao as formas de
manifestacdo da doenca e pode ter uma duragao variavel. Regra geral, s6 apos
cinco anos sem apresentar qualquer tipo de crise € que podemos afirmar que a
Epilepsia desapareceu. Para tratar os casos mais graves de, pode utilizar-se a
cirurgia mas sé nos casos em que a administragdo medicamentosa nao
produza qualquer efeito (Lima, 2001 e Liga Portuguesa Contra a Epilepsia,
2004).

Quadro 4 — “O que a Pessoa com Epilepsia deve Evitar’ e “Profissbes Perigosas para

os Epilépticos” (adaptado de Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, 2004)

O que a Pessoa com Epilepsia deve Evitar:

° Evitar a ingestao de bebidas alcodlicas

. Fazer repouso nocturno suficiente

. N&o tomar banhos de imersao

. Nao nadar sozinho, nem fora de pé, mesmo que acompanhado
. Evitar outras actividades perigosas

. Evitar alguns medicamentos (consultar o médico)

Profissoes Perigosas para o Epiléptico:

. Condutor de transportes publicos, de comboios e de camides

. Piloto de transportes aéreos

. Mergulhador

° Bombeiro

. Actividades que envolvam alturas, quimicos ou maquinas perigosas
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3. MATERIAL E METODOS

Segundo Bell (1997), o estudo de caso possibilita e permite analisar, de
um modo mais ou menos profundo, um problema.

Para a mesma autora, este método pertence a um conjunto de métodos
de investigacdo, que tem por objectivo central o estudo de um determinado
caso. A realizacdo do estudo de caso implica, uma considerar a perspectiva do
aluno sujeito a situacao. (Almeida e Freire, 1997)

Segundo Serrano (1996), através deste método procuram explicar-se os
fendmenos observados, mas os resultados finais ndo permitem realizar

inferéncias.

3.1. CARACTERIZACAO DO CASO

A necessidade de procedermos a uma caracteriza¢ao do aluno para nos
inteirarmos da situagdo com que iriamos trabalhar, levou-nos a consulta do seu
dossier individual.

De referir que, em relacgao aos dados que pudessem de algum modo
identificar o aluno, foi respeitado o sigilio.

A crianca alvo do estudo, tem 9 anos de idade e possui epilepsia.

Tem visédo e audigao consideradas normais. Em idade mais tenra, sofreu
uma crise epiléptica que afectou o desempenho motor da metade esquerda do
corpo, o que reflecte dificuldades visiveis ao nivel da locomocao e
coordenacao.

Ao nivel da linguagem, apresenta um ligeiro atraso no seu
desenvolvimento, ndo conseguindo articular bem as palavras, evidenciando
ainda um atraso na aprendizagem, pelo que possui aulas de apoio.

Os jogos no computador assumem-se como actividade ludica de eleigao,

nao se dando pela sua “presenca’.
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3.2. CARACTERIZAGAO DA ESCOLA E SEU ENVOLVIMENTO

Este estudo realizou-se numa escola do 1° ciclo do ensino basico da
cidade do Porto, pertencente ao Centro de Area Educativa do Porto e Direccéo
Regional de Educacdo do Norte, situada num bairro social, abrangido pela
freguesia de Ramalde.

A populagao residente no bairro acima referido, é oriunda de zonas da
cidade degradadas, segundo que o nivel de instrucdo dos habitantes é baixo,
existindo mesmo um numero consideravel de pessoas analfabetas, como tal, a
situagao profissional da populagéo referida ndo é estavel, sendo em alguns
casos inexistente. Como muito destes habitantes tém origem noutra zona da
cidade, a sua insergao e participacdo na comunidade nao é ainda a desejada, e
isso justificara de certa forma o facto da populagéo ndo se sentir afectivamente
ligada a area de residéncia. Reflexo disto mesmo, é a pouca colaboracéo e
intervencgao dos cidaddos com a escola.

Todos estes factores promovem nos alunos um conjunto de atitudes e
comportamentos pouco desejados como sejam, a fraca motivagdo para o
ensino, situagdes conflituosas e poucos habitos de higiene. O tempo livre é
ocupado com actividades n&do planeadas realizadas nos espagos envolventes
do bairro e por conseguinte com pouca relevancia para a insergado dos
residentes.

O espaco interior da escola é constituido por um edificio Unico,
composto por doze salas de aula, um gabinete de direcgdo, um gabinete de
professores, quatro sanitarios, dois logradouros, uma cozinha, uma cantina e
uma biblioteca, perfaz o espaco interno disponivel para o ensino. Das doze
salas de aula disponiveis, dez sdo para o ensino regular, uma para Jardim-de-
infancia e uma outra designada de Unidade de Intervencédo Especializada. No
que refere ao espaco exterior, este € delimitado por uma vedacéao e é formado
por dois campos para jogos, um com duas tabelas e outro com duas balizas. O
piso é alcatroado quase na sua totalidade, pois o espago junto da vedacgao &
ajardinado. Relativamente ao estado de conservagéo, quer no que respeita ao
espacgo interno, quer externo, podemos considerar que a escola esta bem

conservada.
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O grupo do Pessoal Docente é constituido por dez professores do
Ensino Regular, duas educadoras do Ensino Especial, uma educadora da Pré-
primaria, um professor dos Apoios Educativos de apoio as turmas do Ensino
Regular e um professor do Ensino Recorrente. A escola tem ainda um
professor de Educacéao Fisica, que se desloca uma vez por semana a escola,
ao abrigo do protocolo estabelecido com a Junta de Freguesia.

No que diz respeito a Pessoal Auxiliar, a Escola tem ao seu dispor
quatro auxiliares da Accdo Educativa, dois auxiliares na pré-primaria e quatro
tarefeiras.

A populacdo escolar é de duzentos e cinco a frequentar o Ensino
Regular e cinco a frequentar a Unidade de Intervencao Especializada (U.I.E).

A Escola tem algum auxilio da comunidade e do agrupamento de ensino
em que esta inserida, Beneficiando ainda da cooperagao de uma Psicdloga e
de uma Assistente Social, que estdao também ao servico do Centro de Saude e
da Junta de Freguesia.

A Escola colabora ainda com o ATL, que recebe os alunos do Ensino
Regular.

Tanto a Junta de Freguesia como a Camara Municipal do Porto, tém
comparticipado com material didactico e ainda com verbas para a aquisi¢éo de
manuais escolares, apoio aos alunos carenciados, transporte gratuito para
algumas deslocagbes das visitas de estudo organizadas pela Escola,
empenhando-se ainda no estabelecimento de protocolos de cooperacdo com
varias instituicdes, nomeadamente a Faculdade de Ciéncias do Desporto e

Educacao Fisica da Universidade do Porto.
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3.3. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS
3.3.1. INSTRUMENTOS

Seleccionamos um instrumento que permitisse a definigdo do perfil
psicomotor (PP) da crianga e possibilitasse a recolha de dados para uma
posterior intervencao, que foi a Bateria Psicomotora (BPM) de Fonseca (1975)
(ver anexo 1). Esta bateria € um instrumento psicopedagdégico que, de um
modo estruturado, permite observar varias componentes do comportamento
psicomotor em criangas com idades entre 0s 4 e 12 anos.

A BPM ¢ utilizada para identificar criangas cujas competéncias
psicomotoras estdo abaixo das necessarias a aprendizagem e ao
desenvolvimento, tendo por base, o modelo psiconeurolégico de Luria
(Fonseca, 1992). Para melhor entendermos a fungdo de cada uma das
unidades, sistemas e estruturas neurolégicas implicadas e relacionadas com os

factores psicomotores da BPM, epresentamos o quadro seguinte:

Quadro 5 — Modelo de funcionamento do cérebro segundo Luria e sua relacgao com os

factores pssicomotores da BPM (adaptado de Fonseca, 1992)

Unidades Estruturas Factores
. Sistemas . .
Cerebrais Neurolégicas Psicomotores
12 Unidade
regulacao ténoca; Sistema Reticular, Espinal Medula; o
' ) Tonicidade;
atengao; Vestibular e Tronco Cerebra;l - _
o o ) ] Equilibragao
vigilancia-tonicidade; Proprioceptivo Cerebelo

facilitagcao-inibigao

Cortex cerebral;

22 Unidade . Lateralizagao;
. L Lobo parietal, .
processamento, Areas de associagao o Noc¢ao do Corpo;
. occipital e temporal _
recepgao, andlise e cortical ) . Estruturagéo
. . do himesfério direito
sintese sensorial Espacio-Temporal
e esquerdo
32 Unidade
programag&o; Sistema Piramidal; Coértex Motor; Praxia Global;
planificag&o; Areas Pré-frontais Lobo Frontal Praxia Fina
Execugao/correcgao
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A relagao entre a BPM e o modelo de Luria é explicada por Fonseca
(1992, p. 117) ao referir que “a primeira unidade regula o téonus e ajustamento
corporal; a segunda unidade assegura o processamento de informagao
proprioceptiva (nogdo do corpo) e exteroceptiva (estruturagdo espacio-
temporal); a terceira programa, regula e verifica a actividade praxica”.

Este instrumento foi escolhido também por ser de facil aplicacao,
requerer materiais simples e ainda por se tratar de um instrumento bastante
divulgado e experimentado.

No quadro numero cinco apresentamos a escala de cotagdes, baseada

na qualidade de realizagao das provas.

Quadro 6 — Escala de cotagdes das provas constituintes da BPM (adaptado da
Fonseca, 1992)

Cotacao Comportamento
e recusa total de realizacdo da tarefa
O pontos
e auséncia de resposta
1 ponto = Apraxia o realizagao imperfeita, incompleta, inadequada e descoordenada

) ) o realizacéo fraca com dificuldades de controlo e sinais desviantes
2 pontos = Dispraxia
e desempenho satisfatorio

) e realizagdo completa, adequada e controlada
3 pontos = Eupraxia
e bom desempenho

) o realizagado precisa, perfeita, com facilidade de controlo e econémica
4 pontos = Hperpraxia
e excelente desempenho

De acordo com a Qualidade do PP, apresentada no quadro seis, a
cotagdo maxima da prova é de 28 pontos (4 pontos em cada um dos setes
factores), a minima é de 0 pontos e a média é de 14 pontos. Apesar do valor
zero ndo vir contemplado na escala de cotagdes original, optamos por inclui-lo,
permitindo cotar a ndo realizacdo ou desisténcia da crianca na realizacao da
prova. Neste contexto, a BPM oferece-nos informacao acerca da qualidade do

perfil psicomotor.
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Quadro 7 — Qualidade do Perfil Psicomotor (adaptado de Fonseca, 1992)

Cotagao da BPM Perfil Psicomotor
<7-8 o  Deficitario
9-13 e Dispraxico
14 -21 e Normal

22 - 26 e Bom
27 -28 e  Superior

Segundo Fonseca (1992) o perfil psicomotor superior ou bom (perfil
hiperpraxico) & caracteristico de criangas que nao apresentam dificuldades de
aprendizagem especifica, como tal, apresentam uma organizagao
psiconeurolégica normal.

O perfil psicomotor normal (perfil eupraxico), segundo o autor, é
normalmente obtido por criangas que, mesmo obtendo cotacdes elevadas na
maioria dos factores, revelam imaturidade ou imprecisdo de controlo num ou
noutro subfactor.

Por sua vez, o perfil dispraxico evidencia a criangca com dificuldades
ligeiras de aprendizagem e revela que varios factores ndo se encontram, em
termos psiconeuroldgicos, integrados e organizados, suspeitando-se assim de
uma disfuncdo psiconeuroldégica dos dados tacteis, vestibulares e
proprioceptivos que interferem com a capacidade de planificar acg¢des.

Por fim, o perfil psicomotor deficitario (perfil apraxico) identifica criancas
com dificuldades de aprendizagem moderada ou severa. Estas criangas
apresentam sinais disfuncionais evidentes, equivalentes a disfuncbes

psiconeuroldgicas.

3.3.2. PROCEDIMENTOS DE APLICAGAO

Iniciamos em Janeiro, um periodo de observacdo e adaptacido para
melhor nos familiarizarmos e conhecermos o caso em estudo bem como o
meio escolar envolvente.

Durante esta primeira fase do trabalho, que teve a duragdo de quatro

semanas, para além de termos observado o tipo de comportamento
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apresentado nas aulas de Expressao e Educacdo Fisico-Motora (EEFM),
participamos também activamente nas mesmas.

No decorrer desta fase, e com o intuito de conhecermos melhor as
provas constituintes da BPM e também aumentar a fiabilidade da mesma, a
bateria foi aplicada a cinco criangas da mesma faixa etaria do nosso caso.

Aplicamos a BPM de forma tripartida, tendo sido realizada em trés dias
distintos. No primeiro dia, realizamos as provas referentes aos factores
tonificacdo e equilibracdo. Ainda na mesma semana (trés dias depois),
recolhemos informacgdes acerca dos factores lateralizagdo, nogao do corpo e
estruturacdo espacio-temporal. Concluimos a aplicacdo da BPM na semana
seguinte com a realizagdo das provas que visavam os factores praxia global e
praxia fina.

A divisdo da BPM em trés partes devem-se sobretudo, pelas dificuldades
ao nivel da atencdo e concentragdo apresentadas pela crianca ao longo do
nosso trabalho.

As trés sessbes em que foi aplicada a BPM, tiveram todas inicio com
uma actividade a escolha da crianga, seguindo-se entdo a execugado das
provas. No decorrer da realizagdo das provas, fizemos alguns intervalos com
uma actividade a escolha, que normalmente era um jogo ludico-metodolégico
no computador, como forma de tentar motivar o aluno para a execucéo das

tarefas propostas nas diferentes provas.

3.4. LIMITAGOES DO ESTUDO

Hamel et al. (1993) apontam algumas limitagbes a este género de
estudos, como por exemplo: a falta de representatividade e a
influéncia/preconceito fruto da subjectividade do investigador e dos seus
informadores de campo.

O estudo de caso da nossa investigacao refere-se a um aluno do
primeiro ciclo do ensino basico. Decorreu durante um periodo de quatro meses
do ano lectivo escolar, o que em si é também um factor limitador para a
obtencao de resultados.A intervengao nesta area, exige uma persisténcia na

accio educativa que tera de ser bastante prolongada no tempo, ja que os
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progressos, especialmente nestes casos, se manifestam de uma forma lenta e
progressiva.

De referir ainda que, o autor do instrumento utilizado, refere que, o
mesmo, € baseado numa adaptagao do modelo psiconeuroldgico de Luria,
elaborado a partir de estudos com adultos, podendo a sua transposig¢ao para o

campo da PM na crianga, nao ser completamente fidedigna.
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4. APRESENTAGAO E DiscussA0 DOS RESULTADOS

Devido as caracteristicas deste estudo, e do instrumento utilizado,
optamos por apresentar e a discutir os resultados em simultaneo. Este modo
de apresentagcdo simultdnea, podera ajudar a uma melhor compreensdo do
caso em estudo.

Decidimos comentar os factores psicomotores um a um, procurando
facilitar a leitura e compreensao. Cada factor psicomotor € composto por sub-
factores, cotados com base na observacdo da realizacdo das provas. A
pontuacdo de cada sub-factor é atribuida através do calculo da média
aritmética, arredondada as décimas, de cada tarefa. Por sua vez, a cotacio de
cada factor é atribuida através do calculo da média aritmética, arredondada as
décimas, de cada sub-factor.

Analisados todos os factores psicomotores, apresentamos um quadro
resumo com a cotagdo de cada factor, permitindo de um modo pratico,
perceber o contributo de cada factor para o resultado total, que indicara o tipo
de PP da crianca.

No final apresentamos o grafico do PP da crianga, onde facilmente serao
evidenciadas possiveis clivagens entre as areas fortes e as areas fracas. A
identificagcdo destas areas sera outro dado importante para a proposta

psicomotora a ser elaborada posteriormente.

De seguida, passamos a apresentagao dos resultados em cada um dos

factores psicomotores e respectivos sub-factores, constituintes da BPM:

e TONICIDADE

Quadro 8 — Cotacgéao dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Tonicidade

Factor
. TONICIDADE
Psicomotor
. ) i o . Total
Sub-factores | Extensibilidade | Passividade | Paratonia | Diadacinésias | Sincinésias (média)
média
Cotag&o 1 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 1,8
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No quadro numero oito estdo registados os resultados obtidos no
primeiro factor psicomotor, a Tonicidade. O valor total obtido indica um
resultado geral satisfatorio embora, indicador de uma disfungao ligeira. Para tal,
contribui 0 mesmo resultado obtido em quase todos os sub-factores
constituintes deste factor.

De acordo com Fonseca (1992), a Tonicidade garante atitudes,
posturas, mimicas, e emocdes que edificam as actividades motoras humanas,
por este motivo, a identifica como alicerce fundamental da organizacdo da
psicomotricidade.

Desta forma, o autor recorda-nos que a hipotonia pode ser fruto da
imaturidade do sistema nervoso, que tende a ser confirmado nas seguintes
tarefas da BPM.

e EQUILIBRACAO

QUADRO 9 - Cotagao dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Equilibracdo

Factor 5
. EQUILIBRAGAO
Psicomotor
Equilibrio
Sub-factores Imobilidade Equilibrio Estatico . Total (média)
Dinamico
Cotagdo ‘ 2 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 1,3

Os resultados obtidos no sub-factores constituintes da Equilibracao e
apresentados no quadro nove, representam um desempenho muito fraco
preconizado por uma disfuncao.

Neste contexto, Fonseca (1992), refere que a Tonicidade &
preponderante na regulagdo da Equilibragdo. Tendo obtido um valor baixo no
primeiro factor era de se esperar um resultado também baixo no segundo
factor, o que se verificou.

Com a analise destes dois primeiros factores, surge a hipotese
avancada pelo autor de disfungdes do sistema vestibular e no cerebelo,

associado-as a perturbacdes na coordenacao.
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e |LATERALIZACAO

Quado 10 - Cotagéo dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Lateralizagdo

Factor 5
. LATERALIZAGAO
Psicomotor
Lateralizagao Lateralizagao Lateralizagao Lateralizagao -
Sub-factores » Total (média)
Ocular Auditiva Manual Pedal
Cotacdo Esquerda ‘ Direita ‘ Direita ‘ Direita ‘ 3

Ao analisarmos o quadro dez, podemos constatar que a crianga utilizou
na maior parte das provas os segmentos corporais do lado direito, o que
corresponde a um bom desempenho no factor Lateralizacdo. Estes resultados
sugerem uma dominéancia do lado direito. Contudo, temos de ter em conta o
que refere Fonseca (1992) relativamente as tarefas constituintes deste factor,
que abrangem apenas as dimensdes sensoriais € motoras.

Durante a aplicacao da BPM, na realizagdo de outras tarefas, podemos
observar a lateralidade da crianca. Deste modo, os resultados obtidos foram
consolidados. Assim, a crianca susteve-se com o pé direito na prova de apoio
unipedal estatico (Equilibracdo — 12 Unidade) e a mao direita na prova de

desenho da figura humana (Nogéo de Corpo — 22 Unidade).

e NoOCAO DE CORPO

QuADRO 11 - Cotagédo dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Nogédo de

Corpo

Factor 5

. Noc¢Ao DE CORPO
Psicomotor

Sentido Reconhecimento Auto- Imitagéo Desenho Total
Sub-factores
Cinestésico | direita-esquerda imagem de Gestos do Corpo (média)
Cotagdo 2 ‘ 2 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 1,6

Podemos verificar, quando analisamos o quadro 11, que os resultados
obtidos nas provas referentes aos sub-factores constituintes do factor Nogao de

Corpo, revelam um desempenho fraco, evidenciando algumas dificuldades.
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Para este resultado, muito contribuiram a ansiedade e nervosismo da crianca,
que obrigava a interrupgdes constantes nas provas, que, no entanto, apés
algumas recusas foi realizando as provas com dificuldade. De algum modo,
eram ja esperados estes valores, pois, e segundo Fonseca (1992), se forem
identificados problemas nos factores componentes da Primeira Unidade
Cerebral, as restantes unidades serdo também afectadas.

Estes resultados terdo que ser bem considerados, uma vez que e
apoiados por Fonseca (1992), estes resultados reflectem o potencial de
aprendizagem da crianga, podendo ser traduzido em dificuldades nas tarefas

que exigem fungdes simbolicas.

e ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL

Quadro 12 - Cotagéo dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Estruturagéo

Espacio-Temporal

Factor -~
. ESTRUTURAGAO ESPACIO-TEMPORAL
Psicomotor
Organizagao Estruturagao Representagéo Estruturagao _
Sub-factores . ) ) i . Total (média)
Espacial Dinamica (visual) Topografica Ritmica
Cotagao 2 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 2 ‘ 1,5

De referir que as dificuldades, na realizacdo das provas de cada sub-
factor constituinte do factor Estruturagdo Espacio-Temporal, foram bem
visiveis.

Estes valores estdo de acordo com a opinidao de Fonseca (1992),
segundo a qual o factor psicomotor aqui referido, depende da organizagao dos
factores Lateralizacdo e Nocao do Corpo que, como foi referido anteriormente,

apresentam varias lacunas.
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o PRAXIA GLOBAL

Quadro 13 - Cotagdo dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Praxia Global

Factor :
. PRAXIA GLOBAL
Psicomotor
Coordenagéao Coordenagéo ) ) ) L -
Sub-factores . . Dismetria Dissociacao Total (média)
Oculo-Manual Oculo-Pedal
Cotacdo ‘ 2 ‘ 1 ‘ 1,5 ‘ 1 ‘ 1,4

Relativamente aos resultados obtidos referentes ao factor psicomotor
Praxia Global, podemos aferir que a cotacdo média deste factor contabilizou
1,4 pontos, o que se traduz novamente num desempenho muito fraco.

O valor obtido no sub-factor Coordenagdo Oculo-Manual, tendo sido o
resultado mais alto, pensamos que isto se possa dever ao facto de a crianca se
interessar por actividades desta indole. O mesmo nédo podemos dizer de
actividades que priveligiem a Coordenacéo Oculo-Pedal, pelas quais a crianca
se mostra sempre algo reticente e pouco confiante.

Mais uma vez, este resultado corresponde as nossas expectativas, uma
vez que Fonseca (1992) afirma que a Praxia Global se encontra integrada e
interage com os outros factores psicomotores.

De assinalar que a dismetria na BPM ¢é obtida através do resultado
combinado dos sub-factores Coordenacdo Oculo-Manual e Coordenacdo
Oculo-Pedal. Assim sendo este resultado traduz claramente as dificuldades

anteriormente detectadas.

e PRAXIA FINA

Quadro 14 - Cotagao dos sub-factores constituintes do factor psicomotor Praxia Fina

Factor :
. PRAXIA FINA
Psicomotor
Coordenacgao ) Velocidade de ;
Sub-factores Tamborilar Total (média)
Dinamica Manual Preciséo
Cotagao 1 ‘ 2 ‘ 2 ‘ 1,6
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Neste quadro apresentamos os resultados referentes ao factor
psicomotor Praxia Fina. Como se pode verificar, a cotacdo média deste factor
totalizou apenas 1,6 pontos, o que corresponde a um desempenho fraco,
estando de acordo com os resultados apresentados anteriormente,
corroborando assim com a opinido de Fonseca (1992) quando se refere a
contribuicdo particular de todos os outros factores psicomotores para o
resultado final da Praxia Fina.

Apesar de se evidenciar o resultado obtido na Coordenagao Dinadmica
Manual como sendo muito fraco, este, por si s6, ndo explica o fraco resultado
obtido. Para comprovar isto mesmo, podemos observar os valores baixos

obtidos nos outros sub-factores.

Quadro 15 — Quadro Resumo relativo a cotagédo de cada factor psicomotor constituinte

da BPM
UNIDADES CEREBRAIS
12 UNIDADE 22 UNIDADE 32 UNIDADE

n o —
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Com a analise do quadro quinze verificamos que o caso por nos
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4 ‘ 1,6 ‘ 12,2

estudado obteve a pontuacdo total final de 12,2 pontos. De acordo com
Fonseca (1992) corresponde a um Perfil Psicomotor Dispraxico.

Este perfil permite identificar a crianga com ligeiras dificuldades de
aprendizagem, e reflete, em tremos psiconeuroldgicos, a hesitante integragao e
organizacdo dos factores psicomotores, tendo repercugdes negativas na

capacidade de aprendizagem da mesma.
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Por ultimo, apresentamos a figura 1, representativa da curva do PP do
aluno, e que traduz a representacao das cotacbes obtidas em cada factor
psicomotor. Do perfil tragado, destaca-se o factor Lateralizagdo, como sendo a
area forte, seguida pela tonicidade.

Perfil Psicomotor Individual
3,5
3 &
o 25 N
g
o> 2
8 1.5 \ \0— o o e
o ) —¢ A g
o 1
0,5
0
(<} o o o o © T ©
el (T w0 © w o, = o3 c
S g g g8 g&g¢ £3 i
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g 2 s 2 248 £
w T & o
Factores Psicomotores

Figura 1 — Perfil Psicomotor Individual
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5. PROPOSTA DE INTERVENGAO

5.1. PLANIFICAGAO DA PROPOSTA DE INTERVENGAO

A nossa proposta de intervencao psicomotora foi elaborada mediante um
conjunto de critérios que passamos seguidamente a expor.

Como primeiro critério, temos obviamente o PP da crianga, que nos
possibilitou identificar quais os factores psicomotores mais debilitados, ao nivel
das trés Unidades Cerebrais.

Outro aspecto a considerar foi a operacionalizagao da intervencéao, que,
por motivos temporais tivemos de encurtar. Como tal, optamos por atribuir um
bloco de quatro para a Primeira Unidade, outras tantas para a Segunda
Unidade e por ultimo duas aulas para a Terceira Unidade Cerebral, totalizando
um numero de dez.

Nesta distribuicdo, tivemos em conta a hierarquia do funcinomento
cerebral. Deste modo, foram dedicadas mais aulas para a Primeira e Segunda
Unidades, pois nao faz sentido tentar desenvolver a Terceira Unidade sem que
as outras duas tenham sido alvo de desenvolvimento. Como sabemos, a
Primeira e Segunda Unidades contribuem largamente para a qualidade da
Terceira Unidade Cerebral.

Surgiu entdo, a necessidade de definir uma metodologia de trabalho que
respeitasse a permissa de que € importante investir mais tempo nos factores
menos desenvolvidos, sem deixar de exercitar as areas fortes de desempenho
identificadas.

Para tal, seleccionamos uma metodologia que assenta numa estrutura
da aula tripartida, que de acordo com Bento (1998), possui um Parte
Preparatéria, Parte Principal e Parte Final e que deste modo permite trabalhar
todas as Unidades Cerebrais.

Baseados nisto, passamos a apresentar a proposta de intervencido por

nos realizada.
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Quadro 16 — Planificagao da Proposta de Intervengéo Psicomotora

32 Unidade
12 Unidade Cerebral 22 Unidade Cerebral

Cerebral

Aula | Aula | Aula | Aula | Aula | Aula | Aula | Aula | Aula | Aula

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Parte - PF | PF | PG| Ton| Eq | PF | PG Eq
Preparatéria
Parte

o Ton Eq | Ton Eq PG PF
Principal

Parte Final PG PG PF | Ton Eq | Ton
LEGENDA: Ton — Tonicidade; Eq — Equilibracéo; — Lateralizacéo; — Nogéo do Corpo;

— Estruturacao Espacio- Temporal; PG — Praxia Geral; PF — Praxia Fina

5.2. SUGESTOES METODOLOGICAS

Considerando as caracteristicas da crianga envolvida neste estudo,
parece-nos fundamental existir um periodo de adaptacdo, entre esta e o
professor, que permita alguma cumplicidade e confianga. A proposta de
intervencgao, so6 faz sentido depois de reunidas estas condi¢des prévias.

Devemos evitar a subvalorizacéo e hipervalorizacdo das capacidades da
crianga com o intuito de minimizar situacées de possiveis frustracées. Deve-se
sim, priveligiar o reforgo positivo nos comportamentos adequados e o reforgo

neutro nos inadequados (Fonseca, 1992).

Inimeramos de seguida, algumas estratégias de caracter geral que
consideramos poderem auxiliar em futuras intervengoes:

e Negociar situagdes

e Aproveitar as iniciativas da crianga e interagir a partir dai

e Descrever os exercicios de forma muito clara e concisa
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e Optar por uma pausa com um jogo a sua escolha, quando

persistentemente, apresentar comportamentos desviantes

Sugerimos ainda algumas actividades que podem promover o

desenvolvimento de cada factor psicomotor:

¢ Tonicidade
- Massajar as varias partes do corpo de forma activa
- Caminhar, alternando de velocidade

- Relaxamento Global e Segmentar

e Equilibracéo
- Exercicios de salto, a um pé e a dois pés
- Caminhar num plano ligeiramente elevado

- Caminhar sobre diferentes materiais

e Lateralizacdo
- Associar palavras ao movimento dos membros (por ex.: direita,

esquerda, mao direita, mao esquerda)

¢ Nogao de Corpo
- Promover o movimento dos diferentes segmentos corporais, através da
estimulagao auditiva, do préprio corpo, de um colega ou até em frente do

espelho

e Estruturagdo Espacio-Temporal
- Jogos de memodria
- Reproducéo de estruturas ritmicas

- Jogos de orientagéo
e Praxia Global

- Situacado de locomogao, a um apoio, dois apoios, trés apoios e quatro

apoios
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- Saltos a pés juntos ou afastados

- Corrida lenta e veloz

- Langamentos manuais e pedais

e Praxia Fina

- Trabalho com objectos de pequenas dimensdes e de forma variavel
- Pintar dentro de contornos

- Recortar indicando a trajectéria de corte

- Manipulagéo de variados objectos
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6. CONCLUSOES

Determinamos o perfil psicomotor (PP) da crianga, com o objectivo de
identificar as principais lacunas e atributos, de forma a estruturar uma proposta
de intervencgao psicomotora.

Os valores obtidos revelaram a existéncia de um PP Dispraxico,
caracteristico de criangas com dificuldades ligeiras de aprendizagem.

No que se refere a Primeira Unidade Cerebral, a Tonicidade, existe uma
ligeira disfungdo que parece estar na origem do mau desempenho revelado nos
restantes factores. Na Equilibragédo os valores registados foram muito baixos, o
que revela uma disfungao muito acentuada.

Relativamente a Segunda Unidade Cerebral, especificamente a
Lateralizag&o, evidenciou um bom desempenho, o0 que nos leva a crer ser este
o sub-factor mais desenvolvido. Os outros dois sub-factores constituintes desta
Unidade, a Nocéao de Corpo e a Estruturacdo Espacio-Temporal, voltaram a
apresentar resultados fracos.

Por ultimo, Na Terceira Unidade Cerebral, os resultados confirmaram as
lacunas verificadas nas outras duas Unidades.

Parece-nos importante referir ainda, que seria importante realizar um
estudo dentro dos mesmos moldes, mas com uma duragdo maior, permitindo
assim a obtencdo de resultados mais consistentes, uma vez que, as

caracteristicas do caso em estudo, assim o exigem.
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ANEXOS |: BATERIA PSICOMOTORA DE FONSECA 1975



Anexos |

BATERIA PSICOMOTORA (BPM)
destinada a0 estudo do perfil psicomotor da crianca
(Yitor da Fonseca 1975)

NOME :
SEXO —___ DATA DE NASCIMENTO — /——/— _IDADE __ANOS —_ MESES

FASES DE APRENDIZAGEM

OBSERYADOR DATA DA OBSERVAGAO___/__/___
' PERFIL
4| 3| 2| || CONCLUSOES E INTERPRETAGOES
w
£ | TONICIDADE ..o
5 -.
"~ | EQUILIBRAGAOD........
w | LATERALIZACAQ
g .
Z | NOGAO DO CORPO o
ESTRUTUTURACAQ ESPACIO-TEMPORAL.
- _
g PRAXIA GLOBAL.......
=, | PRAXIA FINA. e

Escala da pontuagio:
- Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) perfil aprixico
Realizagio com dificuldades de controlo (satisfarério) perfil dispréxico

. B

- Realizagdo controlada e adequada (bom) perfil cupréxico
. Realizagao perfeita, econmica, harmoniosa ¢ bem controlada (excelente)
perfil hiperpraxico.

L —

RECOMENDAGOES (projecto terapéutica-pedagigico):




Anexos |

Aspecto somético: - ECTO MESO ENDO
Desvios posturais:
Controlo Respiratério: Inspiragdo 3 2
Expiragdo 3 2
Apneia j 2
DURACAO '
FATIGABILIDADE 4 3 2
H'ONICIDADE
Hipotonicidade Hipertonicidade
Extensibilidade:
Membros inferiores ............. 4 3 2
Membros superiores ............ 4 3 2
Passividade ...o.ooeoveverreenenersrsresnssecscienenns 4 32
Paratonia:
Membros inferiores ... 43
Membros superiores ......... 4 3 2
Diadococinésias )
Mio direita .oovvveciveneinenns 43
Mio esquerda ......ccoeeeriienee 43
Sincinésias:
BUCAIS .eeeeeerrcncirinrinieninens 43
CONtralaterais ......cooevesmreerns 4
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EQUILIBRAGCAQ
Imobilidade ..o, 4 3 2 1
Equilibrio estético:

apoio rectilineo ....coveveveee. 4 3 21
ponta dos pés ... SN 4 3 2 1
apoio num pé ... 43 21
Equilfbrio dindmico
Marcha controlada ............... 4 3 2 1
Evolu¢do no banco:

1) Para a frente .......... 4 3 2 1
2) Para ras .covcvvvcveeen. 4 32 1
3) Do lado direito ....... 4 3 2 1
4) Do Jado esquerdo .. 4 3 2 1
Pé cochinho esquerdo 4 3 2 1
i P¢ cochinho direito ..... 4 3 2 1
Pés juntos para frente 4 3 2 |
Pés juntos para trds ... 4 3 2 |

Pés juntos com olhos
fechados ........c.ccco..... 4 3 2 1

LATERALIZACAO oo 4 3 2 |

< ocular ...,

[} {o] ][] [ ][]
Bl E]EEE]E]

* INALA e

« adquirida ....ooeeeiiiieiecn
OBSERVACOES i
g
]

o]
B
..‘F.']
ool
oy
o]
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NOCAO DO CORPO

Sentido Cinestésico .ovceeriiiiiiviciisieeeciieeeee. 4 3 21
Reconhecimento (d-€) ......ccoooiiiiiiiinienn. 4 3 2 1
Auto-imagem (face) ..o 403 21
Imitagdo de gestos ..ccccevevicevcivinvenvienrienne. 4 3 2 1
Desenho do COMpo .ueeeiiiciiicci e 4 3 2 1
ESTRUTURAGCAQO ESPACIO-TEMPORAL
¢ OFZANIZAGAD .oovereireeereecettieesrcsae s aneameen e 4 3 21
» Estruturagdo dinimica ....ccccceivviiviiricce. 43 2 1
« Representagdo topografica ........cceeieiiiiie 4 3 2 1
< Estruturago ritmica ....ccocccccvvvvrvcevcrcceeee. 4 3 2 1
: l|l@|<|-|@|]-]- lc|®|-]4 3 2 1
2|e ej@| |®|@|=]|f-]|4 3 2 |
3le e|le|l@|]|-]@|@®@|<|]4 3 2 1
4@ clrj@|@| ] ®| (4 3 2 ]
S5|@f[«|-~|@||]||@® @|4 3 2 1
PRAXIA GLOBAL
Coordenagdo éeulo-manual ....cooceevvivennn.n.. 4 3 2 1
Coordenagic 6culo-pedal .....ociviivieceecncene 4 3 2 1
Dismetria ..ooviveenvieersesnnneenas SO 4 3 2 1
Dissociagio:
Membros superiores ............ 4 3 2 1
Membros inferiores ............. 4 3 2 1
Agilidade .ooovviveiiieiiiininnnen. 4 3 2 1
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PRAXIA FINA
Coordenagdo Dindmica Manual ..................... 4 3 2 1
Tempo y
Tamborilar ..., 4 2 1
Velocidade-preciSdo .......cocevmvevcvcieenecnicnn. 4 3 2 1
* Numero de pontos l: 4 3 21 é
{
- » Nimero de cruzes E ........... 4 3 2 1
ANALISE DO PERFIL PSICOMOTOR 9
: ]
a5

O Observador

\



