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RESUMO

A Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) é decorrente do
comprometimento do sistema nervoso central nas fases de maturagéo funcional e/ou
estrutural. As lesdes no encéfalo ndo sdo de carater evolutivo e as sequelas motoras
séo irreversiveis, sendo observadas através de altera¢des no tdbnus muscular, padréo
postural, marcha, equilibrio e coordenacdo motora. Devido as alteracdes do
desenvolvimento presentes nas criancas acometidas, torna-se essencial o
acompanhamento multiprofissional e a fisioterapia sera a responsavel por intervir nas
disfuncdes neuromotoras. Associado a fisioterapia podem-se incluir as técnicas de
psicomotricidade, sendo esta, uma ciéncia que tem como base o0 movimento, 0
cognitivo e o afetivo. Ela tem como objetivo utilizar o movimento a favor da autonomia
e independéncia do individuo, proporcionar a consciéncia das suas capacidades e
limitacdes, a partir da compreensao do seu préprio corpo. Neste sentido, o estudo teve
por objetivo identificar a aplicabilidade das técnicas de psicomotricidade como
tratamento coadjuvante na crianca com encefalopatia crénica ndo progressiva da
infancia. Esta pesquisa tratou-se de um estudo de caso com uma crian¢ca que
apresenta diagnéstico em ECNPI de grau leve a moderado, na qual foi realizado uma
avaliacdo por meio da Escala de Desenvolvimento Motor (EDM) e em seguida
aplicado o protocolo de atendimento, elaborado por atividades ludicas que abrangem
as areas de motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal,
organizagdo espacial, organizacao temporal e lateralidade. A terapia psicomotora em
conjunto com a fisioterapia torna-se relevante para o desenvolvimento infantil e
possibilita aprimorar suas habilidades motoras, visto que o paciente avaliado
progrediu nos niveis de quociente motor, evoluindo de “Muito Inferior” para “Normal
Baixo” ao final dos atendimentos, além disso, destaca-se avanco relevante da
motricidade global e do equilibrio.

Palavras-chave: Desempenho Psicomotor; Encefalopatia Cronica; Modalidades de
Fisioterapia; Ludicidade; Habilidades Motoras.



ABSTRACT

Chronic Non-Progressive Encephalopathy of Childhood (ECNPI) results from the
impairment of the central nervous system in the functional and/or structural control
phases. Brain injuries are not evolutionary and motor sequelae are irreversible, being
observed through changes in muscle tone, postural pattern, gait, balance and motor
coordination. Due to the developmental alterations present in affected children,
multidisciplinary follow-up is essential and physiotherapy will be responsible for
intervening in  neuromotor dysfunctions. Associated with physiotherapy,
psychomotricity techniques can be included, which is a science that is based on
movement, cognitive and affective. It aims to use the movement in favor of the
autonomy and independence of the individual, to provide awareness of their
capabilities and limitations, from the understanding of their own body. In this sense,
the study aimed to identify the applicability of psychomotricity techniques as adjuvant
treatment in children with chronic non-progressive childhood encephalopathy. This
research was a case study with a child who presents a diagnosis in ECNPI of level to
moderate degree, in which an evaluation was carried out through the Motor
Development Scale (EDM) and then applied the care protocol, elaborated by ludic
activities that encompass the areas of fine motor skills, global motor skills, balance,
body scheme, spatial organization, temporal organization and laterality. Psychomotor
therapy in conjunction with physiotherapy becomes relevant for child development and
makes it possible to improve their motor skills, since the patient evaluated progress in
motor quotient levels, evolving from “Very Inferior” to “Normal Low” at the end of the
sessions , in addition, there is a significant advance in global motor skills and balance.

Keywords: Psychomotor Performance; Chronic Encephalopathy; Modalities of
Physiotherapy; Playfulness; Motor Skills.
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1 INTRODUCAO

Constantemente ouvimos o termo Paralisia Cerebral (PC) ao se referir a
Encefalopatia Cronica Nao Progressiva da Infancia (ECNPI) e por mais que essa
expressao seja fortemente empregada popularmente e nos estudos cientificos o seu
uso ndo é a maneira apropriada, uma vez que a lesdo ndo acomete sO a regido
cerebral e, por esse motivo, podem atingir outras areas encefalicas (LANZA,
GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019).

De acordo com Rosenbaum et al. (2007), a ECNPI € um grupo de disturbios do
desenvolvimento do movimento e da postura que causam limitacdes de atividades e
sdo atribuidos como disturbios ndo progressivos que ocorreram no desenvolvimento
encefélico fetal ou infantil.

Essas desordens podem surgir no periodo pré-natal, peri natal ou pos-natal.
(LIMA, 2018). As manifestacdes clinicas desta condicdo sdo apontadas conforme o
tipo, a gravidade e a distribuicdo do comprometimento motor (CAMARGOS et al.,
2019).

As classificacfes surgem por meio da caracteristica clinica mais dominante,
definidas como espastica, atetéide e ataxica e pela area do corpo mais afetada, sendo
elas a monoplegia, hemiplegia, diplegia, paraplegia e quadriplegia (SANTANA, 2021).

Estima-se que ha cerca de 30 a 40 mil casos novos por ano no Brasil, uma
prevaléncia de 7 por 1.000 nascidos vivos, considerando a causa mais comum de
deficiéncia fisica grave na infancia. Enquanto nos paises desenvolvidos ha uma
incidéncia que varia de 1,5 a 5,9 para 1.000 nascidos vivos (LANZA; GAZZOTTI;
PALAZZIN, 2019).

Com a incidéncia da encefalopatia, manifestam os distarbios do
desenvolvimento neuropsicomotor e como instrumento de avaliagdo existem escalas
especificas que verificam o desenvolvimento psicomotor, dentre elas, surge a Escala
de Avaliacédo do Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto, considerada como um
instrumento que avalia o desenvolvimento por meio da eficiéncia na motricidade fina
e global, equilibrio, esquema corporal, organizacao espacial e temporal e lateralidade
(SANTOS; MELO, 2018).

Devido a variacdo e complexidade das desordens clinicas presentes no

paciente com ECNPI é necessario a intervencdo de um tratamento multidisciplinar,
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trazendo a reabilitacdo fisioterapéutica como foco para o tratamento do
desenvolvimento motor (SANTANA, 2021). O intuito da fisioterapia € aperfeicoar as
habilidades motoras presentes na crianca, bem como o equilibrio, forca muscular,
padrao postural e interferir nas altera¢des de tonus muscular (BONDAN, 2016).

Dentre as formas de tratamento, a fisioterapia convencional pode ser associada
a psicomotricidade, sendo esta, uma ciéncia que compreende a crian¢a de um modo
geral e desenvolve as questbes cognitivas, sociais, afetivas e motoras durante a
reabilitacdo (FREITAS et al., 2019).

A proposta deste estudo em associar as areas citadas, inclui o protocolo de
atendimento com atividades ladicas e a avaliacdo por meio da Escala do
Desenvolvimento Motor (EDM), realizado com uma crianga de 11 anos matriculada na
Associacédo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE).

1.1 JUSTIFICATIVA

A encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia € uma condicao que afeta
0 encéfalo e pode ocorrer no pré natal, peri natal ou pés natal. Essa lesdo da
origem a uma variedade de distirbios motores, entre eles, a persisténcia dos
reflexos, alteracdo do tdbnus muscular e das habilidades motoras, esta crianca
devera receber tratamento por uma equipe multidisciplinar desde a descoberta da
leséo e a fisioterapia sera responsavel por intervir nas disfungdes motoras. Como
coadjuvante ao tratamento fisioterapéutico pode ser citado a psicomotricidade,
uma area que proporciona a terapia das manifestacdes clinicas da crianca por
meio de exercicios ltdicos e de acordo com seus interesses (SANTOS; MELO,
2018).
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1.2 OBJETIVOS

1.2.1 Geral

Identificar a aplicabilidade das técnicas de psicomotricidade como tratamento

coadjuvante na crianca com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia.

1.2.2 Especificos

e Discorrer sobre a encefalopatia cronica ndo progressiva da infancia.

e Apresentar a psicomotricidade e suas areas;

e Associar a intervencéo psicomotora e fisioterapéutica.

e Verificar o desempenho das técnicas psicomotoras na encefalopatia crénica

nao progressiva da infancia.

1.2.3 Hipo6tese

A terapia psicomotora relaciona o individuo aos seus sentimentos, traumas e a
sua expressao através do corpo, desse modo, a psicomotricidade torna-se
extremamente relevante para o desenvolvimento infanti com o objetivo de
desenvolver suas habilidades no espac¢o que ocupam e na prépria vida (OLIVEIRA et
al., 2019).

As praticas motoras associadas a ludicidade permitem desenvolver
caracteristicas relacionadas a criatividade, sensibilidade, prazer e divertimento (DIAS
et al., 2015).

Por meio do pensamento e do movimento a crianca é capaz de expressar seus

sentimentos em equilibrio com o0 ambiente externo (XAVIER et al., 2018).
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 ENCEFALOPATIA CRONICA NAO PROGRESSIVA DA INFANCIA

A Encefalopatia Crénica N&o Progressiva da Infancia (ECNPI) é resultado de
uma lesdo no encéfalo humano imaturo. A leséo néo evolui, porém pode causar danos
conforme a sua localizacdo e é de carater irreversivel (LANZA; GAZZOTTI,
PALAZZIN, 2019).

A ECNPI caracteriza-se como “um grupo de desordens permanentes do
desenvolvimento do movimento e postura atribuidos a distarbio ndo progressivo que
ocorre durante o desenvolvimento do cérebro fetal ou infantil.” (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013). Dentre os fatores etiologicos, estéo envolvidos: comprometimento pré-
natal (durante a gestacao), perinatal (ho momento do parto) e periodo p6s-natal (apés
0 nascimento) atingindo até os primeiros trés anos de vida (POLIA, 2019).

Ha também a classificacdo topogréfica (Figura 1) que se baseia conforme a
distribuicdo anatémica da lesdo e o comprometimento fisico € definido pelos termos
plegia, considerado a perda da funcdo motora e a paresia que se refere a fraqueza
muscular, de grau leve a moderado (CRUZ et al., 2018), sendo eles:

e Hemi: apenas um lado do corpo é afetado (direito ou esquerdo) atingindo

braco e perna.

e Mono: comprometimento em apenas um membro.

e Di: quando ocorre um comprometimento simétrico dos membros, sendo

mais acentuado nos membros inferiores.

e Quadri: ocorre o comprometimento total do corpo, envolvendo os membros

superiores e inferiores, tronco, cabeca e pescoco (SACRAMENTO, 2018).
Figura 1 — Classificacdo Topogréfica

1 | ﬂ

Hemiplegia Monoplegia Diplegia Quadriplegia
se refere ao se refere ao se refere ao se refere ao
envolvimento de um envolvimento de um envolvimento das envolvimento de todas
lado do corpo. seguimento, superior extremidades inferiores.  as quatro extremidades.
ou inferior.

Fonte: Palma (2021).
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As criancas com ECNPI apresentam maior incidéncia para desenvolver
escoliose e curvaturas anormais na coluna vertebral devido a falta de estabilidade. Na
regido do quadril e da pelve comumente aparecem alteragdes no alinhamento pélvico
e luxacbes ou subluxagcbes no quadril. As lesdes surgem devido as limitacdes nos
musculos ao redor do quadril e a diminuicdo da amplitude de movimento, além da
espasticidade e contraturas desenvolvidas. Outro comprometimento presente € o
desenvolvimento do pé equinovalgo devido o encurtamento do masculo gastrocnémio
resultando na limitagdo do movimento de dorsiflexdo (EFFGEN, 2007).

As alteracfes musculoesqueléticas presentes sao resultantes de lesdes nos
neurdnios da area periventricular, nacleos da base, substancia negra, tronco cerebral,
cerebelo e ndcleo rubro. Essas lesfes afetam estruturas sensitivo-motoras e
desencadeiam distirbios neuromotores, além de serem acompanhados por
alteracdes secundarias, incluindo: epilepsia, deficiéncia auditiva, visual e disturbios
pulmonares. O tdnus muscular afeta diretamente a mobilidade funcional do individuo
e apresentam consequéncias no desenvolvimento das habilidades motoras, dentre

elas, a coordenac¢do motora, equilibrio, marcha e postura (MOTA; PEREIRA, 2006).

2.2 TONUS MUSCULAR

A partir dos trés meses de idade as criancas com ECNPI ja apresentam sinais
clinicos que fogem do previsto para o desenvolvido tipico, manifestados pelas
alteracdes do tbnus muscular. A sua classificacdo ocorre de acordo com a
caracteristica clinica mais predominante, sendo eles, hipertonia, hipotonia, atetose,
ataxia e misto (FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011).

A hipertonia ocorre devido ao aumento do tébnus e pode ser encontrada na
forma espastica ou rigida. A espasticidade é caracterizada pela resisténcia ao
movimento passivo, que pode acontecer no inicio, meio ou final da amplitude de
movimento e, quando mantido, a resisténcia cede a mobilizacdo. Essa situacao esta
associada aos espasmos clonicos e aumento dos reflexos tendineos (LANZA,;
GAZZOTTI; PALAZZIN, 2019). Na hipertonia plastica, ou de rigidez, a resisténcia esta
presente em todo o grau de movimento, sendo de forma constante ou por episédios
de relaxamento, conhecido como “rigidez em roda denteada” (HOUGLUM; BERTOTI,
2014).
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Para classificar o grau de espasticidade é utilizado a Escala Modificada de
Ashworth (Quadro 1), as articulacbes sé@o avaliadas por meio da extensao e flexdo

passiva com movimentos rapidos e constantes.

Quadro 1 - Escala Modificada de Ashworth

Grau Descricao
0 Sem aumento do tdnus muscular
1 Leve aumento do tdbnus muscular manifestado por “pega e soltura” ou por

resisténcia minima no final do arco de movimento, quando o membro
afetado é movimento em flexdo ou extensao.

1+ Leve aumento do ténus muscular manifestado por uma “pega seguida de
minima resisténcia” através do arco de movimento restante (pelo menos
metade do arco de movimento total).

2 Aumento mais marcado do tdnus muscular manifestado através da maior
parte do arco de movimento, mas o0 membro afetado é facilmente movido.

3 Consideravel aumento do tdnus muscular. O movimento passivo é dificil.

4 A parte afetada esté rigida em flexdo ou extenséo.
Fonte: Camargos et al., (2019).

A hipotonia manifesta-se pela reducdo da rigidez articular, por consequéncia,
0s pacientes apresentam aumento da mobilidade articular, déficit no controle postural,
fragueza muscular e articulagbes frouxas. Em geral, a hipotonia surge de modo
transitorio em criancas com ECNPI e mais a frente evoluem para o tipo ataxico ou
atetdide (ASSIS-MADEIRA; CARVALHO, 2019).

A forma ataxica é identificada por meio das alteracdes na coordenacdo motora,
tremores e fraqueza muscular. Esta relacionada com a hipotonia devido ao
desequilibrio e instabilidade na motricidade, o individuo apresenta base alargada e
déficit no controle motor (SILVA; PASSOS, 2020).

A atetose € definida como um distarbio do movimento, identificado pelos
movimentos involuntarios de contor¢do, que podem ser continuos e lentos. Tendem a
afetar as mesmas regides do corpo repetidamente e apresenta um ténus instavel, que
pode alternar de hipoténico para hipertdnico e em casos de espasticidade, a variagao
do grau aumentado para o normal, desse modo, o individuo apresenta dificuldades
em manter o controle motor e postural de forma estavel (SANTOS, 2021).

Ha pacientes que apresentam uma combinacgéo dos disturbios citados acima,

guando isso ocorre, € considerado uma disfuncao do tipo mista. Estima-se que 25%
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da populacdo com ECNPI apresentam este quadro, no qual, a forma espastica e
atetoide sdo as mais comuns (VIEIRA; CISTIA, 2016)

A alteracdo tbnica pode ser um fator que contribui para o atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM), por esse motivo, é consideravel que a
equipe multiprofissional aperfeicoe seus conhecimentos a respeito do

desenvolvimento motor e suas implicacdes.

2.3 DESENVOLVIMENTO TIiPICO E ATIPICO

O desenvolvimento humano inicia-se no momento da concepcao e percorre por
toda a sua vida. Nos primeiros 24 meses de vida a aquisi¢ao das habilidades motoras
ocorrem relativamente rdpidas e sdo facilmente observadas (TECKLIN, 2019). Os
marcos do desenvolvimento sdo descritos més a més, de modo que sirva de
orientacdo tanto para os profissionais quanto para os pais de possiveis alteracées ou
disfungdes do sistema nervoso (FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011).

Em concordancia com Leonard e Hill (2014), o desenvolvimento das
habilidades motoras permite que o bebé se relacione de maneiras complexas com o
ambiente e essa interacdo € responsavel por conscientizar o bebé sobre o mundo.

O desenvolvimento das capacidades motoras é dividido em estagios, incluindo:
pré-natal, neonato/recém-nascido, bebé, idade pré escolar, idade escolar e
adolescéncia (EFFGEN, 2007).

E necesséario o monitoramento e cuidado com os recém-nascidos, pois ainda
dependem de outras pessoas para sobreviver. Apesar disso, eles apresentam
movimentos amplos e protetores, chamados de reflexos primitivos e reagcdes posturais
(Quadro 2), que permitem responder a estimulos nocivos e aprender padrdes de
movimentos (EFFGEN, 2007). Conforme Carvalho (2011), os reflexos atuam como
fonte primaria de informacgdes no periodo neonatal, tendem a favorecer a adequacéo

do individuo ao ambiente e busca de protecéo, alimentacéo e sobrevivéncia.



Quadro 2 - Reflexos Primitivos e Reacdes Posturais
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REFLEXOS PRIMITIVOS 0-3meses | 3-6meses | 6-9 meses 9-12 12 -18
meses meses
Marcha Reflexa até 1 més
Reflexo de Galant até 2 meses
Reflexo de Succéo até 2 meses
Reflexo dos Pontos até 2 meses
Cardeais
Reflexo Glabelar até 2 meses
Reflexo de Moro até 3 meses
Reflexo Ténico Cervical | até 3 meses
Assimétrico (RTCA)
Reflexo Ténico Labirintico| até 3 meses
(RTL)
Reflexo de Preenséao X até 5 meses
Palmar
Reflexo de Preensédo X X X até 10
Plantar meses
Fuga ao sufocamento X X X X X
Reflexo de Landau — X até 8 meses
Reflexo do Paraquedista — — X X X
REACOES POSTURAIS
Reacao de Retificacdo X X X X X
Cervical
Reacéo de Retificacédo a partir dos 2 X X X X
Labirintica meses
Reacao de Retificagao — X X X X
Optica
Reacéo de Equilibrio em — a partir dos 6 X X X
Decubitos Dorsal e Ventral meses
Reacéo de Equilibrio em — — anterior (7 |Posterior (9 X
Sedestacéo meses); meses)
lateral (8
meses)
Reacéo de Equilibrio em — — — — a partir dos
Bipedestacéao 14 meses

O trago (—) representa quando a atividade né&o é vista naquela fase e o X quando a atividade é

observada naquela fase.

Fonte: Lanza; Gazzotti; Palazzin (2012).

Ao longo dos primeiros meses de vida os reflexos primarios deixam de ser

presentes e surgem o desenvolvimento das habilidades motoras grossas e finas, o
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bebé comeca a experimentar simples movimentos como virar a cabeca, sugar 0s
dedos e bater os pés até os seus primeiros passos (EFFGEN, 2007). Além da
motricidade, as habilidades sociais e cognitivas também influenciam no processo de
desenvolvimento, uma vez que essas areas estdo relacionadas (LEONARD; HILL,
2014). Para melhor compreenséo, o desenvolvimento destas habilidades sera descrito

no Quadro 3 abaixo:



Quadro 3 - Marcos do Desenvolvimento Motor
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Idade Locomocao Sentar Marcha Movimento Fino Cognicao e Linguagem
1° Més Vira a cabeca para o Auséncia do equilibrio Abre e fecha as méos; Comunica-se pelo
lado; cervical; Flexdo do — nao solta choro; atenta-se a face
Flexao fisioldgica. tronco. involuntariamente humana; reage a sons
(reflexos de preenséo). [fortes com sustos; move
em resposta ao som.
2° - 3°més |Rola de supino para Mantém a cabeca Abre e fecha as maos Fixa olhar em objetos;

prono.

erguida com pequenas

oscilagoes.

espontaneamente;
golpeia objetos;

leva as maos a boca;
Tentativas de alcance a

objetos.

mantém atencao ao
ouvir a voz humana;
segue objetos e face
humana; apresenta
SOrriso aos que se
aproximam; diferentes

sons de choro.
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4° - 5° Més

Rola de prono para
supino;

Empurra o corpo para
tras.

Sentar estético apoiado;
Controle Cervical;
Transferéncia lateral de
peso apoiando o corpo

no braco.

Preenséao voluntaria;
Pega objetos e leva-os a

boca.

Vira a cabeca na
direcéo da voz; reage
ao desaparecimento da
face ou brinquedos;
reage quando &
chamado pelo nome;
usa movimentos do
corpo para chamar

atencao.

6° - 7° més

Move-se para frente com
os bracos;
Vai da posicao sentado

para quadrupede;

Sentar estatico enquanto
manipula objetos;
Transferéncia de peso

lateral e anterior.

Exploragéo dos objetos:
bate, balanca, puxa e
transfere de uma méo a
outra; derruba objetos
voluntariamente;
transfere objetos de uma

ma&o para a outra.

Brinca na frente do
espelho; balbucia;
direciona o olhar a
objetos desejados; imita

gestos.

8° - 9° Més

Arrasta-se;
Na posicao quadrupede
balanca para frente, para

tras e para os lados.

Manipula objetos
sentado;
Reacao protetora.

Apoia-se em objetos para
ficar em pé e desloca-se
de lado com apoio dos

bracos.

Movimento de pinga;
aprende a dar objeto
guando solicitado.

Reconhece familiares;
grita e vocaliza para
chamar atencéo;
apresenta maior

interesse por pessoas.
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10° - 11°Transferéncia de Gira e rotaciona para Anda quando segurado |Retira objetos de Executa gestos (dar
Més sentado para ajoelhado. |pegar objetos por uma das maos; vira- |recipientes; tchau, bater palmas);
se levemente na dire¢cdo |preenséo digital; responde ao préprio
desejada; marcha lateral |Inicia uso do copo. nome; entende
com apoio de uma das solicitacdes
maos (pegar e entregar
objetos); repete sons
consonantes (dada,
mama, papa).
12° Més — Aumento na variedade [Inicia marcha Preenséo palmar; pinca |Reconhece partes do

de posturas;
move-se de sentado para

outras posicoes.

independente;

cai ou desequilibra com
frequéncia;

base alargada dos pés;

abaixa-se com controle.

fina;

realiza encaixes e
empilha objetos;
segura o0 copo e inicia o

uso da colher.

corpo;
utiliza uma palavra para
chamar uma pessoa;

entendo o “nao”.

O trago (—) representa quando a atividade néo é vista naquela fase.
Fonte: Adaptado de Effgen (2007).
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O periodo pré-escolar esta relacionado com o desenvolvimento da linguagem
e as interacbes sociais, enquanto as habilidades motoras continuam sendo
aprimoradas. Essa etapa é uma maneira das criancas, entre as idades de 3 a 5 anos,
aprenderem umas sobre as outras e por meio de brincadeiras e ambientes divertidos
tornam-se mais sociaveis e fazem amizades com facilidades (EFFGEN, 2007).

Durante a idade escolar e adolescéncia as habilidades motoras ja foram
adquiridas, no entanto, o seu desenvolvimento continua por meio da prética e das
experiéncias baseadas nas atividades recreativas, escolares e esportivas (TECKLIN,
2019).

Os quadros de desenvolvimento motor atipico ndo costumam apresentar
diferencas no primeiro semestre quando comparado ao de um bebé tipico, onde ainda
apresentam posturas assimétricas e intensa atividade reflexa. E a partir do segundo
semestre que iniciam mudancas significativas no desenvolvimento do bebé e passam
a experimentar as aquisicdes dos movimentos funcionais grosseiros e finos, reacées
posturais e transferéncias de peso. Nota-se que a criangca com ECNPI apresenta
dificuldades em passar para essa etapa, provocando o atraso no desenvolvimento,
gue podem ser observados nos padrfes atipicos em supino e prono (Figura 2) dos
primeiros meses de vida (FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011).

Figura 2 — Padrdes atipicos em supino e prono

Fonte: Forti-Bellani e Castilho-Weinert (2011).

A leséo encefélica ndo impede o desenvolvimento, no entanto, essas criangcas
nao seguiram o padrdo habitual, irdo progredir num ritmo lento com movimentos
desordenados e habilidades motoras prejudicadas (ASSIS-MADEIRA; CARVALHO,
2009).
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A partir do 8° més as criancas passam pela transicdo de engatinhar para ficar
em pé e andar, no entanto, portadores de ECNPI apresentam disturbios nas reacdes
posturais de equilibrio, protecdo e retificacdo, que sdo bases para os movimentos
contra a gravidade. Na figura 3 é possivel observar a comparacao entre uma reacao
positiva e negativa ao colocar a crianca em pé, segurada pelos bracos e movida para
o lado direito ou esquerdo (SUGDEN; WADE, 2013).

Figura 3 — Reacéo Positiva e Negativa

D

Negative reaction: Head and thorax not righted,
no hopping steps.

Positive reaction: Righting of head and thorax;
hopping steps sideway to maintain equilibrium,

Fonte: Sugden; Wade (2013).

O desalinhamento da cabeca, torax e membros inferiores é uma indicacao no
atraso das reacdes posturais, principalmente se ultrapassar os 18 meses de vida
(SUGDEN; WADE, 2013).

Durante o primeiro ano de vida de uma criancga atipica, percebe-se os seguintes
padrdes inadequados: reflexos primitivos exacerbados, presenca dos reflexos ténicos,
movimentos estereotipados, dificuldade nas habilidades motoras, alteracdo no
controle postural, alteracbes musculoesqueléticas, padrdoes compensatorios,
alteracdes no tébnus muscular (FORTI-BELLANI; CASTILHO-WEINERT, 2011).

Em criangcas com hemiparesia, o movimento fino age com lentiddo e na
preparacao de pegar um objetivo, manifesta-se hiperextensao dos dedos (Figura 4),
acao que dificulta a preensao digital e/ou palmar e, consequentemente, 0 manuseio
dos objetos (SUGDEN; WADE, 2013).
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Figura 4 — Adaptacdo das méaos

%iﬁ

Normal Affected
hand hand

Fonte: Sugden; Wade (2013).

y%@@

A avaliacdo e compreenséo das fases do desenvolvimento é fundamental para
o diagnostico e tratamento da crianca. Dentro da equipe multidisciplinar, o
fisioterapeuta pode intervir com a estimulacdo precoce para promover a maturidade
do desenvolvimento (SANTOS; SANTOS; MARTINS, 2018).

Sobre 0 aspecto da avaliacdo do desenvolvimento motor, torna-se necessario
a aplicacdo de ferramentas responsaveis por avaliar, na integra, as areas
psicomotoras. Diante disso, destaca-se a Escala do Desenvolvimento Motor (EDM)
elaborada por Rosa Neto, com o propdsito de avaliar a motricidade por meio de testes
(NETO, 2007).

2.4 AVALIAQAO PSICOMOTORA PELA ESCALA DO DESENVOLVIMENTO
MOTOR (EDM)

A EDM é um instrumento validado no Brasil, tendo sua primeira publicagdo em
portugués no ano de 2002, consiste em avaliar o desenvolvimento neuropsicomotor
de criancas entre 2 a 11 anos. A aplicacdo dos testes consta com o0s elementos
basicos da motricidade: motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema
corporal, organizacdo espacial, organizacdo temporal e lateralidade. Os niveis de
desenvolvimento e atrasos motores sdo dados através da resolucdo de idade
cronoldgica (IC), idade motora (IM) e quociente motor (QM) (PIMENTA et al., 2020).
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A escala é direcionada para escolares com dificuldade de aprendizagem, que
apresentam atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e, também, para criancas
com desenvolvimento motor atipico, com alteragbes neuroldgicas, cognitivas e
sensoriais (ANTUNES et al., 2019).

Conforme Neto (2002), “os estudos sobre a motricidade infantil, em geral, sao
realizados com o objetivo de conhecer melhor as criancas e de poder estabelecer
instrumentos de confianga para avaliar, analisar e estudar o desenvolvimento de
alunos em diferentes etapas evolutivas”. Neste sentido, a escala EDM torna-se
relevante por conter provas estimulantes que atraem a crianca e facilita a execucéo,
além de construir uma boa relacdo entre paciente e terapeuta e, ainda, por sua
abordagem multidisciplinar com profissionais que contribuem para o desenvolvimento
humano, sendo eles, médicos, psicélogos, terapeuta ocupacional, fisioterapeuta e
professores.

A fisioterapia utiliza da neuroplasticidade para evoluir o paciente, com objetivo
de estimular os marcos do desenvolvimento e minimizar os padrdes posturais e
movimentos atipicos adquiridos (SANTOS; SANTOS; MARTINS, 2018).

Compreender a individualidade da crianca atipica € possibilitar uma melhor
qualidade de vida a partir das suas limitacbes, considerando a execucdo do
movimento da forma como consegue realizar (BUENO, 2013).

O brincar faz parte da infancia e adotar estratégias ludicas no tratamento
promove a humanizacdo durante os atendimentos. Através da ludicidade deve-se
considerar a individualidade de cada paciente, escolher atividades e brincadeiras a
partir do nivel de desenvolvimento e funcionalidade para conquistar progressivamente
as habilidades motoras, sociais e cognitivas de forma prazerosa e positiva (SILVA,
VALENCIANO; FUJISAWA, 2017). Esses critérios fundamentam as bases da
psicomotricidade e quando incluida no tratamento fisioterapéutico, favorece o

processo de reabilitacao.

2.5 PSICOMOTRICIDADE

A psicomotricidade surgiu através dos médicos e cientistas franceses Charcot
e Dupré, no inicio do século XX, que correlacionavam o psiquisSmo com o movimento.

Essa ciéncia tem como objetivo utilizar o movimento a favor da autonomia e
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independéncia do individuo, proporcionar a consciéncia das suas capacidades e
limitacGes a partir da compreensédo do seu proprio corpo (ASSIS, 2012).

As andlises de Wallon contribuiram para o crescimento da psicomotricidade,
em sua teoria, ele explica que o desenvolvimento psicomotor da crianga € composto
por trés dominios funcionais: o motor, o afetivo e o cognitivo. A motricidade é a
primeira forma de expressao emocional e comportamental, considerada a maneira
mais importante de interacdo com o meio externo, pois € onde iniciam-se 0s vinculos
e relacbes do bebé. O movimento € o suporte para o desenvolvimento afetivo e
cognitivo, considerado um desenvolvimento ndo-linear, uma vez que os dominios se
revezam e estimulam-se em cada estagio (FONSECA, 2008).

As interacdes dessas funcdes estdo associadas ao desenvolvimento motor
tipico e por meio da educacdo do movimento as capacidades psiquicas sdo melhores
aplicadas. (NETO, 2007). A psicomotricidade esta presente em todas as atividades
gue envolvem a motricidade da crianca, € encontrada nos menores gestos que
promovem o conhecimento e dominio do proprio corpo (FAVA; FERRAZ; VICENTE,
2017).

O profissional responsavel por essa area é o psicomotricista, o curso de
graduacéo surgiu no Brasil em 1984 (ASSAD, 2016), mas somente em 2019 profissao
foi regulamentada e autorizada a criar conselhos Federais e Regionais, através da Lei
n°® 13.794/2019 (CANCIAN; MONSORES; MALACARNE, 2021)

Ainda que exista um profissional especifico para a reabilitacdo psicomotora,
seus fundamentos podem ser utilizados por outras areas da educacao e da saude,
incluindo: fisioterapia, terapia ocupacional, psicologia, medicina, fonoaudiologia,
educacao fisica e pedagogia (SILVA et al., 2017).

A atuacdo fisioterapéutica € fundamentada por técnicas e instrumentos que
favorecem no atendimento pediatrico, além do amplo conhecimento a respeito do
desenvolvimento motor e suas implicagdes. A fisioterapia em conjunto com as bases
psicomotoras permite compreender o desenvolvimento infantil através da sua
subjetividade (SANTOS et al., 2022).

O periodo da infancia é responsavel por grande parte do desenvolvimento
psicomotor, é a base fundamental do processo de aprendizagem cognitiva e motora
do individuo e a psicomotricidade consta com areas capazes de estimular as etapas

do desenvolvimento, sendo elas: motricidade fina, motricidade global, equilibrio,
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esquema corporal, organizacéo espacial, organizacao temporal e lateralidade (Figura
5) (CAMPOS et al., 2017).

Figura 5 — Areas Psicomotoras

x Tat -

1
Fonte: AdobeStock (2022).

A motricidade fina faz parte da coordenacdo visuomanual, na qual a atividade
manual é guiada por meio da visdo. Inicia-se com a fase de transporte da mao,
seguida do agarre e manipulacdo do objeto. Diferentes centros nervosos e sensoriais
fazem parte da coordenacgédo e para o controle dos movimentos precisos e isolados
das maos e dedos nas ac¢des de escrever, comer, pintar, desenhar, costurar, o cortex
pré-central é fundamental. Em individuos nao-videntes as percep¢des visuais sao
substituidas por informacdes sonoras e tateis (NETO, 2007).

A motricidade global € a capacidade do individuo em realizar movimentos
amplos e com acdo de grupos musculares maiores, incluem atividades de correr,
caminhar, saltar, subir e descer (SACCHI; METZNER, 2019). Os movimentos globais
séo sinestésicos, tétil, labirintico, visual, espacial e temporal, por meio desses fatores
a crianca expressa sua afetividade e estimula sua inteligéncia, imaginagcdo e
percepcao (NETO, 2007).

O equilibrio é a base fundamental para as a¢des corporais de modo estético ou
dindmico. Esta associado ao tonus muscular e ajustes antigravitarios, quando

executados corretamente had economia de energia, evitando a fadiga corporal
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(PEIXOTO, 2018). Para estimular o equilibrio € desempenhado atividades unipodais,
andar em linha reta, com obstaculos, nas pontas dos pés ou com os calcanhares
(SILVA et al., 2017).

A partir do esquema corporal ocorre a consciéncia das partes e fungdes do
corpo, por meio disso, a crianca constroi as habilidades de lateralidade, equilibrio e
globalidade. O esquema corporal permite o conhecimento e noc¢do de controle do
proprio corpo, quando essa etapa ndo é bem desenvolvida, podera apresentar
dificuldades nas habilidades manuais e nas coordenacdes corporais (SILVA et al.,
2017).

A organizacéo espacial é determinada pelas acoes de localizacéo, orientacao
e reconhecimento espacial. Surge com a percep¢cdo do seu proprio corpo e de
movimentar-se no ambiente, apds isso, a consciéncia dos objetos ao redor e a
possibilidade de organiza-los (SACCHI; METZNER, 2019).

A formacao da orientacdo temporal parte da consciéncia de ordem, duracéao,
acontecimentos e intervalos. Refere-se as no¢des do corpo em espacgo e tempo para
executar os movimentos, nesta etapa o individuo adquire a capacidade de movimentar
e ter percepcao de duracao e intervalos em tempo longo, curto, rapido e lento, além
de acontecimentos em antes, durante e apés (NETO, 2007).

A percepcéao dos dois lados do corpo parte da lateralidade, direito e esquerdo,
sendo que em cada individuo ocorre a dominancia de um dos lados. A lateralidade
inclui as méos, pés e olhos e conforme o desenvolvimento da crianga um lado seré
mais facilmente utilizado do que o outro. Esse ato deve surgir naturalmente em cada
individuo e nédo ser imposto (CRUZ; POTTKER, 2017).
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 TIPO DE ESTUDO

Esta pesquisa trata-se de um estudo de caso, uma metodologia voltada para a
compreensao e investigacao de fatos através de casos isolados ou pequenos grupos
(ARAGAO; NETA, 2017). Exige empenho do autor para analisar e descrever o caso
de modo o mais aprofundado possivel tendo a possibilidade de utilizar os métodos
qualitativo, quantitativo ou quali-quanti para elaborar a pesquisa (PEREIRA et al.,
2018).

3.2 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada na Associacado de Pais e Amigos dos Excepcionais
(APAE) do Vale do Jamari, caracterizada como uma instituigdo sem fins lucrativos de
garantia e defesa dos direitos a Pessoa com Deficiéncia.

A primeira instituicdo no Brasil surgiu em 1954, na cidade do Rio de Janeiro,
por meio da iniciativa de grupos de pais para promover assisténcia a pessoas com
deficiéncia e foi inspirada no modelo americano da associagédo National Association
for Retarded Children (NARC). Devido a grande necessidade, as APAEs se
expandiram pelo Brasil e, desse modo, em 1962 deram inicio a criacdo da Federacao
Nacional das APAEs. Atualmente constam com mais de 2.000 instituicdes no territério
brasileiro (SILVA; HAYASHI, 2018).

Como entidade social, as APAEs oferecem servicos na area da saude, com
atendimento multiprofissional voltado para a melhora da qualidade de vida dos
pacientes e na area da educacdo, que atua paralelamente a educacao regular,
garantindo a educacao especializada e inclus&o social aos alunos (CORREA, 2010).

O Territério Vale do Jamari surgiu em junho de 2003 e constitui-se de nove
municipios que abrangem tanto a area urbana quanto a rural, sendo eles: Alto Paraiso,
Ariquemes, Buritis, Cacaulandia, Campo Novo de Rondénia, Cujubim, Machadinho do
Oeste, Monte Negro e Rio Crespo. Localizado no estado de Rondénia, na regiao
Norte, este territério condiz com 13,53% da area do estado e apresenta uma
populacio estimada de 222.668 habitantes (MINISTERIO DO DESENVOLVIMENTO
AGRICOLA, 2014).
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3.3 POPULACAO DE ESTUDO

Foi composta por um paciente de 11 anos com diagndéstico em Encefalopatia
Crobnica Nao Progressiva da Infancia de grau leve a moderado e matriculado na APAE
do Vale do Jamari. O quadro da crianca é considerado como hemiparesia espastica
no lado esquerdo e Grau +1 na Escala de Ashworth, que visa avaliar os niveis de

espasticidade.

3.4 COMITE DE ETICA E PESQUISA

A pesquisa iniciou apds a autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario UNIFAEMA, conforme a resolugdo CNS 466/12 e parecer numero
5.345.113. O projeto foi enviado dia 01 de abril de 2022, sob o CAAE
57441122.7.0000.5601, sendo aprovado em 11 de abril de 2022.

3.5 DA COLETA DE DADOS

No primeiro momento, houve o0 encontro com 0s responsaveis e a crianca para
explicacdo sobre os objetivos, procedimentos, risco e beneficios da pesquisa e
esclarecimento de duvidas, ressaltando a importdncia da pesquisa para o0
aprimoramento das habilidades motoras através do protocolo de atendimento. Apos
esse momento foram entregues e assinados o Termo de Assentimento (ANEXO A) e
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). O primeiro atendimento
teve como intuito realizar a avaliacdo individual da crianca por meio da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto e abordar sobre os procedimentos a
serem desempenhados ao longo da pesquisa.

Essa escala consiste em provas motoras que avaliam o desenvolvimento motor
de criancas entre 2 a 11 anos (ANEXO C), o desenvolvimento € avaliado de acordo
com cada idade e consiste com as seguintes areas: motricidade fina, motricidade
global, equilibrio, esquema corporal, organizacdo espacial, organizacdo temporal e
lateralidade (SANTOS; MELO, 2018). Adiante seréo detalhadas as provas motoras de
Neto (2007), dentro de cada modalidade.

Motricidade Fina: Construir uma torre com cubos (2 anos), construir uma

ponte com cubos (3 anos), colocar linha na agulha de costura (esta atividade sera
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adaptada) (4 anos), fazer n6 simples (5 anos), completar um labirinto (6 anos), fazer
bolinha de papel com uma méao so (7 anos), tocar a ponta dos dedos com o polegar
na maior velocidade possivel (8 anos), lancar bola no alvo (9 anos), circulo com o
polegar (10 anos) e agarrar uma bola arremessada (11 anos).

Motricidade Global: Subir sobre um banco (2 anos), saltar sobre uma corda
estendida no chéo (3 anos), saltar sobre o0 mesmo lugar (4 anos), saltar sobre uma
altura de 20 cm (5 anos), caminhar em linha reta (6 anos), saltar somente com uma
perna e a outra flexionada, realizar com a direita e esquerda (7 anos), saltar uma altura
de 40cm, utilizar como suporte uma faixa elastica (8 anos), saltar com os joelhos
flexionados e tocar os calcanhares (9 anos), com um pé no chéo e a outra perna
flexionada, deve-se empurrar uma caixinha de fésforo até o ponto estabelecido (10
anos) e saltar sobre uma cadeira de 45 a 50cm (11 anos).

Equilibrio: Equilibrio estatico sobre um banco (2 anos), apoiar um joelho no
chd@o e os bracos ao longo do corpo (3 anos), realizar flexdo de tronco (4 anos),
equilibrio nas pontas dos pés (5 anos), equilibrio com um pé (6 anos), equilibrio de
cocoras (7 anos), flexdo de tronco nas pontas dos pés (8 anos), fazer o quatro com
joelho (9 anos), equilibrio na ponta dos pés com os olhos fechados (10 anos) e
equilibrio com um pé e olhos fechados (11 anos).

Esquema Corporal: Imitacdo de gestos com as maos e bracos (2 a 5 anos) e
com uma folha quadriculada, a crianca devera riscar dentro de cada quadrado o mais
rapido que puder (ANEXO D) (6 a 11 anos).

Organizacdo Espacial: Encaixar pecas (2 anos), com o mesmo material,
inverter as pecas e pedir para encaixar novamente (3 anos), colocar 2 palitos de
tamanhos diferentes e realizar perguntas sobre sua diferenca (4 anos), com um
retdngulo cortado em diagonal a crianca ird pegar as duas pecas e montar o retangulo
(5 anos), conhecimento sobre si (6 anos), executar movimentos (7 anos),
reconhecimento sobre o outro (8 anos), reproducdo de movimentos feitos pelo
examinador (9 anos), reproducao de movimentos apresentando figuras (10 anos) e
reconhecimento da posicao relativa de objetos (11 anos).

Organizacao Temporal: Formar frase de duas palavras (2 anos), repetir frase
de seis ou sete silabas (3 anos), repetir frase de cinco a seis palavras (4 anos), repetir
frase de sete a oito palavras (5 anos) e estruturas temporais (6 a 11 anos).

Lateralidade: Maos - lancar bola e movimentos de pinga; Olhos - observar um

objeto por um tubo longo de cartdo; Pés: chutar bola.
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As atividades séo iniciadas pela Idade Cronolégica (IC) da crianca, que é
transformada em meses, e em cada tarefa realizada com sucesso avanca uma idade
e a prova é finalizada na idade em que a crianca ndo obtém éxito, dessa forma,
definindo a Idade Motora (IM) atingida (MATSUNAGA; MARCACINE, 2016).

Ao finalizar a avaliacdo, os atendimentos fisioterapéuticos foram iniciados,
acontecendo duas vezes semanais, em torno de 40 a 60 minutos. Inicialmente foi
estabelecido um protocolo de 18 atendimentos, mas ao decorrer da pesquisa
aconteceram alguns imprevistos, totalizando ao final 10 encontros. Para a avaliacéo
foram usados dois dias, um no inicio e outro no final e as condutas foram aplicadas
no decorrer de oito dias. Durante os atendimentos, levou-se em consideracdo as
limitacdes do paciente, o cansaco fisico e qualquer sinal de desconforto com o intuito
de proporcionar um atendimento humanizado e agradavel.

Para melhor compreensao, a descricdo dos exercicios, materiais utilizados e

objetivos serdo apresentados nos topicos abaixo:

ATENDIMENTO 01: Motricidade Fina, Motricidade Global e Lateralidade.

1. Argola ao Alvo: foram elaborados moldes de E.V.A com 0s seguintes simbolos
(Figura 6): circulo, quadrado, triangulo e estrela. Quatro moldes foram
distribuidos no chédo e outros quatro para observar. Era mostrado um dos
moldes para a crianca e ela deveria observar e jogar a argola no alvo
correspondente.

Figura 6 — Material de E.V.A

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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Boliche: foram colocadas cinco garrafas pet no chao e depois em cima de um
degrau na quadra. Inicialmente a crianca deveria derrubar as garrafas, com
auxilio de uma bola média, chutando e depois jogando com as maos. Essa

atividade foi realizada com os dois lados, direito e esquerdo.

ATENDIMENTO 02: Motricidade Fina, Motricidade Global, Organizacao

Espacial.

1.

Elaborou-se uma caixa com utensilios para motricidade fina de material préprio
(Figura 7A). O paciente realizou atividades de colocar pregador no barbante,
pegar bolinhas dentro da caixa e colocar em outra com um pregador e uma
colher. Foram realizadas com a mao esquerda e direita.

Foi desenvolvido um brinquedo de alinhavo (Figura 7B), utilizando papel
microondulado e migcangas. Nesta atividade a crianca deveria passar o
barbante por dentro das bolinhas com as respectivas cores mostradas.

No chao, foram colocadas quatro fileiras do material de E.V.A e com as ordens
dos simbolos alterados. Era mostrado um molde para a crianga e ela deveria
pisar ou pular somente no desenho mostrado. ApGs essa atividade, o objetivo

era pisar com um pé em cada quadrado de E.V.A, seguindo o caminho.

Figura 7 — A: Caixa de utensilios para motricidade fina; B: Material de alinhavo

elaborado
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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ATENDIMENTO 03: Lateralidade, Esquema Corporal e Equilibrio.

1. Nesta atividade, foram entregues folhas com desenhos em posi¢des opostas e
duas tampinhas para que realizasse o0 movimento por cima da folha, imitando
o desenho. (Figura 8A);

2. Utilizando uma pasta transparente e um canetéo, foi pedido a crianca para olhar
e observar e depois reproduzir um desenho, da terapeuta e de um colega.
(Figura 8B)

3. Moldes de pés e méos foram colocados no chdo e o paciente deveria percorrer

o caminho conforme cada molde exigia. (Figura 8C).

Figura 8 — A: Desenhos opostos; B: representacédo corporal por desenho; C:
Moldes de maos, pés e circulos de E.V.A

A »
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

ATENDIMENTO 04: Motricidade Fina, Orientacdo Espacial.

1. Atividade de quebra cabeca elaborada com palito de picolé e quadrados
coloridos (Figura 9A). O paciente deveria encaixar 0s palitos nas cores
correspondentes.

2. Em uma cartolina, foram desenhadas algumas formas e cada parte possuia
uma cor. Nesta atividade, o paciente deveria escolher um desenho e reproduzir

ao lado com palitos de picolé e as cores iguais (Figura 9B).
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Figura 9 — A: Quebra-cabeca elaborado; B: Reproducéo de imagens com palito
de picolé

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

ATENDIMENTO 05: Motricidade Fina, Motricidade Global e Organizagcdo Temporal.

1. Com um alvo na parede e uma bola pequena, foi orientado a crianca jogar a
bola no alvo primeiramente com a mao direita, depois esquerda e por fim, as
duas juntas.

2. Moldes de maos e circulos foram colocados ao chdo entre o paciente e a
terapeuta (Figura 10). Esse exercicio consistia em: a terapeuta realizava 0s
movimentos (ex: batia duas vezes nas maos e uma no circulo) e o paciente
deveria repetir.

Figura 10 — Atividade Ritimica

Fonte: Elaborado pela autora (2022)
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ATENDIMENTO 06: Motricidade Fina, Motricidade Global, Equilibrio, Organizacéo

Espacial e Organizacdo Temporal.

1. Realizou-se as primeiras condutas por meio de atividades esportivas: vélei,
chutar bola ao gol e badminton.

2. Cinco bambolés com cores diferentes foram distribuidos no chéo, a crianca
ficava no meio e era orientada a pisar nas dores ditas, direita e/ou esquerda,
para frente e/ou atrés. Ao final, foi instruido a rodar o bambolé no tronco e

bracos. (Figura 11).

Figura 11 — Atividade com bambolé.

L

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

ATENDIMENTO 07: Motricidade Fina, Esquema Corporal, Equilibrio e Organizacao

Espacial.

1. Inicialmente foram executadas atividades de acertar o alvo, incluindo: boliche
com as maos, acertar argola na garrafa e jogar uma bola pequena dentro do
bambolé. (Figura 12A)

2. Elaborado um circuito com material de E.V.A no chao, o paciente foi instruido
a fechar os olhos e deveria prestar atengcdo aos comandos dados, tais como,
tocar no ombro direito ou esquerdo, no peito ou nas costas, para conseguir

percorrer o circuito. (Figura 12B).
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Figura 12 — A: Jogo com argolas; B: Circuito.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

ATENDIMENTO 08: Motricidade Fina, Equilibrio, Organizacdo Temporal,
Organizacao Espacial.

1. Atividade utilizando massinha de modelar para criar formas. (Figura 13A)

2. Desenhar com os pés e depois com as maos em uma cartolina. (Figura 13B)

3. Para finalizar, foi realizada a brincadeira “Lengo Atras”.

Figura 13 — A: Atividade com massinha de modelar; B: Desenho com o pé.

&
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).
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3.6 DA ANALISE DOS DADOS

Para avaliar os resultados obtidos, Neto (2007) elaborou os seguintes tépicos:

Idade Motora (IM1 — IM6): as idades correspondem a cada prova motora
aplicada. Sdo as somas dos valores positivos alcancados em cada teste
expresso em meses.

Quociente Motor (QM1 — QM®6): é a divisdo entre IM e IC, e o resultado é

multiplicado por 100.

Idade Motora Geral (IMG): soma dos resultados obtidos em cada prova motora.

IMG = IM1+IM2+ IM3+ IM4+ IM5+ IM6 - 6

Quociente Motor Geral (QMG): é a divisdo entre idade motora geral e a idade
cronoldgica multiplicada por 100.

QMG =IMG = IC x 100

Idade Negativa ou Positiva (IN/IP): € a diferenca entre a idade motora e a idade
cronolégica.
Idade Cronoldgica (IC): idade real da crianca, obtida através da data de
nascimento.
Os resultados sdo dados conforme o quociente motor, classificados entre

“Muito Inferior” a “Muito Superior”, conforme ilustrado no Quadro 4.

Quadro 4 - Classificacéo dos resultados.

130 ou mais Muito Superior
120 - 129 Superior
110-119 Normal Alto
90 - 109 Normal Médio

80 - 89 Normal Baixo
70-79 Inferior
69 ou menos Muito Inferior

Fonte: Neto (2007).
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Na categoria lateralidade os resultados sdo dados como destro completo,
sinistro completo, lateralidade cruzada ou lateralidade indefinida. A tabulacdo dos

dados é realizada na ficha de coleta (ANEXO E) através das variaveis citadas.

4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS DA PESQUISA

Os dados abaixo (Tabela 1) constam com os resultados das variaveis Idade
Cronoldgica (IC), Idade Motora Geral (IMG), Quociente Motor Geral (QMG), Idade
Negativa (IN), configurando o resumo dos pontos e, através da andlise descritiva, sdo

comparados os resultados do pré-teste e pds-teste.

Tabela 1 - Resumo dos pontos

Variaveis Pré-Teste Pds-Teste
'Idade Motora Geral (IMG) 90 114
Idade Cronoldgica (IC) 132 132
Quociente Motor Geral (QMG) 68 86
Idade Positiva (IP) 0 0
Idade Negativa (IN) - 42 -18
Escala de Desenvolvimento Muito Inferior Normal Baixo

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

A tabela revela que, na fase pré-teste, o valor QMG 68 corresponde a escala
de desenvolvimento “Muito Inferior” e o IMG 90 refere-se a idade motora geral
expressa em meses que condiz com a idade de 7 anos e 6 meses. A crianca possuli
idade cronolégica de 132 meses (11 anos), em sintese, ela é inferior a 3 anos e 6
meses da sua idade cronolégica e apresenta idade negativa de 42 meses.

Na etapa do pré-teste, os resultados se mostraram abaixo da idade
cronoldgica, este fato pode estar relacionado com o vinculo entre terapeuta e paciente
nao estarem bem estabelecido, ndo havendo uma troca afetiva ao realizar as provas
motoras, também foi observado um sentimento de inferioridade e baixa autoestima do
paciente em relacdo ao lado hemiparético. A autora Carvalho (2018) expde que,
mesmo sem ter consciéncia do porqué, as criangas revelam sua baixa autoestima ao
serem muito criticas consigo mesmas e tendo medo de novas experiéncias. A

inferioridade exerce grande influéncia na construcdo da autoimagem e autoestima
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humana, esse sentimento pode surgir a0 menor comentario ou situacao,
principalmente nas pessoas atipicas, uma vez que relagbes sociais negativas e
padrdes estabelecidos reforcam a enxergarem-se como incapazes.

J& os resultados do pés-teste, apontam que apos a formacado do vinculo entre
paciente e terapeuta, o QMG evoluiu para 86, agora correspondendo a uma escala de
desenvolvimento “Normal Baixo”. Sua IMG foi de 114 (9 anos e 6 meses) e idade
negativa de 18 meses, sendo 1 ano e 6 meses abaixo da idade cronoldgica.
Corroborando com os estudos de Santos e Braga (2010), na qual verificou que
atividades ladicas favorecem a inclusdo da crianca com o0s colegas,
consequentemente, promovendo a melhora da autoestima, da motivacdo e
autoimagem.

A Tabela 2 apresenta os resultados do quociente motor, nela é possivel
observar um déficit motor em todas as areas analisadas, principalmente no esquema
corporal (QM4), onde ndo houve mudancas entre o pré e pos-teste, apontando um
QM de 54 que corresponde a uma escala “Muito Inferior”. A seguir sera descrito, sobre
cada um dos quocientes motores (QM1; QM2; QM3; QM4; QM5 e QM6).

Tabela 2 - Classificacdo dos Resultados do Quociente Motor

Quociente Motor Pré-Teste Pos-Teste
QM1 72 Inferior 81 Normal Baixo
QM2 54 Muito Inferior 100 Normal Médio
QM3 45 Muito Inferior 90 Normal Médio
QM4 54 Muito Inferior 54 Muito Inferior
QM5 90 Normal Médio 100 Normal Médio
QM6 90 Normal Médio 90 Normal Médio

QM1 — Motricidade Fina; QM2 — Motricidade Global; QM3 — Equilibrio; QM4 — Esquema Corporal;
QM5 — Organizagéo Espacial; QM6 — Organizacdo Temporal.
Fonte: Elaborado pela autora (2022).

No pré-teste 0 QM1 (motricidade fina) teve uma classificacado de 72 (Inferior) e
no pos-teste apontou 81 (Normal Baixo), tal fato relaciona-se com a observacao de
que no decorrer dos exercicios que envolvem a motricidade fina, a crianga apresenta
dificuldade em executa-los com o membro hemiparético. Ainda que no inicio dos

atendimentos o0 paciente apresentasse resisténcia ao querer utiliza-lo, o mesmo
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atingiu a idade motora (Grafico 1) de 96 meses (8 anos) no pré-teste e 108 meses (9

anos) no poés-teste, evoluindo 12 meses.

Grafico 1 — Idade Motora Motricidade Fina (IM1)

IDADE MOTORA

140 132

120 120 120
120
100 %
80
60
40
20

IM1 IM6

o

Pré-Teste M Pods-Teste

Fonte: Elabora pela autora (2022).

No estudo de Gerzson e Almeida (2014), utilizando a tarefa direcionada por
meio de atividades ladicas, com um paciente ECNPI hemiplégico, observou-se a
evolucdo do paciente ao tempo de execucado dos exercicios, qualidade do movimento
e aprendizado motor, através da terapia, se estimulou a correta orientacdo da mao ao
pegar um objeto, levando em consideragédo as suas limitacdes. O mesmo acontece
com o paciente deste estudo, a cada atividade proposta, era visto a melhor forma de
realizar com o lado hemiparético e motivado a tentar.

Por outro lado, a motricidade global (QM2) e equilibrio (QM3) alcangaram
mudancas significativas. No pré-teste, o QM2 foi de 54, classificado como “Muito
Inferior”, ja no pds-teste, atingiu o nivel “Normal Médio”. E a idade motora (Grafico 2)
evoluiu de 72 meses (6 anos) para 132 meses (11 anos), atingindo sua idade

cronologica.
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Gréfico 2 — Idade Motora Motricidade Global (IM2)
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Fonte: Elabora pela autora (2022).

O estudo de Rosa (2013), avaliou a motricidade de 16 criangas tipicas com a
EDM e apresentou resultados significativos referente ao QM2. Os resultados podem
ser justificados pelo fato de que a estimulacdo da motricidade global esta sempre
presente no cotidiano da crian¢a, uma vez que ela envolve a coordenacéo de grandes
grupos musculares. As atividades propostas no atendimento estao presentes de forma
subjetiva no dia a dia das criancas ao realizar movimentos complexos, sejam eles,
correr, pular, andar, subir, agachar e sentar.

No equilibrio houve uma evolugao na escala de “Muito Inferior” (QM3 45) para
“Normal Médio” (QM3 90). Considerando a idade motora (Grafico 3), no pré-teste a
crianca apresentou 60 meses (5 anos) e no pos-teste 120 meses (10 anos),

avancando 5 anos na idade motora correspondente ao equilibrio.
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Gréfico 3 — Idade Motora Equilibrio (IM3)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Corroborando com os resultados acima, Junior et al (2020), relata que em
criancas com ECNPI, a manutencéo do equilibrio € prejudicada em consequéncia das
alteracdes biomecanicas e disfuncdes neurolbgicas, portanto, € necessario estruturar
atividades conforme o seu comprometimento. Praticas embasadas na
psicomotricidade permitem que a crianga expresse suas emocoes e desenvolva suas
habilidades através das atividades adaptadas e inclusivas.

Diante disso, é evidente a dificuldade do paciente em realizar as atividades que
envolvem o equilibrio, coordenacdo motora fina e global, principalmente com o lado
hemiparético, esses fatores tornam-se hipdteses para 0 baixo escore no
desenvolvimento motor. Os autores Fontes, Moura e Haase (2014) discorrem sobre a
pouca adesdo do membro afetado como apoio ao lado contralateral, visto que as
criancas desconsideram o lado hemiparético ao realizar as atividades diarias. Esse
comportamento relaciona-se com ideias negativas sobre o0 membro, a superprotecao
dos cuidadores e falta de estimulos, acarretando em sobrecarga no membro saudavel
e, por outro lado, um lado comprometido com pouca funcionalidade e passivo.

Isso também explica os resultados da lateralidade, em que foi definido como
“Destro Completo”. A avaliacdo da lateralidade consiste em provas motoras de
escolha espontanea para as maos, pés e olhos, sendo que, em todas as atividades, a

crianga realizou com o lado direito (lado néo parético).
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O resultado que ndo obteve mudancas expressivas entre o0 pré e o poés teste,
foi 0 QM4 (esquema corporal). A sua idade motora (Grafico 4) em ambos os testes foi

de 72 meses (6 anos) e 0 QM4 de 54, classificado como “Muito Inferior”.
Grafico 4 — ldade Motora Esquema Corporal (IM4)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Essa etapa condiz com a prova de rapidez e envolve a motricidade fina,
percepcdo de tempo/ritmo e controle dos seus movimentos. Na pesquisa de
Mastroianni (2006), diz que a correta execucdo do teste esta relacionada com as
bases psicomotoras de esquema corporal, motricidade fina e organizagao espacial e
temporal. Uma vez que o paciente deste estudo também apresentou atrasos motores
nessas areas, a realizacao do teste de rapidez néao foi positiva, apresentando uma IM
de 6 anos, sustentando as informagdes acima.

No pré-teste da organizagado espacial, a crianga atingiu o nivel de “Normal
Médio” (QM5 90) e no pds-teste continuou com 0 mesmo escore de desenvolvimento,
mas evoluiu na pontuacdo com QM5 de 100.

As provas motoras e exercicios propostos na organizagdo espacial constam
com reprodugcdo de movimentos, reconhecimento sobre si, sobre o outro e a
percepcao espacial. No pré-teste, a crianca obteve uma idade motora (Gréfico 5) de
120 meses (10 anos) e no pds-teste atingiu a sua idade cronoldgica de 132 meses (11

anos), ambos resultados apresentam quociente motor “Normal Médio”.
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Gréfico 5 — Idade Motora Organizacao Espacial (IM5)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Relacionando os dados supracitados, Antunes (2015) em um estudo com 27
criancas diagnosticadas com ECNPI, analisou as habilidades motoras através da
EDM, constatando um desenvolvimento de “Muito Inferior” & "Normal Baixo” no item
de organizacao espacial em 17 criancas e “Normal Médio” a “Muito Superior” entre as
10 restantes. Dado que a maioria da amostra frequentava escola regularmente,
explica-se o bom desempenho em algumas criangas, uma vez que as atividades
propostas e que competem a essa area sdo constantemente estimuladas na escola.
O mesmo confere para a crianca deste estudo que, além da escola regular, também
€ estimulada com a fisioterapia e aulas na instituicdo especializada a pessoas com
deficiéncia.

Os resultados no pré e pds-teste na organizacéo temporal, foram os mesmos,
com QM6 de 90, que condiz com a escala de “Normal Médio” e a idade motora (Grafico
6) de 120 meses (10 anos). Ao longo dos atendimentos notou-se a dificuldade da
crianca com atividades que envolvam ritmo, a percepcdo e reproducdo de sons.
Quando ha déficits na area de esquema corporal, as bases de organizacdo espacial
e temporal podem sofrer com atrasos devido as suas ligagbes ao longo do
desenvolvimento motor e cognitivo, portanto, para a compreensao de tempo e espaco

€ necessario evoluir com o esquema corporal (ANTUNES, 2015).
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Gréfico 6 — Idade Motora Organizacdo Temporal (IM6)
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Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Foram encontrados resultados semelhantes com o estudo de Papst e Marques
(2010), que avaliou 30 criangas com dificuldades de aprendizagem e encontrou os
menores resultados nos testes de esquema corporal e organizagdo espacial e
temporal, indicando que os atrasos motores e desempenho na aprendizagem podem
estar atrelados.

A motricidade é a base do processo de aprendizagem e desde as fases iniciais
do desenvolvimento o movimento é a principal forma de comunicagdo da crian¢ca com
0 meio externo enquanto imitam gestos, repetem movimentos, exploram e manipulam
objetos. E através do movimento que conquistam as sensacdes e percepcdes
motoras, por isso 0 aprendizado precisa ser vivenciado e as criangas precisam passar
por experiéncias, repeticdes e adaptacdes para evoluir (FONSECA, 2008).

Em sintese, observa-se a relacédo e influéncia entre as bases de esquema
corporal, organizacdo espacial e organizacao temporal, uma vez que a crianga precisa
conhecer seu proprio corpo e suas partes para compreender 0 espago que a rodeia e
suas acdes. Campos et al. (2017) ressaltam que o movimento e a coordenacéo do
corpo acontecem frequentemente dentro de um determinado espago e em funcao do
tempo.

O deficit dessas habilidades é facilmente observado na rotina da crianga
guando se esbarra em colegas durante brincadeiras ou em objetos, outro fator € a

falta de confianca e percepcao de aspectos sobre si e com 0 ambiente, diante disso,
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torna-se fundamental explorar os movimentos para fortalecer as habilidades de ritmo,
consciéncia corporal e nocdo espaco-temporal (AZEVEDO; GUSMAO, 2016).

Neste sentido, percebe-se que mesmo com as intervengdes 0 paciente nao
atingiu o desenvolvimento motor esperado para sua idade, no entanto, houve uma
evolugao de “Muito Inferior” para “Normal Baixo”. Considerando as limitacfes da
ECNPI e particularidades da crianca, em especial a negligéncia com o lado
hemiparético, notou-se um progresso positivo ao longo dos atendimentos.

E fundamental compreender as incapacidades da crianca e utiliza-las como
oportunidades para estimular seu desenvolvimento. Quando o paciente entende que
€ capaz de realizar determinadas atividades, motiva-se para continuar aprendendo
(JUNIOR et al., 2020).

Os resultados deste estudo apresentam algumas limitagdes, considerando o
namero da amostra e a quantidade de atendimentos, além da influéncia da rotina do
paciente. Ainda que a psicomotricidade evidencie melhoras progressivas no
desenvolvimento neuropsicomotor, as informacdes coletadas né&o devem ser

generalizadas, pois correspondem exclusivamente a crianga avaliada.
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CONCLUSAO

As desordens da ECNPI surgem conforme a caracteristica clinica mais
dominante, como a espasticidade, atetéide e ataxia. Essa lesdo no encéfalo humano
imaturo, compromete o desenvolvimento neuropsicomotor das criangas, por esse
motivo, € fundamental compreender as etapas do desenvolvimento infantil e as
limitacGes da encefalopatia.

Os fundamentos da psicomotricidade permitem ao profissional elaborar um
protocolo de atendimento centrado na pessoa baseado em trés dominios basicos: o
movimento, o afetivo e o cognitivo. A infancia é responsavel por grande parte do
desenvolvimento e adotar estratégias ludicas proporcionam a humanizacdo no
processo de reabilitacdo das desordens psicomotoras, que constam com a
motricidade fina, motricidade global, equilibrio, esquema corporal, organizacao
espacial, organizacéo temporal e lateralidade.

A fisioterapia conta com métodos capazes de avaliar e evoluir o paciente e a
psicomotricidade entra como um complemento no processo de reabilitacdo, para
compreender o individuo como um todo.

Neste estudo, observamos a defasagem no desenvolvimento motor da crianga
avaliada e como as bases psicomotoras podem favorecer o atendimento da pessoa
com ECNPI. Embora a EDM néo seja especifica para criancas com encefalopatia,
tornou-se eficaz para esta avaliacdo, mesmo que seja necessario fazer algumas
adaptacoes.

Ainda que a crianca ndo tenha atingido a idade cronoldgica em nenhuma das
areas avaliadas, constatou-se a melhora na motricidade global e equilibrio, seguido
de motricidade fina e organizacao espacial, o que expde a evolu¢ado do seu quociente
motor de “Muito Inferior” para “Normal Baixo”.

A construgdo deste trabalho induz a refletir sobre a importancia dos
sentimentos e a familiarizacdo durante a reabilitacdo. Nao compete ao fisioterapeuta
tratar questdes internas do paciente, no entanto, é necessario compreende-lo como
um todo, no que se refere aos seus sentimentos e desejos, tanto positivos quanto
negativos e como isso podera influenciar durante o tratamento e na relagéo terapeuta-
paciente.

N&o basta apenas aplicar condutas, técnicas e métodos que, através do

embasamento cientifico, consideram-se eficazes para evolugéo do paciente e ndo ser
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empatico com suas vontades. Esse fato acontece constantemente com criangas, na
qual o profissional acha-se no direito de se impor e obriga-los a fazer o que € proposto,
desconsiderando a sua autonomia.

E preciso lembrar que o paciente é a parte essencial para o processo de
recuperacdo, por esse motivo, cabe ao fisioterapeuta inclui-lo no decorrer dos
atendimentos, encontrar atividades estimulantes, exercicios adaptados conforme
suas limitagdes, valorizar seus esfor¢cos e conquistas, saber ouvir e acolher, tais acoes
favorecem positivamente na evolugédo do paciente e no desenvolvimento da relagéo
entre terapeuta-paciente.

Em suma, destaca-se a caréncia de estudos atuais que avaliam as areas
psicomotoras e a atuacdo da psicomotricidade associada a fisioterapia no
desenvolvimento infantil. Perante o exposto, sugere-se aos fisioterapeutas realizarem
ensaios clinicos para avaliar a eficacia desta intervencdo e da escala EDM em

criancas com encefalopatia crénica ndo progressiva da infancia.
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ANEXO A — Termo de Assentimento

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA- UNIFAEMA

unifaema

PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N° 1.076, DE 31/12/2021

TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé estd sendo convidado (a) como voluntirio (a) a participar da pesquisa “A
psicomotricidade como tratamento coadjuvante na crianga com encefalopatia crénica ndo progressiva
da infancia”. Nesta pesquisa queremos saber como a psicomotricidade pode ajudar nos atendimentos
de fisioterapia para criangas com ECNPI.

As criangas que irdo participar possuem entre 04 a 11 anos de idade com diagndstico em ECNPI
e vocé foi escolhido (a) para participar, pois se encaixa em todos os requisitos para o desenvolvimento
desta pesquisa e sua ajuda serd de extrema importancia. A sua participagao serd voluntdria, vocé quem
decide se quer ou ndo participar da pesquisa, este é um direito seu e ndo tera nenhum problema caso
queira desistir, ndo mudara em nada a sua relagao e forma de tratamento com os profissionais.

A pesquisa serd feita na APAE, onde vocé ird passar por uma avaliagdo do desenvolvimento
motor que envolve realizar algumas atividades e depois do resultado iremos elaborar um protocolo de
atendimento duas vezes por semana. Para isso serdo utilizados como materiais: bolas, quebra-cabeca,
jogos de encaixe, cordas, pinturas, bambolé, circuitos, cones, musicas, entre outros.

Essa pesquisa é considerada segura, mas pode acontecer de vocé ficar cansado ou desmotivado
e para que isso ndo ocorra serao respeitados os limites de cada paciente, além de que é muito
importante manter uma boa comunicagdo entre profissional e paciente para que possa relatar
qualquer tipo de desconforto. Caso aconteca algo errado, pode procurar pela pesquisadora
responsavel: Patricia Caroline Santana pelo telefone 92 98191-772, ou a pesquisadora assistente:
Amanda Giordani Trassi pelo telefone 69 99328-3156. No entanto, ha coisas boas que irdo acontecer
ao participar, como: desenvolver suas habilidades ludicamente e colaborar para o meio cientifico.

Os resultados estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Os resultados desta pesquisa serao
publicados, mas sem identificar seu nome e qualquer outro material que indique a sua participagao
nao serd liberado sem a permissao de seu responsavel. Ninguém saberd que vocé estd participando da
pesquisa e as informagoes que vocé nos der serd mantida em sigilo pelos profissionais. Caso nao queira
mais participar da pesquisa, vocé tem todo o direito, pode se recusar e sair a qualquer momento que

nada acontecerd contigo e ninguém ficaré desapontado.

Rubrica do pesquisador: .Rubrica do participante/responsavel: . Paginalde2
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unifaema

PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N° 1.076, DE 31/12/2021

Certificado de Assentimento

Eu entendi que a pesquisa é sobre a psicomotricidade como tratamento coadjuvante a
fisioterapia em criangas com ECNPI. Compreendi que passarei por uma avaliagio do meu
desenvolvimento motor e depois irei realizar atendimento duas vezes na semana onde serao

executadas atividades de acordo com os resultados da minha avaliagao.

Nome e/ou assinatura da crianga/adolescente:

Nome e assinatura dos pais/responsaveis:

Nome e assinatura do pesquisador responsavel por obter o consentimento:

Ariquemes, de de

Rubrica do pesquisador: .Rubrica do participante/responsavel: . Pagina2de2



ANEXO B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA- UNIFAEMA

H \ & PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N° 1.076, DE 31/12/2021, DOU
UJ lﬂ lfaema N. 247, SECAO 1, P.518 DE 31/12/2021.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dados de identificacdo

Titulo do Projeto: A psicomotricidade como tratamento coadjuvante na crianca com encefalopatia
cronica ndo progressiva da infancia.

Pesquisadora Responsével: Patricia Caroline Santana.

Nome do participante:

Data de nascimento: R.G.:

Responsavel legal (quando for o caso): RG.:

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntério, do projeto de pesquisa “A
psicomotricidade como tratamento coadjuvante na crianga com encefalopatia crdnica ndo progressiva
da infancia”, de responsabilidade da pesquisadora Patricia Caroline Santana.

Leia cuidadosamente o que segue e me pergunte sobre qualquer divida que vocé tiver. Apds ser
esclarecido (a) sobre as informagdes a seguir, no caso aceite fazer parte do estudo, assine ao final deste
documento, que consta em duas vias. Uma via pertence a vocé e a outra ao pesquisador responsavel. Em

caso de recusa vocé nao sofrera nenhuma penalidade.

Declaro ter sido esclarecido sobre os seguintes pontos:

1. O trabalho tem por objetivo investigar a aplicabilidade das técnicas de psicomotricidade como alternativa
de conduta fisioterapéutica no tratamento de criangas com ECNPI.

2. A minha participacdo nesta pesquisa consistira em realizar uma avaliagdo por meio da Escala de
Desenvolvimento Motor (EDM) de Rosa Neto, nela serdo avaliadas a motricidade fina, motricidade global,
equilibrio, esquema corporal, organizagdo espacial, organizagdo temporal e lateralidade da crianga. Apéds a
avaliag@o sera proposto atividades psicomotoras no periodo de 2 meses e 1 semana, sendo 2 atendimentos
semanais de 40 a 60 minutos, ao total serdo 18 atendimentos e todos realizados na APAE. Durante a
realizagdo havera registro de imagens pelo celular da pesquisadora, mas ndo sera exposto o rosto da
crianga.

3. Riscos: O preenchimento deste questionario podera expor os participantes a riscos minimos como
cansaco, desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario, e ao relembrar algumas
sensagdes diante do vivido com situagbes altamente desgastantes. Se isto ocorrer vocé podera
interromper o preenchimento dos instrumentos e retoma-los posteriormente, se assim o desejar.

4. Ao participar desse trabalho estarei contribuindo para construgdo cientifica e investigagdo dessa
tematica, além de incentivar o desenvolvimento de novas pesquisas.

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Paginalde3
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5. A minha participagdo neste projeto devera ter a duracdo de dois meses e uma semana, constatando 18
atendimentos ao total. Serdo realizadas duas vezes na semana em torno de 40 a 60 minutos.

6. Ndo terei nenhuma despesa ao participar da pesquisa e poderei deixar de participar ou retirar meu
consentimento a qualquer momento, sem precisar justificar, e ndo sofrerei qualquer prejuizo.

7. Fui informado e estou ciente de que ndo ha nenhum valor econémico, a receber ou a pagar, por minha
participagdo, no entanto, caso eu tenha qualquer despesa decorrente da participagdo na pesquisa, serei
ressarcido.

8. Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente de minha participagdo no estudo, podera ser
compensado conforme determina a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

9. Meu nome sera mantido em sigilo, assegurando assim a minha privacidade, e se eu desejar terei livre
acesso a todas as informagdes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias, enfim,
tudo o que eu queira saber antes, durante e depois da minha participagao.
9.1 Sigilo: As informagdes fornecidas por vocé terdo sua privacidade garantida pelas
pesquisadoras responsdveis. Os sujeitos da pesquisa ndo serdo identificados em nenhum
momento, mesmo quando os resultados desta pesquisa forem divulgados em qualquer forma.

10. Fui informado que os dados coletados serdo utilizados, Unica e exclusivamente, para fins desta pesquisa,
e que os resultados poderéo ser publicados.

11. Qualquer duvida, pedimos a gentileza de entrar em contato com Patricia Caroline Santana, pesquisadora
responsavel pela pesquisa, telefone: 92 8191-7721, e-mail: patricia.santana@unifaema.edu.br, e com a
pesquisadora  assistente: Amanda  Giordani  Trassi,, telefone: 69 99328-3156, e-mail:
amandagiordanil3@gmail.com, e/ou com Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Educacdo e Meio
Ambiente - UNIFAEMA, localizado na Avenida Machadinho, 4349, Area de Expansdo Urbana (Setor 06),
Ariguemes — RO, CEP: 76873-630. Fone: (69) 3536-6600 | (69) 3535-5585, e-mail:
coordenacaocep@faema.edu.br, atendimento: 14:00h as 22:40h (segunda a sexta).
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CENTRO UNIVERSITARIO FAEMA- UNIFAEMA

‘ ‘f , PORTARIA MEC DE CREDENCIAMENTO N° 1.076, DE 31/12/2021, DOU
uniraema N. 247, SECAO 1, P.518 DE 31/12/2021.
Eu, , RG n? declaro que sido

informado de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito de pesquisa
ou representante legal para a participagdo neste estudo e concordo em participar, como voluntério, do

projeto de pesquisa acima descrito.

Ariguemes, de de 20 5

Assinatura do participante
Impressao dactiloscdpica

Nome e assinatura do responsavel por obter o consentimento

O pesquisador do presente projeto se compromete a preservar a privacidade dos sujeitos cujos dados serdo
coletados por questionarios autoaplicaveis. Concorda, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
Unica e exclusivamente para execugdo do presente projeto. As informagdes somente poderdo ser divulgadas
de forma andnima e serdo mantidas na sala da Coordenacdo do Comité de Etica em Pesquisa — CEP/FAEMA,
por um periodo de dois anos, sob a responsabilidade Coordenadora do CEP/UNIFAEMA Prof2. Mestra.
Jessica de Sousa Vale. Apds este periodo, os dados serdo destruidos. Este projeto de pesquisa foi revisado e

aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIFAEMA em...../....../......., com o ndmero do CAAE

Ariquemes, ............. deonmnnnrsrnay de 2022.

Pesquisador Responsavel Pesquisadora Assistente

Rubrica do pesquisador: . Rubrica do participante: Pagina3de3
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ANEXO C — Manual De Avaliacido Motora
MANUAL DE AVALIA(;AO MOTORA -DESC RIQZ\O DO EXAME
MOTRICIDADE FINA

2 ANOS - CONSTRUGCAO DE UMA TORRE

Material: 6 cubos em desordem; tomam-se 4 e com eles se monta uma torre
diante da crianca, figura n® 1. "Faga vocé uma torre igual" (sem desmontar o
modelo). A crianga deve fazer uma torre de quatro cubos ou mais, quando se

lhe indique (ndo deve jogar com os cubos antes nem depois).

= \\‘\ N\ 4
o SO

) |
B &

Figura n® 1

3 ANOS - CONSTRUGCAO DE UMA PONTE

Material: 6 cubos em desordem; tomam-se 3 e com eles se constréi uma ponte
diante da crianca, figura n° 2. "Faca vocé uma ponte semelhante" (sem
desmontar o modelo). Pode ensinar varias vezes a forma de fazé-lo. E
suficiente que a ponte se mantenha ainda que nao esteja muito bem

equilibrado.

Figura n°® 2
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

4 ANOS - ENFIAR A LINHA NA AGULHA

Material: Linha numero 60 e agulha de costura (1cm x 1mm). Para comegar,
maos separadas 10cm. A linha passa aos dedos em 2cm. Comprimento total

da linha, 15¢cm, figura n® 3. Duragao: 9 segundos. Ensaios: dois

Figura n® 3

5 ANOS - FAZER UM NO

Material: Um par de corddes de sapatos de 45cm, e um lapis. “Presta atencéo
no que fago". Fazer um né simples num lapis, figura n° 4. "Com este cordao
vocé ira fazer um né em meu dedo como eu fiz no lapis". Aceita-se qualquer

tipo de n6 desde que este ndo se desmanche.

Figura n® 4
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

6 ANOS - LABIRINTO

Crianca sentada numa mesa escolar diante de um lapis e uma folha
contendo os labirintos. Tracar com um lapis uma linha continua desde a
entrada até a saida do primeiro labirinto e imediatamente iniciar o segundo.
Apds 30 segundos de repouso, comecar 0 mesmo exercicio com a mao

esquerda, figura n° 5.

=
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Figura n® 5

Erros: A linha ultrapassa o labirinto mais de duas vezes com a mao dominante,
e mais de trés vezes com a mao nao dominante; tempo limite ultrapassado;
levantar mais que uma vez o lapis do papel. Duragcéo: 1 minuto e 20 segundos
para a mao dominante (direita ou esquerda) e 1 minuto e 25 segundos para a

mao nao dominante (direita ou esquerda). N° de tentativas: duas p/ cada mao.

7 ANOS - BOLINHAS DE PAPEL

Fazer uma bolinha compacta com um pedaco de papel de seda (5cm X 5¢cm)
com uma s6 mao, palma para baixo e sem ajuda da outra mao. Apds 15
segundos de repouso, 0 mesmo exercicio com a outra mao. Erros: tempo limite
ultrapassado; bolinha pouco compacta. Duragédo: 15 segundos para a mao
dominante e 20 segundos para a mado nao dominante. Tentativas: duas para

cada mao. Observar se ha sincinesias (movimentos involuntarios). Figura n® 6

@ o
Figura n® 6
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

8 ANOS - PONTA DO POLEGAR

Com a ponta do polegar, tocar com a maxima velocidade possivel os dedos
da méao, um apods o outro, sem repetir a seqiiéncia. Inicia-se do dedo menor
para o polegar, retornando para o menor, figura n° 7.

543212345
N

Figuran®7
O mesmo exercicio com a outra mao. Erros: Tocar varias vezes o mesmo
dedo; tocar dois dedos ao mesmo tempo; esquecer de um dedo; tempo

ultrapassado. Duracao: cinco segundos. Tentativas: duas para cada mao.

9 ANOS - LANCAMENTO COM UMA BOLA

Arremessar uma bola (seis cm de didmetro), num alvo de 25 X 25, situado
na altura do peito, 1,50m de distancia (langamento a partir do brago flexionado,
mao préxima do ombro, pés juntos). Erros: deslocamento exagerado do braco;
cotovelo nio ficou fixo ao corpo durante o arremesso; acertar menos de duas
vezes sobre trés com a mao dominante e uma sobre trés com a mao nao

dominante. Tentativas: trés para cada mao, figura n°® 8.

"\
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N

Figura n® 8
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

10 ANOS - CIRCULO COM O POLEGAR

A ponta do polegar esquerdo sobre a ponta do indice direito e vice-versa. O
indice direito deixa a ponta do polegar esquerdo e desenhando uma
circunferéncia ao redor do indice esquerdo e vai buscar a ponta do polegar
esquerdo, entretanto permanece o contato do indice esquerdo com o polegar
direito. A continuacdo do indice esquerdo que se faz a manobra, e assim
sucessivamente, com a maior velocidade possivel. Em torno de 10 segundos a
crianga fecha os olhos e continua assim por espaco de outros 10 segundos.
Erros: movimento mal executado; menos de 10 circulos, ndo execucdo com os

olhos fechados, figura n® 9. Tentativas: trés

)
/ = =
el 4 9\//
’/f & P
Figura n® 9
11 ANOS - AGARRAR UMA BOLA

Agarrar com uma mao uma bola (6cm de diametro), lancada desde 3 metros
de distancia. A crianga deve manter o braco relaxado ao longo do corpo até
que se diga "agarre". Apos 30 segundos de repouso, 0 mesmo exercicio com a
outra mao. Erros: agarrar menos de trés vezes sobre cinco, com a méao

dominante; menos de duas vezes sobre cinco com a mao nido dominante.

Tentativas: cinco para cada mao, figura n® 10.

Figura n° 10
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

MOTRICIDADE GLOBAL
2 ANOS - SUBIR SOBRE UM BANCO

Subir, com apoio, em um banco de 15cm de altura e descer. (Banco situado
ao lado de uma parede), figura n°® 11.

Figura n® 11

3 ANOS - SALTAR SOBRE UMA CORDA

Com os pés juntos: saltar por cima de uma corda estendida sobre o solo
(sem impulso, pernas flexionadas), figura n® 12. Erros: pés separados; perder o

equilibrio e cair. Tentativas: trés (duas tentativas deverao ser positivas).

Figuran® 12
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

4 ANOS - SALTAR SOBRE O MESMO LUGAR

Dar saltos, sete ou oito sucessivamente, sobre o mesmo lugar com as
pernas ligeiramente flexionadas, figura n° 13. Erros: movimentos néo

simultaneos de ambas as pernas, cair sobre os calcanhares. Tentativas: duas.

@

Figuran®13

5 ANOS - SALTAR UMA ALTURA DE 20CM

Com os pés juntos: saltar sem impulso uma altura de 20cm, figura n® 14.
Material: dois suportes com uma fita elastica fixada nas extremidades dos
mesmos, altura: 20cm. Erros: tocar no elastico; cair (apesar de nao ter tocado

no elastico); tocar no chdo com as maos. Tentativas: trés, sendo que duas

&(ﬁﬁ

—r

@,

Figura n® 14

deveréo ser positivas.
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

6 ANOS - CAMINHAR EM LINHA RETA

Com os olhos abertos, percorrer 2 metros em linha reta, posicionando
alternadamente o calcanhar de um pé contra a ponta do outro, figura n® 15.
Erros: afastar-se da linha; balanceios; afastar um pé do outro; execucao ruim.

Tentativas: trés.

—Flg ra An°

7 ANOS - PE MANCO

Com os olhos abertos, saltar ao longo de uma distancia de 5 metros com a
perna esquerda, a direita flexionada em angulo reto com o joelho, os bragos
relaxados ao longo do corpo, figura n® 16. Apés um descanso de 30 segundos,
0 mesmo exercicio com a outra perna. Erros: distanciar-se mais de 50cm da
linha; tocar no chdo com a outra perna; balancar os bracos. Tentativas: duas

para cada perna. Tempo indeterminado.

)

Figuran® 16
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

8 ANOS - SALTAR UMA ALTURA DE 40CM

Com os pés juntos: saltar sem impulso uma altura de 40cm, figura n® 17.
Material: dois suportes com uma fita elastica fixada nas extremidades dos
mesmos, altura: 40cm. Erros: tocar no elastico; cair (apesar de nao ter tocado
no elastico); tocar no chdao com as maos. Tentativas: trés no total, sendo que

duas deverao ser positivas.

TN,

/

Figura n® 17

9 ANOS - SALTAR SOBRE O AR

Salto no ar, flexionar os joelhos para tocar os calcanhares com as méaos,

figura n°® 18. Erros: ndo tocar nos calcanhares. Tentativas: trés.

Figura n® 18
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

10 ANOS — PE MANCO COM UMA CAIXA DE FOSFOROS

Joelho flexionado em angulo reto, bracos relaxados ao longo do corpo. A
25cm do pé que repousa no solo se coloca uma caixa de fésforos. A crianca
deve leva-la impulsionando-a com o pé até o ponto situado a 5 metros, figura
n°® 19. Erros: tocar no chado (ainda que uma s6 vez) com o outro pé;
movimentos exagerados com os bracos, a caixa ultrapassar em mais de 50cm

do ponto fixado; falhar no deslocamento da caixa. Tentativas: trés.

Figuran®19

11 ANOS - SALTAR SOBRE UMA CADEIRA

Saltar sobre uma cadeira de 45cm a 50cm com uma distancia de 50cm da
mesma. O encosto sera sustentado pelo examinador, figura n® 20. Erros:

perder o equilibrio e cair, agarrar-se no encosto da cadeira. Tentativas: trés.

Figura n°® 20
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

EQUILIBRIO
2 ANOS - EQUILIBRIO ESTATICO SOBRE UM BANCO

Sobre um banco de 15cm de altura, deve a crianca manter-se imével, pés
juntos, bragos relaxados ao longo do corpo, figura n® 21. Erros: deslocar os

pés, mover os bracos. Duragéo: 10 segundos.

i
Figura n° 21

3 ANOS - EQUILIBRIO SOBRE UM JOELHO

Bracos ao longo do corpo, pés juntos, apoiar um joelho no chdo sem mover
os bracos ou o outro pé. Manter esta posicao, com o tronco ereto (sem sentar-
se sobre o calcanhar), figura n°® 22. Apds 20 segundos de descanso, o mesmo
exercicio com a outra perna. Erros: tempo inferior a 10 segundos;
deslizamentos dos bracos, do pé ou joelho; sentar-se sobre o calcanhar.

Tentativas: duas para cada perna.

—
D

Figuran® 2
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

4 ANOS - EQUILIBRIO COM O TRONCO FLEXIONADO

Com os olhos abertos, pés juntos, maos apoiadas nas costas: flexionar o
tronco em angulo reto e manter esta posicao, figura n° 23. Erros: mover os pés;

flexionar as pernas; tempo inferior a 10 segundos. Tentativas: duas.

J

Figura n°® 23

5 ANOS - EQUILIBRIO NAS PONTAS DOS PES

Manter-se sobre a ponta dos pés, olhos abertos, bragos ao longo do corpo,

pés e pernas juntos, figura n° 24. Duracao: 10 segundos. Tentativas: trés.

%
i

\

Figura n® 24
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

6 ANOS — PE MANCO ESTATICO

Com os olhos abertos, manter-se sobre a perna direita, a outra permanecera
flexionada em angulo reto, coxa paralela a direita e ligeiramente em abducao,
bragos ao longo do corpo, figura n® 25. Fazer um descanso de 30 segundos, o
mesmo exercicio com a outra perna. Erros: baixar mais de trés vezes a perna
levantada; tocar com o outro pé no chao; saltar; elevar-se sobre a ponta do pé;

balanceios. Duracao: 10 segundos. Tentativas: trés

)

Figura n°® 25

7 ANOS - FAZER UM QUATRO

Manter-se sobre o pé esquerdo, a planta do pé direito apoiada na face
interna do joelho esquerdo, maos fixadas nas coxas, olhos abertos, figura n°®
26. Apdés um descanso de 30 segundos, executar o mesmo movimento com a
outra perna. Erros: deixar cair uma perna; perder o equilibrio; elevar-se sobre a

ponta dos pés. Duracao: 15 segundos. Tentativas: duas para cada perna.

Figura n° 26
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

8 ANOS - EQUILIBRIO DE COCORAS

De cocoras, bracos estendidos lateralmente, olhos fechados, calcanhares e
pés juntos, figura n® 27. Erros: cair; sentar-se sobre os calcanhares; tocar no
chao com as maos; deslizar-se; baixar os bracos trés vezes. Duracao: 10

segundos. Tentativas: trés.

Figura n°® 27

9 ANOS - EQUILIBRIO COM O TRONCO FLEXIONADO

Com os olhos abertos, maos nas costas, elevar-se sobre as pontas dos pés
e flexionar o tronco em angulo reto (pernas retas), figura n° 28. Erros: flexionar
as pernas mais de duas vezes; mover-se do lugar; tocar o chdo com os

calcanhares. Duragao: 10 segundos. Tentativas: duas.

&
Figura n° 28
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

10 ANOS - EQUILIBRIO NA PONTA DOS PES - OLHOS FECHADOS

Manter-se sobre a ponta dos pés, olhos fechados, bragos ao longo do corpo,
pés e pernas juntas, figura n° 29. Erros: mover-se do lugar; tocar o chdo com
os calcanhares; balancar o corpo (permite-se ligeira oscilacdo). Duracdo: 15

segundos. Tentativas: trés.

Figura n° 29

11 ANOS — PE MANCO ESTATICO - OLHOS FECHADOS

Com os olhos fechados, manter-se sobre a perna direita, o joelho esquerdo
flexionado em angulo reto, coxa esquerda paralela a direita e em ligeira
abducado, bracos ao longo do corpo, figura n° 30. Apos 30 segundos de
descanso, repetir o mesmo exercicio com a outra perna. Erros: baixar mais de
trés vezes a perna; tocar o chdo com a perna levantada; mover-se do lugar;

saltar. Duracdo: 10 segundos. Tentativas: duas para cada perna.

P

Figura n° 30
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

ESQUEMA CORPORAL

CONTROLE DO PROPRIO CORPO (2 A5 ANOS)
¢ PROVA DE IMITAGAO DOS GESTOS SIMPLES (movimentos das maos).

A crianga, de pé diante do examinador, imitara os movimentos de méos e bragos que este realiza; o examinador ficara sentado
proximo a crianga, para poder por suas maos em posi¢ao neutra entre cada um destes gestos, figuras n° 31/32.

1° Imitac&o de gestos simples: movimentos das méos.

Figura n° 31 (Berges e Lézine, 1975)
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"Vai fazer como eu, com as maos; olhe bem e repita o movimento". "Vamos,

animo, faca como eu; preste atencao". Material: quadro com itens e simbolos.

Item 1: O examinador apresenta suas maos abertas, palmas para face do
sujeito (40cm de distancia entre as maos, a 20cm do peito).

Item 2: O mesmo, com os punhos fechados.

Item 3: Mao esquerda aberta, mao direita fechada.

Item 4: Posicao inversa a anterior.

Item 5: Méao esquerda vertical, mao direita horizontal, tocando a mao
esquerda em angulo reto.

Item 6: Posicao inversa.

Item 7: Mao esquerda plana, polegar em nivel do esterno, mao e braco
direitos inclinados, distancia de 30cm entre as maos, mao direita
por cima da mao esquerda.

Item 8: Posicao inversa.

Item 9: As maos estdo paralelas, a mao esquerda esta diante da mao
direita a uma distancia de 20cm, a mao esquerda esta por cima da
direita, desviada uns 10cm. Previamente se pede a crianga que
feche os olhos; a profundidade pode deduzir-se do movimento das
maos do examinador.

Item 10: |Posicédo inversa.
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

¢ PROVA DE IMITAGAO DE GESTOS SIMPLES (movimentos dos bracos).

2° Imitagcdo de gestos simples: movimentos dos bracos.

Figura n° 32 (Berges e Lézine, 1975)
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MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

Material: quadro com itens e simbolos.

Item 11: | O examinador estende o braco esquerdo, horizontalmente para a
esquerda, com a méo aberta.
Item 12: | O mesmo movimento, porém com o braco direito, para a direita.
Item 13: |Levantar o brago esquerdo.
Item 14: |Levantar o braco direito.
Item 15: |Levantar o braco esquerdo e estender o direito para a direita.
Item 16: | Posicao inversa.
Item 17: |Estender o braco esquerdo para diante e levantar o direito.
Item 18: |Posicao inversa.
Item 19: |Com os bracos estendidos obliquamente, mao esquerda no alto,
mao direita abaixo, com o tronco erguido.
Item 20: |Posicao inversa.
PONTUAGCAO
IDADE CRONOLOGICA PONTOS
3 ANOS 7 - 12 acertos
4 ANOS 13 - 16 acertos
5 ANOS 17 - 20 acertos
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PROVA DE RAPIDEZ (6 a 11 ANOS)

Material: folha de papel quadriculado com 25 X 18 quadrados (quadro de 1cm
de lado), lapis preto n° 2 e cronémetro, figura n°® 33. A folha quadriculada se
apresenta em sentido longitudinal. "Pegue o lapis. Vé estes quadrados? Vai
fazer um risco em cada um, o mais rapido que puder. Faga os riscos como
desejar, porém apenas um risco em cada quadrado. Preste muita atencéo e
nao salte nenhum quadrado, porque ndo podera voltar atras”. A crianca toma o

lapis com a méo que preferir (mao dominante).

e Pd PA P P P e P P P

Figura n° 33 - Prova de rapidez

Iniciar o mais rapido que puder até completar o tempo da prova. Estimular varias
vezes: "Mais rapido". Tempo: 1 minuto.
Critérios da prova:

= Caso os tragos forem lentos e precisos ou em forma de desenhos geométricos,
repetir uma vez mais a prova, mostrando claramente os critérios;

= Observar durante a prova se o examinando apresenta dificuldades na coordenacéo
motora, instabilidade, ansiedade, e sincinesias.

PONTUACAO
IDADE NUMERO DE TRAGCOS
| 6 anos ‘ | 57-73 I
| 7 anos ‘ | 74 -90 i
| 8 anos ’ | 91 -99 I
| 9 anos H 100-106 ’
I 10 anos “ 107 - 114 I
I 11 anos “ 115 ou mais [
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ORGANIZACAO ESPACIAL
2 ANOS - TABULEIRO / POSIGAO NORMAL

Apresenta-se o tabuleiro a crianga, com a base do triangulo frente a ela,
figura n°® 34. Tiram-se as pecas posicionando-as na frente de suas respectivas

perfuracées. "Agora coloque vocé as pecas nos buracos". Tentativas: duas.

Figura n® 34

3 ANOS - TABULEIRO / POSICAO INVERTIDA

O mesmo material utilizado anteriormente, porém, devera retirar as pecas e
deixa-las alinhadas com o vértice do triangulo posicionado para a crianga. Da

uma volta no tabuleiro, figura n® 35. Sem limite de tempo. Tentativas: duas.

\ ==

N

i:igura n%35
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4 ANOS - PROVA DOS PALITOS

Dois palitos de diferentes comprimentos: cinco e seis centimetros. Colocar
os palitos sobre a mesa. Os mesmos estarao paralelos e separados por 2,5cm,

figura n°® 36.

a) b) c)

Figura n° 36

"Qual o palito mais longo? Colocar o dedo em cima do palito mais longo". Trés
provas trocando de posicao os palitos. Se falhar em uma das trés tentativas,
fazer trés mais trocando as posicoes dos palitos. Resultado positivo quando a

crianca acerta trés de trés tentativas ou cinco de seis tentativas.

5 ANOS - JOGO DE PACIENCIA

Colocar um retangulo de cartolina de 14cm X 10cm e em sentido
longitudinal, diante da crianca. Ao seu lado e um pouco mais préximo do
sujeito, as duas metades do outro retadngulo, cortado pela diagonal, com as

hipotenusas para o exterior e separadas uns centimetros, figura n® 37.

"Pegue estes triangulos e junte-os de maneira que saia algo parecido a este
retangulo”. Tentativas: trés em 1 minuto. N° tentativas: duas, sendo que cada

tentativa ndo devera ultrapassar um minuto.

Figura n® 37
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6 ANOS - DIREITA / ESQUERDA - CONHECIMENTO SOBRE SI

Identificar em si mesmo a nogé&o de direita e esquerda, figura n® 38.

1. Levantar a mao
direita

2. Levantar a mao

esquerda

3. Indicar o olho direito

g

—
S
1>

3

Figura n° 38

O examinador n&o executara nenhum movimento, apenas o examinando. Total de trés

perguntas e todas deveréo ser respondidas corretamente.

Ex.: “Mostre-me sua méo direita...”. Exito: Trés acertos - 3/3.

7 ANOS - EXECUCAO DE MOVIMENTOS

EXECUGCAO DE MOVIMENTOS NA ORDEM
O examinador solicitara ao examinando que realize movimentos, de acordo com a

sequéncia abaixo. Ex.: “Agora vocé iréa colocar a méo direita na orelha esquerda...”.

Exito: Cinco acertos - 5/6.

1. Mao direita na orelha
esquerda

2. Mé&o esquerda no olho
direito

3. Méao direita no olho
esquerdo

4. Méo esquerda na orelha
direita

5. Mé&o direita no olho
direito

6. M&o esquerda na orelha
esquerda
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8 ANOS - DIREITA / ESQUERDA - RECONHECIMENTO SOBRE OUTRO

O examinador se colocara de frente ao examinando e perguntara: “agora vocé ira
identificar minha méo direita...”. Figura n° 39.

] 1. Toca-me a mao direita

|[ 2. Toca-me a méo esquerda || 3. Em que méo tem a bola?

>

Figura n® 39

O observador tem uma bola na méo direita. Exito: Trés acertos - 3/3

9 ANOS - REPRODUGAO DE MOVIMENTOS — REPRESENTACAO HUMANA
Frente a frente, o examinador ira executar alguns movimentos e o examinando

ira prestar muita atencao nos movimentos das maos, figura n°® 40.

"Eu vou fazer certos movimentos que consistem em levar uma méo (direita ou

esquerda) até um olho ou uma orelha (direita ou esquerda), desta maneira"

(demonstracao rapida).

"Vocé fixara no que estou fazendo e ira fazer o

mesmo, nao podera realizar movimentos de espelho”. Se a crianca entendeu o

teste, através dos primeiros movimentos, se pode prosseguir, caso contrario,

oferece uma segunda explicacdo. Exitos: Seis acertos - 6/8.

1. Mé3o esquerda no olho

direito

2. Mdo direita na orelha
direita

3. Mdo direita no olho
esquerdo

4. Mdo esquerda na

orelha esquerda

| 5. M3o direita no olho direito

6. Mdo esquerda na orelha
direita

|

7. Mo direita na orelha
esquerda

|

8. Mdo esquerda no
olho esquerdo

Figura n° 40
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10 ANOS - REPRODUGCAO DE MOVIMENTOS - FIGURA HUMANA
Frente a frente, o examinador ira mostrar algumas figuras esquematizadas e o

examinando ira prestar muita atencdo nos desenhos e ira reproduzi-los, figura
n°® 41.

Os mesmos movimentos executados anteriormente (prova de 9 anos). "Vocé
fara os mesmos gestos e com a mesma mao do boneco esquematizado”.

Exitos: Seis acertos - 6/8.

BONECO - figura esquematizada desenhada em cartdo de 18cm X 10cm

S (x))

- 2. Mao direita na orelha 3. Mao direita no olho =

1. Mé&o esquerda no olho it esquerdo 4. Méao esquerda

direito na orelha

esquerda

/7
5. Mao direita no olho 6. Mao esquerda na orelha ‘ 7. Mao direita na orelha ‘ 8. Mao esquerda no
direito direita esquerda olho esquerdo
Figura n® 41

11 ANOS - RECONHECIMENTO DA POSICAO RELATIVA DE TRES OBJETOS

Sentados, frente a frente, examinador fara algumas perguntas para o examinando que permanecera com os bragos

cruzados.

MATERIAL: trés cubos ligeiramente separados (15cm) colocados da esquerda para a direita sobre a mesa, como
segue: AZUL, AMARELO, VERMELHO.

“Vocé vé os trés objetos (cubos) que estdo aqui na sua frente. Vocé ira responder rapidamente as perguntas que irei
fazer".

O examinando tera como orientagéo espacial (ponto de referéncia) o examinador.
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v

v

O CUBO AZUL ESTA A DIREITA OU A ESQUERDA DO VERMELHO?

O CUBO AZUL ESTA A DIREITA OU A ESQUERDA DO AMARELO?

O CUBO AMARELO ESTA A DIREITA OU A ESQUERDA DO AZUL?

O CUBO AMARELO ESTA A DIREITA OU A ESQUERDA DO VERMELHO?
O CUBO VERMELHO ESTA A DIREITA OU A ESQUERDA DO AMARELO?

O CUBO VERMELHO ESTA A DIREITA OU A ESQUERDA DO AZUL?

Exitos: Cinco acertos - 5/6

PONTUACAO - ORGANIZACAO ESPACIAL

v Anotar positivo (+), nas provas com bom resultados.

v Anotar negativo (-), nas provas mal sucedidas.

AVALIACAO — ORGANIZACAO ESPACIAL
v Progredir, quando os resultados forem positivos, de acordo com o teste.

v Parar, quando os resultados forem negativos, de acordo com o teste.
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ORGANIZAGCAO TEMPORAL
2 a5 ANOS - LINGUAGEM / ESTRUTURA TEMPORAL DA FRASE

2 ANOS

Frase de duas palavras, observacao da linguagem espontanea. A prova se
considera bem resolvida se a crianga € capaz de expressar-se de outra forma

do que com palavras isoladas, quer dizer, se sabe unir ao menos duas

palavras; por exemplo: "Mamae nao esta", "esta fora...”, se consideram éxitos.
Pelo contrario, "NENEM BOBO", ndo tem valor. Exitos: basta um sé éxito. Se
da por bem resolvida a prova quando consegue repetir ao menos uma das

frases sem erro, para as frases de trés, quatro, cinco anos.

3 ANOS
Repetir uma frase de seis a sete silabas: "Vocé sabe dizer maméae?” Diz agora:
“GATINHO PEQUENQ”. Fazer repetir entdo:

A) "EU TENHO UM CACHORRINHO PEQUENOQO"

B) "O CACHORRO PEGA O GATO"

C) "NO VERAO FAZ CALOR"

4 ANOS

Recorrendo as frases: "Vocé vai repetir":
A) "VAMOS COMPRAR PASTEIS PARA MAMAE"
B) "O JOAO GOSTA DE JOGAR BOLA"

Se a crianga vacilar, anima-lo a provar outra vez dizendo-lhe: "vamos, diz". A

frase ndo pode ser repetida.

5 ANOS

Lembrando as frases: “Bom, vamos continuar, vocé vai repetir”.
A) "JOAO VAl FAZER UM CASTELO DE AREIA"

B) "LUIS SE DIVERTE JOGANDO FUTEBOL COM SEU IRMAO"
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6 a 11 ANOS - ESTRUTURAS TEMPORAIS / RITMO

ETAPA 1 - ESTRUTURA ESPAGO-TEMPORAL (REPRODUGAO DE SOM)

Nesta etapa a crianga ira reproduzir por meio de golpes 20 estruturas

temporais, de acordo com o quadro abaixo.

Material: carteira escolar, cartdes com as estruturas temporais e dois |apis.

ENSAIO 1 00 | ENSAIO 2 0 0
CARTAO N°.1 000 CARTAON°.11 | 0 0000
CARTAO N°.2 00 00 CARTAON°.12 | 00000
CARTAO N°.3 0 00 CARTAON°.13 | 00 0 00
CARTAO N°.4 000 CARTAON°.14 | 0000 00
CARTAO N°.5 0000 CARTAON®.15 | 00 0 00
CARTAO N°.6 0 000 CARTAON°.16 | 00 000 0
CARTAO N°.7 00 0 0 CARTAON°.17 | 0 0000 00
CARTAO N°.8 00 00 00 CARTAON°.18 | 00 0 0 00
CARTAO N°.9 00 000 CARTAON°.19 | 000 0 00 0O
CARTAON®10 | 0000 CARTAON°.20 | 0 0 000 00

Examinador e crianca sentados frente a frente, com um lapis na mao cada
um na posicdo vertical. "Vocé ira escutar diferentes sons, e com o lapis ira

repeti-los. Escute com atengéo”.

— Tempo curto: em torno de 1/4 de segundo (00), dado com o lapis sobre a mesa.

— Tempo longo: em torno de 1 segundo (0 0 0), dado com o lapis sobre a mesa.
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Ensaio: O examinador dara golpes (batidas sonoras com o lapis na mesa) da
primeira estrutura e a crianga repetira o som. Se a crianca falha na estrutura
realiza-se uma nova demonstragao. O examinador golpeia outra estrutura e a

crianca continuara repetindo. Apos o ensaio correto podera iniciar os testes.

Teste: Os movimentos (golpes com um lapis) ndo poderdo ser vistos pela
crianca. Parar definitivamente quando a crianca cometer trés erros
consecutivos. Estes periodos de tempo sao dificeis de apreciar; ja que importa

realmente € que a sucessao seja correta.
Tentativas: Parar quando a crianca falhar trés estruturas sucessivas.

Erros: O examinador repetir mais de uma vez as estruturas temporais; a
criangca nao diferenciar tempo curto de tempo longo; passar para a etapa 2 sem

alcancar a pontuagdo minima na etapa 1.

ETAPA 2 - SIMBOLIZAGAO (DESENHO) DE ESTRUTURAS ESPACIAIS

Nesta etapa a crianga irda desenhar as estruturas espaciais, num total de 10, de

acordo com o quadro abaixo.

Material: carteira escolar, cartdbes com as estruturas temporais, folha em

branco e lapis.

ENSAIO 1 00 ENSAIO 2 0 o
CARTAO N°.1 0 00 CARTAO N°.6 000
CARTAO N°.2 00 00 CARTAO N°.7 00 0 00
CARTAON®.3 | 000 0 | CARTAON°.8 | 0000
CARTAO N°.4 0 000 CARTAO N°.9 0 0 00
CARTAO N°.5 000 00 CARTAON°.10 | 00 00 O

As estruturas podem ser representadas com circulos (didmetro de trés cm.)
colados em um cartdo. “Agora vocé ira desenhar umas esferas, aqui vocé tem

um papel e um lapis, de acordo com as figuras que irei mostrar”.

Prof® Dr. Francisco Rosa Neto - WWW.motricidade.com.br Pagina 29

98



MANUAL DE AVALIACAO MOTORA - EDM

Ensaio: O examinador ira apresentar a primeira estrutura (movimento rapido
com o cartdo - 1 a 2 segundos) e a crianca desenhara no papel a
representacdo mental. Se a criangca falha no desenho realiza-se uma nova
demonstracdo. O examinador mostrara o proximo cartdo e a crianga continuara

desenhando. Apds o ensaio correto podera iniciar os testes.

Teste: Apresenta-se entdo a primeira estrutura do teste, dando-lhe uma
explicagao se for necessario. “Muito bem, vejo que ja entendeu o exercicio e
agora vocé ira prestar bem a atencdo nas figuras que irei mostrar e as
desenhara o mais rapido possivel neste papel”. A criangca quase sempre e

espontaneamente desenha ja um circulo.
Tentativas: Parar quando a crianca falhar duas estruturas sucessivas.

Erros: ndo parar a prova quando a crianca falhar duas estruturas sucessivas; o
examinador ficar muito tempo com o cartdo na mao (mais de 2 segundos) para
mostrar as estruturas para a crianca.

ETAPA 3 - SIMBOLIZAGAO DE ESTRUTURAS TEMPORAIS

Nesta etapa a crianga ira reproduzir por meio de golpes as estruturas

representadas nos cartées, num total de 5, de acordo com o quadro abaixo.

Material: carteira escolar, cartbes com as estruturas temporais e lapis.

ENSAIO 1 00 ENSAIO 2 0 0

CARTAON®.1 | 000

CARTAON®.2 | 00 00

CARTAON®.3 | 00 0

CARTAON°4 | 0 0 O
CARTAON®.5 | 00 00 00

Teste: As estruturas simbolizadas serdo representadas exatamente da mesma

maneira que as estruturas espaciais (circulos colados sobre o cartdo). “Vamos
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fazer algo melhor. Apresenta outra vez os circulos no cartdo e em vez da

crianca desenha-los, ela dara pequenos golpes com o lapis”.
Tentativas: Parar quando a crianca falhar duas estruturas sucessivas.

Erros: Nao parar quando a crianca falhar duas estruturas sucessivas; o
examinador repetir mais de uma vez os cartbes; a crianca nao diferenciar
tempo curto de tempo longo.

ETAPA 4 - TRANSCRICAO DAS ESTRUTURAS TEMPORAIS (DITADO)

Na ultima etapa a crianca ira transcrever as estruturas temporais no papel, num

total de cinco, de acordo com o quadro abaixo.

Material: carteira escolar, cartdes com as estruturas temporais, papel e lapis.

ENSAIO 1 00 ENSAIO 2 0 o

CARTAON®.1 | 0 00

CARTAON®.2 | 000 O

CARTAO N°.3 00 000

CARTAON°4 | 0 0 00
CARTAON®5 | 00 0 O

“Para finalizar as provas, serei eu quem dara os golpes com o lapis e vocé

ira desenha-los. Parar apds dois erros sucessivos”.

Ensaio: O examinador dara golpes (batidas sonoras com o lapis na mesa) da
primeira estrutura e a crianca desenhara no papel. Se a crianga falha na
estrutura realiza-se uma nova demonstracdo. O examinador golpeia outra
estrutura e a crianga continuara desenhando. Apds o ensaio correto podera

iniciar os testes.

Teste: As estruturas simbolizadas serdo representadas por meio de golpes e a

crianga ira reproduzi-las no papel (transcrigao).

Tentativas: Parar quando a crianca falhar duas estruturas sucessivas.
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Erros: Nao parar quando a crianga falhar duas estruturas sucessivas; o

examinador repetir mais de uma vez os golpes; a crianga nao diferenciar tempo

curto de tempo longo.

RESULTADOS

Entendemos por éxitos as reproducdes e transcricdes claramente

estruturadas. Concedemos um ponto por um golpe ou desenho bem resolvido e

totalizamos os pontos obtidos nos diversos aspectos da prova. Em todos os

casos convém anotar:

v MAO UTILIZADA

v SENTIDO DAS CIRCUNFERENCIAS

v COMPREENSAO DO SIMBOLISMO (COM OU SEM EXPLICACAO)

v CONDUTA DA CRIANCA DURANTE OS TESTES (ATENCAO, CONCENTRACAO,
ANSIEDADE, HIPERATIVIDADE, ETC.).

PONTUACAO
IDADE PONTOS
6 anos 6 — 13 acertos
7 anos 14 — 18 acertos
8 anos 19 — 23 acertos
9 anos 24 — 26 acertos
10 anos 27 — 31 acertos
11 anos 32 — 40 acertos
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LATERALIDADE
LATERALIDADE DAS MAOS

) gt "'"u-.;
ﬁmmm

2. Utilizar um objeto (tesoura, H 3. Escrever, pintar, desenhar,

1. Langar uma bola H pente, escova de dente, etc). etc.

A crianca esta na posicao de pé, sem nenhum objeto ao alcance de sua

mao. “Vocé ira demonstrar como realiza tal movimento...”.

LATERALIDADE DOS OLHOS

v' CARTAO FURADO - cartdo de 15 x 25 com um furo no centro de 0,5cm (de
didmetro). “Fixa bem neste cartéo, tem um furo e eu olho por ele”. Demonstracéo:
o cartéo sustentado pelo braco estendido vai aproximando-se lentamente do rosto.
“Faca vocé o mesmo”.

v TELESCOPIO (tubo longo de cartéo) — Vocé sabe para que serve um telescopio?
"Serve para visualizar um objeto (demonstracéo). Toma, olha vocé mesmo...”
(indicar-lne um objeto).

O

1. Cartéo furado H 2. Telescopio
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LATERALIDADE DOS PES

v CHUTAR UMA BOLA - (bola de 6 cm de diametro) “Vocé ira segurar esta bola
com uma das maos, depois soltara a mesma e dara um chute, sem deixa-la tocar
no ché&o”. N° de tentativas: duas.

O
=)

1. Chutar uma bola
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ANEXO D - Teste de Rapidez/Esquema Corporal

TESTE DE RAPIDEZ - 6 A 11 ANOS

Nome completo Idade Sexo
Data de Nascimento Data do Exame

Ensaio

Teste

Preferéncia Lateral Direita ( ) Esquerda ( )




ANEXO E - Ficha Coleta de Dados

Nome

Sobrenome

Sexo |

Nascimento

I Exame

Idade

Outros dados

RESULTADOS

TESTES/ANOS

10 | 11

Motricidade fina

Motricidade global

Equilibrio

Esquema corporal/Rapidez

Organizacao espacial

Al |XIN]=

Linguagem/Organizacao temporal

RESUMO DE PONTOS

Idade motora geral (IMG)

Idade positiva (+)

Idade cronolégica (IC)

Idade negativa (-)

Quociente motor geral (QMG)

Escala de desenvolvimento

Idade Motora (IM)

Quociente Motor (QM)

IM1

IM4

QM1

am4

M2

IM5

Qam2

QM5

IM3

IM6

am3

Qmeé

Lateralidade

Maos

Olhos

Pés

PERFIL MOTOR

11 anos

10 anos

09 anos

08 anos

07 anos

06 anos

05 anos

04 anos

03 anos

.

02 anos

.

.

.

Idade
Cronolégica

Motricidade
Fina

Motricidade
Global

Equilibrio

Esquema
Corporal

Organizacao
Espacial

Organizacao
Temporal
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Producio bibliografica

Apresentacoes de Trabalho
o TRASSI, A. G.; SANTOS, T. C. ; SANTOS, J. C. . Eficacia da Posicao Prona Espontanea em Pacientes com COVID-19. 2021.
(Apresentac@o de Trabalho/Simpdsio).

Outras produgdes bibliograficas
1. w TRASSI, A. G.; SANTOS, J. C. . APLICACAO TERAPEUTICA DO CANABIDIOL NA DOENCA DE PARKINSON. Ariquemes:
Revista Cientifica da Faculdade de Educacdo e Meio Ambiente -FAEMA, 2022 (Resumo Expandido).

Eventos

Participagao em eventos, congressos, exposigoes e feiras

Semana da Saude. 2022. (Exposicao).

111 Semana da Fisioterapia da FAEMA.Eficacia da Posicdo Prona Espontanea em Pacientes com COVID-19. 2021. (Simpésio).
1 Simposio do Nticleo de Atencdo Interdisciplinar em Doencas Cronicas. 2021. (Simpdsio).

1 Semana de Fisioterapia.Desenvolvimento de Andador de Baixo Custo com Suporte. 2019. (Simpdsio).

1 Simpdsio Pais e Maes Incriveis: Conquistas Apds o Diagndstico. 2019. (Simpdsio).

XI Congresso Rondoniense de Fisioterapia. 2019. (Congresso).
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