Psicomotricidade
Disturbios Psicomotores

O Distarbio Psicomotor significa um transtorno que atinge a unidade indissociavel, formada pela
inteligéncia, pela afetividade e pela motricidade.

Qualquer disturbio psicomotor esta ligado a problemas que envolvem o individuo em sua totalidade.
A psicomotricidade sempre leva em conta o individuo como um todo, pesquisando se o problema
esta no corpo, na area da inteligéncia ou na afetividade. Um disturbio Psicomotor significa um
transtorno que atinge a unidade indissociavel, formada pela inteligéncia, pela afetividade e pela
motricidade.

Disturbios Psicomotores podem apresentar-se através de comportamentos como: crianga
desajeitada, sua aparéncia cheia de torpor e inabilidade, quando consegue aproximar-se, mostra-se
com encanto e interesse. Comega a andar tarde, cai muitas vezes... precipita-se pelas escadas ao
invés de desce-las, ou morre de medo como se fosse um grande empreendimento... escala-las e
ndo apenas subi-las. Na hora de vestir-se tem dificuldade em identificar o que € a manga, onde
estdo os bragos, as pernas das calcas? Enfiam-se pela cabeca? Por que existem lacos de sapato?
Para atormentar criangcas ou as suas maes que, desoladamente, contemplam suas dificuldades? E
um caderno? Comeca-se de que lado? Por que as coisas sao assim? Que estranho é este mundo
de lados que nao tem lados... O que ha com esta crianca € algum distarbio psicomotor que nao lhe
permite identificar uma gama de conceitos que ndo conseguiram ser introjetados.

Seus movimentos sdo desajeitados, lentos e pesados. Quando andam, apdiam duramente o
calcanhar no solo. Quando criancas custam a aprender a subir e descer escadas, nas escolas,
evitam participar de jogos, nos quais geralmente sdo ridicularizadas e afastadas: té-las como
parceiras é perder na certa. Tal ser € uma questdao e uma dificuldade para seus pais, para seus
mestres, para todos ndés. Como entendé-lo. Como ajuda-lo? Torna-se necessario um conhecimento
sobre os disturbio da motricidade e as fun¢des psicomotoras.

3.1. Tipos de Disturbios

Quanto a classificacao sera destacada a de Grinspun, que divide o disturbio nos seguintes quadros:
instabilidade psicomotora; debilidade psicomotora (paratonia e sincinesia); inibicdo psicomotora;
lateralidade cruzada e impericia.

Instabilidade Psicomotora

E o tipo mais complexo e que causa uma série de transtornos pelas reacdes que o portador
apresenta. Predomina uma atividade muscular continua e incessante. Apresentam:

» instabilidade emocional e intelectual;

» falta de atencao e concentracéao;

» atividade muscular continua (ndo terminam as tarefas iniciadas);

» falta de coordenacao geral e de coordenacédo motora fina;

= equilibrio prejudicado, hiperatividade;

= altos e baixos em provas psicométricas e idade mental baixa nas provas de desenhos;

» deficiéncia na formulacdo de conceitos e no processo da percepcao: discriminacao de
tamanho, orientacao espaco-temporal, discriminacao da figura-fundo etc.;

» alteracdo da palavra e da comunicacgao, atraso na linguagem e disturbios da palavra;

= alteracdo da funcdo motora: atraso nos niveis: atraso nos niveis de desenvolvimento motor e
na maturidade geral;

» alteragcdes emocionais: sao impulsivas, explosivas, destruidoras, sensiveis, frustram-se com
facilidade;

Psicomotricidade  Prof. Dorival Rosa Brito 1



» caracteristicas durante o sono; movimentam-se excessivamente enquanto dormem, fazem
movimentos ritmico com o corpo ou a cabega no travesseiro, apresentam terror noturno;

» alteracbes no processo do pensamento; dificuldade para abstrair, pensamento
desorganizado, memoria pobre, atengao deficiente;

= caracteristicas sociais: tém dificuldades na leitura, escrita e na aritmética (discalculia);
lentiddo nas tarefas; dificuldade de copiar do plano vertical para o plano horizontal (do quadro
para o caderno);

= babam excessivamente quando pequenas, chupam o dedo, roem unhas, tém dificuldade no
controle dos esfincteres e sao de facil fatigabilidade;

» problemas disciplinares graves na familia, na escola e na sociedade.

As criancas com instabilidade motora ndo podem permanecer, via de regra, em turma comum.
Devem ter atendimento individual de um professor especializado ou fazer parte de pequenos grupos.

Nesse quadro podem aparecer também tiques. Sdo movimentos automaticos, involuntarios e
incontrolaveis. Repetem-se sempre da mesma forma, independentemente da vontade da crianga e
em geral comecam depois dos 4 anos de idade.

Debilidade Psicomotora
Caracteriza-se pela presenca de paratonia e sincinesia.

Paratonia: E a persisténcia de uma certa rigidez muscular, que pode aparecer nas quatro
extremidades do corpo ou somente em duas. A criangca apresenta incapacidade de relaxar
voluntariamente um musculo. Quando a crianga caminha ou corre, 0s bragos e as pernas se
movimentam mal e rigidamente. Ao caminhar ou na postura estatica apresenta uma certa
deselegancia. A qualquer tipo de solicitacao, interna ou externa, a rigidez aumenta.

Se compararmos uma crian¢ga com a motricidade normal com uma crianga que apresente paratonia,
podemos observar que balancando o corpo de um lado para o outro, seguras pelos ombros, o
movimento da crianga normal é livre e amplo, ja na crianga com debilidade psicomotora 0 movimento
se apresenta muito limitado, como se estivessem bloqueados. O mesmo padrdao de comportamento
motor podera ser observado se levantarmos os bragos das criancas até a altura dos ombros e os
largarmos livremente.

Sincinesias: E a participacdo de musculos em movimentos nos quais eles sdo desnecessarios. Por
exemplo quando colocamos algo numa das maos de uma crianca com debilidade motora e pedimos
que ela aperte o objeto fortemente, sua mao oposta também se fechara. Um teste que para ela é
impossivel é ficar sobre um pé sé.

Nos casos de sincinesia percebemos ainda: descontinuidade dos gestos, imprecisdo de movimentos
no bragos e nas pernas; os movimentos finos dos dedos ndo sao realizados e, num dado ritmo, ndo
conseguem reproduzi-los através de atos coordenados , nem por imitagao.

Em geral, as criancas com debilidade motora apresentam:

= disturbios de linguagem (articulacao, ritmo e simbolizacao);

= habitos manipuladores: enrolar o cabelo, chupar os dedos;

= tremores na lingua, nos labios ou nas palpebras, bem como nos dedos quando iniciam uma
atividade ou fazem forga com eles;

= disciplina dificil;

» atencao deficiente e coordenag¢do motora pobre;

» dificuldade de realizar movimento finos;

» afetividade e intelectualidade comprometidas (seu aspecto habitual ndo é de sofrimento, mas
de indiferenga e apatia, confundido freqlientemente com o de deficientes intelectuais);
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= sonoléncia maior que a de outras criancgas;

» enurese noturna e até diurna por muitos anos;

» isolamento social e crises de birra ou de ansiedade ao enfrentarem situacoes dificeis;
= dificuldade na aprendizagem da leitura, escrita e aritmética.

As criancas com debilidade psicomotora devem ser submetidas a um trabalho individualizado com
professor especializado, ou fazer parte de pequenos grupos, a medida que forem se recuperando.

Inibicao Psicomotora

As caracteristicas da debilidade psicomotora estdo presentes nesse quadro, com uma distincdo
fundamental: na inibicdo psicomotora existe a presenca constante de ansiedade. As criangcas com
inibicdo psicomotora apresentam:

» estado de ansiedade constante; sobrancelhas franzidas, cabeca baixa;

» problemas de coordenagédo motora;

= disturbios glandulares, de pele, circulatérios e tiques, além de enurese e encoprese;

» rendimento superior ao das criancas com debilidade psicomotora, mas fracassam em provas
individuais (exames, chamadas orais) por causa da ansiedade.

Ao contrario dos outros tipos de disturbios psicomotores, apreciam situa¢cées novas e se comportam
melhor quando em grupo. Podem permanecer em classe comum, desde que sejam atendidos
individualmente algumas vezes por semana por professores especializados.

Lateralidade Cruzada
A grande maioria dos autores acredita na existéncia de um hemisfério dominante no cérebro, que é
responsavel pela lateralidade do individuo. Assim, de acordo com a ordem enviada do hemisfério

dominante, teriamos o destro e o canhoto.

Além da dominancia da mao existe a do pé, a do olho e a do ouvido. Quando estas dominancias nao
se apresentam do mesmo lado, dizemos que o individuo possui lateralidade cruzada.

Até os 18 meses a crianga é ambidestra, usa indiscriminadamente ambos os lados. A partir de 2
anos é que ela define sua lateralidade.

Quando a dominancia é direita ou esquerda, ndo ocorre nenhuma perturbacado no esquema corporal,
mas de forma geral, quando a lateralidade é cruzada, os disturbios psicomotores sdo evidentes e
resultam em deformacao no esquema corporal.
Esse tipo de disturbio psicomotor € mais comum entre as criancas canhotas do que as destras.
A lateralidade cruzada pode apresentar:

= mao direita dominante e olho esquerdo dominante;

» mao direita dominante e pé esquerdo dominante;

* mao esquerda dominante e olho direito dominante;
* mao esquerda dominante e pé direito dominante.
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Na analise da lateralidade é preciso excluir os casos de deficiéncia de visdo e de audicao.
A crianca com lateralidade cruzada pode apresentar os seguintes problemas:

» alto indice de fadiga;

» freqlientes quedas (€ desajeitada e desastrada);

= coordenagao pobre, ndo conseguindo desenvolver satisfatoriamente as habilidades manuais;

» atencao instavel;

= problemas de linguagem, especialmente as dislalias, linguagem enrolada e rapida;

= disturbios do sono;

» escrita repassada, espelhada, de cabeca para baixo ou ilegivel (apresenta omissdes de letras
ou silabas e lentidao);

= |eitura também comprometida;

» intranquilidade , sensacdes de inadequacao ou de inferioridade.

A crianca com esse tipo de disturbio psicomotor pode freqlentar uma classe comum, mas necessita
de um trabalho especializado, individual e com supervisao médica.

Impericia

O portador de impericia normalmente possui inteligéncia normal, com evidéncia de uma frustracao
pelo fato de ndo conseguir realizar certas tarefas que requerem uma apurada habilidade manual.

A crianca com impericia apresenta:

= (dificuldade na coordenacao motora fina;
» quebra constantemente objetos;

= |etra irregular;

* movimentos rigidos;

» alto indicio de fadiga.

Como é um disturbio de menor gravidade, sua recuperacao se da mais facilmente. A crianca deve
ser encaminhada para atendimento individual, uma ou duas vezes por semana, podendo freqlentar
uma classe comum.

3.2. Como identificar os disturbios psicomotores

Para detectar um problema de psicomotricidade, € necessario submeter a crian¢ca a uma avaliagao
psicomotora através de exercicios especificos, que verifiquem aspectos como:

» qualidade tonica (rigidez ou relaxamento muscular);

= qualidade gestual (dissociacdo manual e dos membros superiores € inferiores);
» Qagilidade;

= equilibrio;

= coordenacgao;

= |ateralidade;

» organizacao espaco temporal;

= grafomotricidade.

A avaliacdo pode revelar na crianga, respeitadas as caracteristicas proprias do seu
desenvolvimento, se existem atrasos no desenvolvimento motor e perturbacées de equilibrio,
coordenacao, lateralidade, sensibilidade, esquema corporal, estrutura e orientacdo espacial,
grafismo, afetividade, etc.

Estes problemas podem ser identificados na pré-escola ou nas séries iniciais do primeiro grau.
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3.3. A Educacao Psicomotora como recurso reeducativo

Inicialmente vamos caracterizar a diferenca entre “Educacdo Psicomotora” e “Reeducacao
Psicomotora”.

A educacéo psicomotora abrange todas as aprendizagens da crianca, dirige-se a todas as criancas,
individual ou coletivamente. Acontece passando por progressdes bem especificas e todas as etapas
sSao necessarias.

A educacgéao psicomotora é indispensavel nas aprendizagens escolares em todas as séries desde a
pré-escola. Estas atividades ajudardo a crianga a organizar-se aumentando suas possibilidades de
resolver exercicios de analise, de l6gica, de relagdes entre niumeros etc.

A reeducagcdo psicomotora € dirigida as criangas que sofrem perturbacdes instrumentais
(dificuldades ou atrasos psicomotores). Antes de fixar um programa de reeducacado € necessario
diagnosticar as causas do problema, fazer um levantamento das aquisi¢cées e caréncias.

A reeducagao psicomotora deve iniciar o mais cedo possivel, quanto mais nova for a crianga menor
sera a duracdo da reeducacao. E relativamente facil fazer com que uma criangca bem nova adquira
as estruturas motoras ou intelectuais corretas, mas quando a crianga ja assimilou esquemas
errados, o reeducador devera primeiro fazer com que 0s esqueca, para depois ensinar-lhes o
correto.

A reeducacao é urgente principalmente para problemas afetivos. Quanto mais o tempo passa mais a
crianca se blogueia em um determinado tipo de reacao, fica mais angustiada, e as puni¢cdes ou
observacbes feitas por terceiros s6 aumenta a angustia. A reeducacdo o fara adotar outro
comportamento e aos poucos as pessoas que o0 cercam o verao de uma forma mais positiva.

Nao existe uma “escala de idades” que seja a ideal para iniciar uma reeducacao, apresentaremos
algumas indicagdes segundo Meur (1991), que podera orientar a analise cautelosa de quando
iniciar:

= A idade pode variar entre 18 e 24 meses para criancas que apresentam atraso motor, grande
déficit motor ou bloqueio afetivo. Ser4d mais uma educagdo do que propriamente uma
reeducacao, mas como se trata de “dificuldades psicomotoras”, sera orientada segundo o
modelo da reeducacao.

= Em relacdo a problemas de esquema corporal e estruturagcdo espacial inicia-se
aproximadamente aos 5 anos.

» Certas dificuldades motoras e alguns casos de instabilidade psicomotora pode ser iniciada a
reeducacao aos 4 anos de idade. ]

= Aos 6 anos de idade, é a fase mais indicada e mais comum para iniciar a reeducacao. E
normalmente na primeira série que o professor detecta mais seguramente as dificuldades de
organizagado espacial ou temporal, a lentidao nos trabalhos e a falta de concentragdo da
crianca.

» As idades indicadas sdao as “ideais” para iniciar uma reeducacgao, porém, é freqiente a
necessidade de reeducar criangcas com mais idade e as vezes jovens de 16 ou 17 anos. Esse
fato deve-se a negligéncia de pais ou educadores que deixaram que as dificuldades se
acumulassem , por ndao terem compreendido que o problema estava na prépria base das
aprendizagens, ou por desconhecerem a possibilidade de uma reeducagao.

Uma reeducacao bem dirigida ajuda a crianga a resolver seu problema a partir do momento em que

surge, a perder menos tempo para se desenvolver afetiva e intelectualmente, a torna-la feliz na
escola e na sociedade.
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