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Resumo

O objectivo deste estudo foi caracterizar o perfil psicomotor de criangcas com
Dificuldades de Aprendizagem (DA), com idades compreendidas entre os 6 e
0s 12 anos de idade. Concebeu-se um estudo do tipo quasi-experimental, com
a participacao de 53 criancas (Média=17,85, £ 3,37), dividido em dois grupos,
criancas com Dificuldades de Aprendizagem sem outra Especificacdo (DASE) e
outro grupo com Dificuldades Especificas de Aprendizagem (DEA).

Na recolha de dados utilizou-se um questionario biopsicosocial, para a
recolha de dados: segundo a idade, o sexo, o tipo de classificacdo das DA, o
namero de retencdes, e o nivel de ensino. A Bateria Psicomotora de Fonseca
(BPM) foi o instrumento utilizado para a caracterizacado do perfil psicomotor,
segundo os seus factores: tonicidade, equilibragcéo, lateralizagdo, nocéo do
corpo, estruturacdo espéacio-temporal, praxia global e fina.

Os dados foram tratados, através da estatistica descritiva (média, desvio
padrdo, percentagem e frequéncia), o teste T de Student e o teste U - Mann-
Whitney, para comparar os valores médios de realizacdo dos grupos (DASE e
DEA). Para percebermos a relacdo entre o perfil psicomotor final e as variaveis
independentes, utilizamos a correlacdo de Pearson. Foi utilizada a regressao
linear simples para verificar a influéncia do niumero de retencdes no perfil
psicomotor, tendo a idade como variavel moderadora.

Os resultados do nosso estudo permitiram-nos concluir que 67,9% das criangas
observadas apresentam um perfil psicomotor Normal, 18,9% Dispraxico e
13,2% Bom.

Foram detectadas diferencas entre perfil psicomotor segundo o sexo, bem
como uma associacdo moderada nos factores numero de retengfes e idade.

Verificamos a influéncia do numero de retencdes no perfil psicomotor del3,2%.

Palavras-chave : Psicomotricidade, Perfil Psicomotor e Dificuldades de

Aprendizagem.



Abstract

The main aim of this work is to characterise the psychomotor profile in children
with learning disabilities (LD) with ages between 6 and 12 years old (n=53,
Median=17,85, = 3,37). An experimental study was made with two groups of
students, the group with learning disabilities without any specification (LDNE)
and the other group with Specific Learning Disabilities (SLD).

In this study we used Questionario Biopsicosocial to obtain the information of
the students (sex, age, LD classifications, school retentions, education level,
and a Bateria Psicomotora to characterise the psychomotor profile, through the
psychomotor factors.

Was used a descriptive statistics, the Student’'s T test, and the U - Mann-
Whitney test, to compare the groups results. We used the Pearson relation to
understand the relation that existed between the psychomotor profile and the
independent variables, a simple linear regression to verify the school retentions
influence in the psychomotor profile.

The study results conclude that the 67,9% of the observed children presents a
“Normal” psychomotor profile, 18,9% “Dispraxico” and 13,2% “Bom”
psychomotor profile.

We also detected differences between the groups, in the variable sex, a
moderated positive association between the psychomotor profile and the
variables: age and number of retentions in School.

We observed that the number of retentions in School have a 13,2% of influence

in the psychomotor profile.

Key words: Psychomotricity, Psychomotor profile, Learning Disabilities
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CAPITULO 1

Introducéao

“Constitui o designio da XVII Governo Constitucional promover a igualdade de
oportunidades, valorizar a educacdo e promover a melhoria da qualidade do ensino.
Um aspecto determinante dessa qualidade é a promoc¢ao de uma escola democratica
e inclusiva, orientada para o sucesso educativo de todas as criancas e jovens”.
Decreto-Lei n° 3/2008 de 7 de Janeiro,(pg 154)

Actualmente a liberdade de aprender € uma realidade e uma certeza presente
na Escola Portuguesa. Porém, a democratizacdo do ensino evidenciou
problemas que afectam os agentes educativos, as familias e principalmente as
criangas. Neste momento, existe uma preocupacdo consideravel no que se
refere as mdltiplas tentativas de resolucdo dos problemas educacionais com
reflexos socioecondmicos e socioculturais. A Organizacdo Mundial de Saude
revela que, 20% das criancas e jovens portadoras de deficiéncias ou
desordens, evidenciam ja necessidades educativas especiais antes da entrada
no sistema, ou eventualmente vém a adquiri-las durante o seu percurso de
desenvolvimento (Fonseca, 2004). De facto, € inadiavel e imperioso abordar as
Dificuldades de Aprendizagem, presas e afogadas numa confusédo conceptual,
de uma forma intensa e enérgica contribuindo para aprofundar o tema, de
modo a detectar alternativas utilitirias para o presente e futuro de muitas
criangas.

O professor deve orientar o seu trabalho ndo segundo o desenvolvimento de
ontem da crianca, mas segundo o seu desenvolvimento de amanha. (Vygotsky,
2007 pg. 270)

A visdo holistica do ser humano e a unificacdo cérebro/corpo, sdo teorias
fundamentais para compreender a nossa investigacdo, pois como defende
Damasio (1995, pgl5/16) “a mente existe dentro de e para um organismo
unificado; as nossas mentes ndo seriam como sao se nao fosse a interaccao
corpo/cérebro durante a evolucdo, durante o desenvolvimento individual e no
momento que passa”. Também o meio desempenha um papel condicionante e

fundamental n
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CAPITULO 1 INTRODUCAO

vida e experiencias humanas, mas é através do seu proprio corpo que essa
vida e experiéncia conseguem ser verdadeiramente vivenciadas. Silva (1999),
€ da opinido de que o corpo humano é simultaneamente aquele que mais
depende do lugar e aquele que mais transforma o lugar. Aquele cujo lugar se
inscreve na sua profundidade.

A psicomotricidade assume, presentemente, um papel fundamental e
complementar, na abordagem ao campo das dificuldades de aprendizagem,
pois, segundo Fonseca (2005c, pg. 23) “(...)ela joga com as funcdes psiquicas
emocionais e cognitivas muito complexas que afloram através da expressao
corporal e ndo verbal. (...) Com a simplicidade de meios, como o0 corpo, 0
espaco, o tempo, 0s objectivos e 0s outros, a psicomotricidade pretende atingir
com as suas vivéncias proprias e mediatizadas, fungées motoras, emocionais e
cognitivas muito profundas, estando em causa, ndo apenas o funcionamento
motor, mas também o funcionamento psiquico total.”

Os estudos de Furtado (1998), Nina (1999), Cunha (1990) e Coelho (1995),
demonstraram relacbes positivas da psicomotricidade na aprendizagem da
leitura e escrita, principalmente na formacéo da inteligéncia. E nesta base que
nos fundamentamos, objectivando a compreensdo das Dificuldades de
Aprendizagem, que afectam uma parte significativa da populagéo estudantil
(Negrao e Seabra, 2007).

“(...) é preciso experimentar formas de trabalho que levem os alunos a obter os
resultados desejados. Para isso, é indispensavel compreender bem os modos
de pensar e as dificuldades préprias dos alunos” (Ponte, 2002, pg.5).

Este estudo situa-se numa area de investigacdo que se prende também, com o
insucesso escolar, que abrange areas especificas basilares como: leitura,
escrita e célculo. Segundo Caldas & Rato (2007):

Os relatorios da OCDE (2006) tém apresentado dados preocupantes
relativamente a indicadores nacionais do (in) sucesso escolar a nivel da
escolaridade basica e secundaria. Os alunos portugueses séo frequentemente
classificados em niveis baixos de competéncias académicas, especialmente
nas matematicas, quando comparados com 0s seus pares de outros paises

europeus. (pg.608)

12



CAPITULO 1 INTRODUCAO

Acreditamos que a analise dos objectivos propostos, nos conduz e articula o
conhecimento na direccdo da crianca e o seu movimento inteligivel, pois o “
corpo tem um papel fundamental na demarcacao entre o que foi e o que nao foi

experienciado.” Mulderij (2000, pg.39)

13



CAPITULO 2 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

Enquadramento do Problema

Conhece-te a ti mesmo, ndo tenhas a presuncéo de analisar Deus; A humanidade
cabe o estudo do homem...

Alexander Pope, Ensato sobre o Homem (1374,pg.95)

A modernizagdo das sociedades proporcionou a concretizacdo da
universalizacdo do direito a educacédo. A abertura da escola para a vida, da
escola para todos, possibilitou o aumento de taxas de escolarizacdo e de
métodos eficazes para a maioria das criangas mas por outro lado, facilitou a
inadaptacdo e a consequente segregacao de outras, excluindo-as das politicas
e das praticas de educacao. Reflectir sobre as dificuldades de aprendizagem
significa contribuir para um verdadeiro sentido de vivéncia da Escola, implica
pensar na aprendizagem, sem esquecer o ensino que traduz um importante

auxilio para futuro de uma sociedade.

“Assim, as criancas tém dificuldades, o professor olha-as de maneira diferente,
esse olhar influencia os colegas que acabam por exclui-las, tal excluséo,
impede trocas e melhores relagdes sociais, que por sua vez acabam por

agravar o desempenho escolar.” Saravali (2005, pg 141)

A necessidade urgente e indispensavel de compreender o campo das
Dificuldade de Aprendizagem, deve ser partilhada por todos os agentes de
ensino, no sentido de alterar a sua visdo acerca desta problematica,
incentivando a uma atitude positiva e activa, maximizando as alternativas e os
potenciais de aprendizagem e combatendo, simultaneamente, o0 insucesso
escolar. Mineiro (2000) e Filomena Cassis (2000) na investigacdo sobre o
abandono escolar, constataram que, 0s jovens inquiridos interpretam o seu
fracasso escolar como sendo da sua responsabilidade, da sua falta de dons e
de interesse. Os mesmos autores relatam que os alunos remetem as causas
do insucesso para a culpa pessoal devido a desinteresse, dificuldades de
aprendizagem e ao mau relacionamento que estabelecem com os professores.
De acordo com o DSM-IV a desmoralizacao, baixa auto-estima e défices nas

habilidades sociais podem estar associados com 0s transtornos da
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CAPITULO 2 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

aprendizagem. A taxa de evasao escolar para crian¢cas ou adolescentes com
Transtornos da Aprendizagem é de aproximadamente 40% (cerca de 1,5 vezes
a média).

Em 2008/2009 o Ministério da Educacdo demonstra, na apresentacdo dos
resultados escolares, uma diminuicdo nas taxas de retencdo do Ensino Basico
de 1997 a 2008 (15,5% a 7,7%), ou seja, um decréscimo de 7.8% das taxas de
retencdo. Deste modo, tem-se assistido nos Ultimos anos a uma preocupacao
crescente na melhoria da qualidade da educacao, no sentido de fomentar a
formacdo geral e integral do ser humano, potenciando simultaneamente a
unificagdo do conhecimento através de uma comunicacdo entre as diferentes
disciplinas, postuladas na sua prépria transcendéncia. Todavia, de acordo com
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), as criancas e jovens com Dificuldades
de Aprendizagem (DA) representam hoje, o maior grupo do sistema escolar
(55%). Neste seguimento Negrdo e Seabra (2007), referem que nos ultimos
anos o numero de alunos com DA tem aumentado de uma forma muito
significativa, sendo que, este numero caracteriza uma parte muito importante
da populacéo estudantil A falta de consenso sobre a sua elegibilidade ou a sua
identificacdo, ndo permite ter a nogdo exacta do nimero de criangas e jovens
com DA no sistema escolar portugués. Segundo Feitosa, Del Prette & Matos
(2006) a identificacdo das dificuldades de aprendizagem apresenta uma
diversidade de procedimentos que, muitas vezes, parecem ser inconciliaveis e
confusos, mas que poderiam ser entendidos como complementares. Por outro
lado, Fonseca (2004) comenta que as DA tém sido uma &rea obscura e uma
espécie de “esponja socioldgica” onde cabe tudo, desde os imensos problemas
pedagogicos inadequados, até a uma enorme variedade de factores estranhos
ao processo ensino-aprendizagem. Esta confusdo e desorganizacéo
conceptual torna-se arriscada e perigosa, retirando, as criancas com DA, o
direito a um acompanhamento proximo e especializado, como nos menciona
Correia (2004), onde a legislacdo portuguesa que rege os servicos de ensino
especial ndo contempla as DA como categoria, excluindo-as de uma resposta
eficaz as suas necessidades.

O desafio do investigador, nesta area tdo complexa e nebulosa de saberes, é
transformar a sua experiéncia num contributo importante e ajustado a

realidade, utilizando a Bateria Psicomotora (BPM) como um importante
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CAPITULO 2 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

instrumento de avaliacdo de sinais psicomotores disfuncionais, que possibilitam
caracterizar as criangas com DA, o que acrescenta a avaliagdo
psicoeducacional, uma outra perspectiva, transmitindo aos professores a
necessidade da uma adaptacao e aperfeicoamento dos métodos e estratégias
de intervencdo no ambito das DA, minimizando assim o sofrimento de muitas
criangas.

Actualmente, ¢é reconhecida a importancia da psicomotricidade na
aprendizagem das criancas, Negrine (1980), afirma que as aprendizagens
escolares basicas devem ser 0s exercicios psicomotores e sua evolugao é
determinante para a aprendizagem da escrita e da leitura. Favero (2004)
realizou um levantamento dos estudos que mostram a importancia do
desenvolvimento psicomotor para as aprendizagens escolares, bem como os
de Furtado (1998), Oliveira (1992) e Petry (1988). Para Furtado (1998),
provocando-se 0 aumento do potencial psicomotor da crianga, ampliam-se,
também, as condi¢cfes bésicas para as diversas aprendizagens escolares.
Oliveira (1992) identificou entre as dificuldades de aprendizagem, as que séo
relacionadas ao desenvolvimento psicomotor e, a partir disso, desenvolveu
uma investigacdo mostrando como o desenvolvimento adequado da
psicomotricidade pode levar a que alguns dos pré-requisitos da escrita sejam
alcancados. Petry (1988) reafirma a importancia do desenvolvimento dos
conceitos psicomotores, ressaltando que as dificuldades de aprendizagem em
criangas de inteligéncia média, podem-se manifestar quanto a caracterizagdo
de letras simétricas pela inversdo do “sentido direita-esquerda”, como, por
exemplo, b, p, g ou por inversédo do “sentido em cima em baixo”, d, p, n, u, ou
ainda por inversdo das letras oar, ora, aro. De acordo com a autora, a
compreensao de conceitos como perto, longe, dentro, fora, mais perto, bem
longe, atras, em baixo, alto, mais alta sera facilitada com uma série de accdes
no espaco, com a ajuda do corpo em movimento. Almeida (2007), conclui que,
na sua investigacdo “Geometria através do corpo/movimento” se revelou
significativa na aprendizagem dos alunos, proporcionando-lhes, através do
movimento, uma visédo diferente da Geometria, descobrindo espagos e formas
inovadoras, e novas relagdes consigo e com o0 mundo.

Na sociedade moderna, necessitamos de habilidades que se desenvolveram e

adaptaram desde as sociedades primitivas; o dominio corporal, boa percepcéo
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CAPITULO 2 ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

auditiva e visual, lateralizacdo bem definida e capacidade de simbolizacéo,
orientacdo espacio-temporal, concentracdo, percepcdo dos conceitos basicos,
dominio da coordenacdo global e fina, bem como o equilibrio. Estas
habilidades formam um conjunto que se desenvolve concomitantemente com a

linguagem, com as estruturas cognitivas e com a inteligéncia.

Formulacao do Problema

O ponto de partida deste estudo, assenta no facto de considerarmos
interessante averiguar a existéncia de um perfil psicomotor caracteristico das
criancas com DA.

E um dado adquirido que a psicomotricidade desempenha um papel
fundamental na aprendizagem, sendo o perfil psicomotor responsavel por

caracterizar as potencialidades e dificuldades psicomotoras da crianca.

Sera que existe um perfil psicomotor de criancas co m DA, com idades

compreendidas entre 6 e 12 anos de idade?

Objectivos do Estudo

Caracterizar o perfil psicomotor de criancas com di ficuldades de

aprendizagem, com idades compreendidas entre os 6 e 12 anos de idade.

Face a este objectivo geral, foram ainda definidos os seguintes objectivos

especificos:
1. Caracterizar o perfil psicomotor das criangas com DA, com idades
compreendidas entre os 6 e 0os 12 anos de idade, segundo o sexo (feminino

e masculino).

2. Caracterizar o perfil psicomotor das criangas com DA, com idades

compreendidas entre os 6 e os 12 anos de idade, segundo o tipo de
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classificacdo das DA atribuida, Dificuldades de Aprendizagem sem Outra

Especificacdo (DASE) e Dificuldades Especificas de Aprendizagem (DEA)

3. Caracterizar o perfil psicomotor, das criancas com DA, com idades
compreendidas entre os 6 e 0s 12 anos de idade segundo as Unidades
Funcionais do Cérebro.

4. Caracterizar o perfil psicomotor das criancas com DA, com idades
compreendidas entre os 6 e 0os 12 anos de idade, segundo os factores
psicomotores da BPM.

5. Comparar o perfil psicomotor das criancas com dificuldades de
aprendizagem sem qualquer tipo de especificacdo (DASE) e criangas com
dificuldades especificas de aprendizagem (DEA).

6. Verificar a influéncia do numero de retencdes, idade, género, nivel
socioecondémico, nivel de ensino e classificagdo das DA no perfil

psicomotor.

LimitagGes do Estudo

Este estudo apresenta algumas limitacbes com as quais nos deparamos e que

passamos a referir:

O facto de o estudo inserir apenas 53 criancas, torna a amostra
reduzida, impossibilitando a generalizacdo de conclusoes.

A identificacdo e classificacdo dos tipos de DA das criancas
realizadas pelos respectivos psicologos dos Agrupamentos de
escolas, impossibilitaram a utilizacdo de outro sistema de
classificagcdo e consequentemente uma organizacao diferente do

estudo.
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ENQUADRAMENTO DO PROBLEMA

A amostra, que apresenta caracteristicas heterogéneas, é
agrupada segundo as perspectivas dos psicologos dos
respectivos agrupamentos de escolas.

O tempo de aplicacdo da BPM, de 40 minutos a 1 hora,
implicando a interrupcdo do funcionamento normal das aulas
escolares.

A resposta negativa, por parte dos encarregados de educacéo,

para autorizarem o0s seus educandos a participar neste estudo.
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Psicomotricidade

“Prior to reflecting on his or her body and prior to knowing about the body, the
child lives the body...the child does not explicitly focus his or her consciousness
on the body but acts through the body”

Moss, (1989, pg. 86)

Enquadramento Histoérico

Ao longo da sua histéria, o corpo foi marcado por significacbes diversas,
atribuidas pela ciéncia numa evolucdo constante, pela cultura de diferentes
povos e épocas ou pelo cariz social, carregado de mitos e crengas. Desde
Aristoteles, passando pelo Cristianismo, o corpo é, de certo modo,
negligenciado em funcdo do espirito. Todavia a fenomenologia, foi um
contributo importante e inovador para contrariar a Vvisdo cartesiana e
mecanicista do conhecimento do corpo, valorizando a experiéncia que o corpo
realiza, assumindo, a vivéncia, uma maneira diferente e significativa de
existéncia, perseguindo assim a unidade mente — corpo.

No século XIX, o corpo comeca a ser estudado pela esfera médica — neurologia
e psiquiatria, 0s primeiros com a necessidade de compreender as estruturas
cerebrais e 0s segundos no campo patologico, e é neste ambito que o termo
“psicomotricidade” aparece, em 1909, por Dupré, neuropsiquiatra francés, que
introduz os primeiros estudos sobre a debilidade motora nos débeis mentais.
As contribui¢des capitais de Wallon, que destaca o papel da funcao tonica e da
€mOocao nos processos mentais, introduz também os estadios Wallonianos e a
nocao de esquema corporal, Ajuriaguerra responsavel pelo desenvolvimento de
técnicas reeducativas inerentes aos disturbios psicomotores e Le Boulch, que
realca a problematica da educacédo psicomotora na escola, constituem algumas
das influéncias determinantes da Psicomotricidade.

A historia do saber da psicomotricidade ja representa um século de esforco de
accdo e pensamento, em Portugal, as obras brilhantes de Antonio Damasio na
area da neurociéncia, Manuel Sérgio na area da motricidade humana e Vitor da
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Fonseca na area da psicomotricidade, sédo referencias fundamentais para uma
melhor compreensédo desta tematica.

O organismo € constituido pela parceria cérebro — corpo interage com o
ambiente como um conjunto, ndo sendo a interac¢cdo s6 do corpo ou sé do

cérebro. Damasio (1995, pg 98)

Definicao de Psicomotricidade

A psicomotricidade compreende o estudo do movimento, no que respeita ao
seu ponto de partida e ao fim a que se ajusta, simultaneamente o0 seu
significado e sua intencéo.

Enderle (1987), refere que a psicomotricidade, na sua esséncia, ndo € s6 a
chave da sobrevivéncia, como se observa no animal e na espécie humana,
mas é igualmente, a chave da criagdo cultural, em sintese, a primeira e ultima
manifestacdo da inteligéncia. De facto, a psicomotricidade pode ser definida
como um campo transdisciplinar, que estuda e investiga as relacbes e as
influéncias, reciprocas e sistémicas entre o psiquismo e a motricidade. Seria
um erro estudar a psicomotricidade exclusivamente sob o plano motor,
considerando a motricidade como uma simples funcdo instrumental e
mecanicista, despersonalizando completamente a funcdo motora. Pelo
contrario, a psicomotricidade destaca a relacdo entre mente e corpo, entre a
actividade psiquica e actividade motora, que por sua vez, é sustentada por uma
dialéctica profunda, enquadrada na mesma totalidade sistémica e baseada na
visdo holistica do ser humano. As experiéncias vividas pelo individuo
condicionam a organizacdo e integracdo do movimento, pois o movimento é
equacionado como parte integrante do comportamento, basilar para a formagéo
e materializacdo da propria consciéncia.

Em psicomotricidade, o psiquico e o motor ndo sdo uma consequéncia linear
um do outro; sdo os dois componentes complementares, solidarios e
dialécticos, da mesma totalidade sistémica, encarando o corpo e a motricidade
como elementos essenciais da estrutura psicolégica do EU, pois é na acc¢ao
que se toma consciéncia de si proprio e do mundo. Fonseca (2006, pg.311)
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Na oOptica da Meur e Staes (1991) a psicomotricidade quer justamente destacar
a relacdo existente entre a motricidade, a mente e a afectividade e facilitar a
abordagem global da criangca por meio de uma técnica. Saboya (1988),
acrescenta que a psicomotricidade é uma ciéncia que tem por objecto o estudo
do homem através do seu corpo em movimento, nas relacbes com o seu
mundo interno e externo, que faz do movimento humano uma ac¢ao e uma
conduta relativas a um sujeito, isto é, uma acc¢ao que s6 pode ser concebida e
abordada nos substractos psiconeurologicos que o integram, elaboram,
planificam, regulam, controlam e executam. Fonseca (2004)

A psicomotricidade é uma ciéncia que educa o movimento e simultaneamente
coloca em jogo todas as funcdes da inteligéncia, neste seguimento, Neto
(2002), refere que a psicomotricidade € a interaccdo de diversas funcdes
neuroldgicas, motrizes e psiquicas. No entanto, Fonseca (2005) apresenta uma
concepcao triarquica da psicomotricidade: multicomponencial, multiexperiencial
e multicontextual. A primeira consiste nas relacdes, com outros dominios
conexos, ou seja, dominios que abrangem secancias transdisciplinares,
nomeadamente a filosofia, fenomenologia, biosemidtica, antropologia,
epistemologia genética, psicologia evolutiva, cognitiva e diferencial,
psicofisiologia, entre outros. A segunda aborda o impacto da psicomotricidade
no processo de evolucdo e involugdo do ser humano, consubstanciando a
diversidade da experiéncia e da vivéncia. A terceira ilustra o envolvimento de
todos os ecossistemas e contextos, onde se observa a actividade humana, na
aplicacao e operacionalizacao de conhecimentos.

A psicomotricidade constitui uma visdo inovadora do corpo e da motricidade
humana, o seu objecto € o sujeito humano total e as suas relagbes com o
corpo, sejam elas integrativas, emocionais, simbélicas ou cognitivas, propondo-
se desenvolver faculdades expressivas do sujeito, nas quais por esse contexto,
assume uma dimensdo educacional, terapéutica original, com objectivos e
meios proprios.

O que propde a psicomotricidade no fundo, ndo é mais de que o pensamento

socratico — “conhece-te a ti mesmo” Fonseca (20052, pg.22).
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A organizacao funcional do cérebro humano

O cérebro é mais vasto que o céu, pois colocados lado a lado, este o outro
incluir4, com facilidade e a ti também.
Emily Dickinson,(1998, pg.213)

Muitos foram os autores que dedicaram 0s seus estudos ao desenvolvimento
do intelecto humano. Alexander Luria, neuropsicOlogo russo, apresenta no seu
livro — Working Brain — An Introduction to Neuropsychology (1973), uma
perspectiva brilhante do funcionamento e organizacdo do cérebro. O autor
explora o cérebro como um sistema biolégico aberto, em constante interaccéo
com o meio fisico e social em que o sujeito esta inserido. Destaca os conceitos
de plasticidade cerebral, a ideia de que as funcbes mentais superiores,
tipicamente humanas, sdo construidas ao longo da evolucdo da espécie
(filogénese), da historia social do homem (sociogénese) e do desenvolvimento
de cada sujeito (ontgénese), e de sistemas funcionais complexos, reiterando
que, as funcdes cerebrais sdo organizadas a partir da accdo de diversos
elementos que actuam de forma articulada e que podem estar localizados em
areas diferentes do cérebro. A actividade mental implica uma localizagédo
dindmica, ou seja, descobrir quais os grupos ou zonas de trabalho
responsaveis pela sua execucao.

Com base nestes elementos, Luria distingue trés unidades fundamentais
presentes em qualquer actividade mental, quer no movimento voluntario de
praxica e psicomotora, quer na producédo da linguagem falada ou escrita. De
uma forma esquematica, Fonseca (2007), descreve as unidades funcionais da
seguinte forma:

Primeira unidade funcional , para regular o ténus cortical e a funcédo de
vigilancia;

Segunda unidade funcional , para obter, captar, processar e armazenar
informagao vinda do mundo exterior;

Terceira unidade funcional , para programar, regular e verificar a actividade

mental.
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Importa realcar que, qualquer forma de actividade psicolégica € um sistema
gque envolve a operacao simultanea das trés unidades funcionais, que operam
em conjunto ao longo de toda a vida individual. Sendo que as relacdes
estabelicidas entre elas transformam-se no processo de desenvolvimento,
sempre em interaccdo com 0 contexto historico-cultural em que o sujeito se
encontra.

A percepcao visual, por exemplo, envolve o nivel adequado de actividade do
organismo (primeira unidade), a analise e a sintese da informacéo recebida
pelo sistema visual (segunda unidade) e a intencdo do sujeito em olhar para
determinado objecto, com certa finalidade e a correspondente mobilizacdo do
corpo (posicéo da cabeca, movimento dos olhos) para que a percepc¢ao plena
aconteca (terceira unidade).

Fonseca (2007), refere que o modelo Luriano sustenta a organizacdo e a
integracdo de tais unidades funcionais fundamentais num unico sistema mais
complexo. De acordo com o mesmo autor, as totalidades num determinado
nivel tornam-se partes de um nivel mais elevado de organizacéo e integracao,
apresentando-se como funcdes de uma nova organizacdo, com uma

disposicéo espacial-vertical.

A figura 1 retirada de Fonseca (2004) ilustra bem a organizacéo funcional do

cérebro segundo o modelo de Luria.

Todos 0s processos mentais, como a percepgao, arrmgecogni¢éo ou a praxia, a linguagem ou g
pensamento, bem como as aprendizagens simbdlidaglda, da escrita ou da matematica, decorre
da organizacédo funcional do cérebro, que envolva constelacao de trabalho que integra trés unid
funcionais complexas e hierarquizadas e de origmio s historica:

Zonas anteriores dos hemisférios cerebrais: |atoodl

- ~ ~
3% Unidade e pré — frontal (regulacdo e controle).

Planificagdo

22 Unidade

Zonas posteriores dos hemisférios cerebrais: Igb
Processamento

occipital (viséo), temporal (audicéo) e parietdtico),
com areas 13(proj.), 22 (assoc.) e 32 (intgr.).

13Unidade
Atencao

Tronco cerebral, substancia reticulada, cerebélamb,
sistema limbico (vigilancia, tonicidade postural | ¢
cortical).

m
hdes

Figura 1. Organizacao funcional do cérebro (retirad o0 Fonseca, 2004)
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Bateria Psicomotora (BPM)

Dentro da construgcdo neurolégica e sistémica, referida anteriormente, a
psicomotricidade pode ser encarada como uma qualidade geral que emerge da
inter-relagéo de varios factores e subfactores psicomotores.

A BPM, apresenta um conjunto de tarefas, que ao mesmo tempo permitem a
deteccdo qualitativa de sinais funcionais desviantes e a analise dos factores
psiconeurolégicos subjacentes, contribuindo para compreensdo dos problemas

de aprendizagem e de desenvolvimento na crianca.

Factores Psicomotores

A designacéo de factores, implica a nocao de funcgdes e traduzem actividades
complexas adaptativas, com contribuicbes especificas num todo funcional, que
abrange a actividade mental expressa na psicomotricidade.

A primeira unidade funcional de Luria apresenta em termos de factores
psicomotores a tonicidade e a equilibracdo. A segunda unidade funcional de
Luria compreende os factores psicomotores: lateralizacdo, nocdo de corpo e
estruturacdo espacio-temporal. Por ultimo, a terceira unidade funcional integra

os factores psicomotores: praxia global e praxia fina.

Tonicidade

A tonicidade abrange todos os musculos responsaveis pelas fun¢des biolégicas
e psicologicas, tendo como caracteristica essencial o seu baixo nivel
energético.

O factor da tonicidade na BPM compreende o estudo do ténus de suporte e do
tobnus de accdo. O tonus de suporte compreende os subfactores da
extensibilidade, da passividade e da paratonia. O tonus de accdo compreende

0s subfactores das diadococinésias e das sincinésias. Fonseca (2007)
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Equilibracéo

A equilibracao integra a postura num sistema funciona complexo, que combina
a funcéo ténica e a proprioceptividade nas relacbes com o meio. Aborda o
estudo dos subfactores da: imobilidade, do equilibrio estatico e do equilibrio

dinamico.

Lateralizacéo

A lateralizacdo compreende uma progressiva especializacdo dos dois
hemisférios, que resultaram das fungbdes socio-histéricas da motricidade laboral
e da linguagem, é a capacidade de controlar os dois lados do corpo juntos ou
separadamente. A lateralizagdo compreende o0s seguintes subfactores:

lateralizagao ocular, auditiva, manual e pedal.

Noc¢ao do corpo

A nocdo do corpo é a imagem do corpo humano, humanizado, imagem
adquirida, elaborada e organizada no cérebro do individuo por meio da sua
aprendizagem mediatizada. Este factor, compreende os seguintes subfactores:
sentido cinestésico, reconhecimento direita-esquerda, auto-imagem, imitacéo

de gestos e desenho do corpo.

Estruturacdo espécio-temporal

A estruturacdo espacio-temporal emerge da motricidade, da relagdo com os
objectos localizados no espaco, da posicao relativa que ocupa o corpo. Este
factor depende do grau de integracdo e organizacdo dos anteriores factores
psicomotores. Envolve 0s seguintes subfactores: organizacdo, estruturacao

dindmica, representacdo topogréfica e estruturacao ritmica.
Praxia Global
A praxia global envolve as tarefas motoras sequenciais globais, tem como

principal objectivo a realizacdo e a automatizacdo dos movimento globais

complexos, ou seja, traduz uma ac¢ado motora de um pensamento abstracto. As
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possibilidades motoras e o estilo motor da crianca podem ser avaliados pelos

subfactores: coordenacdo o6culo-manual, coordenacéo 6culo-pedal, dismetria e

dissociacao

Praxia Fina

A praxia fina traduz um produto final no qual participam, com uma contribuicao

particular, todos os restantes factores psicomotores.

A praxia fina evidencia a precisao terminal dos movimentos da méao e dos

dedos, a velocidade e a precisdao de movimentos finos e a facilidade de

reprogramacdo de accdes, a medida que informacgfes tactilo-perceptivas se

ajustam as informacdes visuais.

Engloba os subfactores: coordenacdo dinamica manual, tamborilar

velocidade — precisao.

e

Factores Psicomotores Unidades Funcionais do Cérebro

Tonicidade . .
. 1° Unidade Funcional
Equilibracéo

Lateralizac&o
Nocéo do Corpo 2° Unidade Funcional

Estruturacéo e Espacio-temporal

Praxia Global _ _
o 3° Unidade Funcional
Praxia Fina

Quadro 1. Factores Psicomotores e as Unidades Funci  onais
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Dificuldades de Aprendizagem

Uma grande percentagem dos insucessos escolares relaciona-se com a
inadaptacdo da personalidade da crianca as exigéncias escolares (...). Na
verdade, a exigéncia escolar — quer se trate da escola primaria, colégio ou liceu
— nao soube adaptar-se, até aqui, a determinadas personalidades nem soube
adaptar-se aos condicionamentos sociopsicoldgicos da nova “explosao escolar”

(Le Gall, 1978, pgl6)

Enquadramento histérico

Abordar o enquadramento histérico das DA significa atravessar um campo
complexo e controverso de inUmeras teorias e préaticas, que tornam utopico um
consenso global entre os investigadores.
A evolucdo gradual das DA, considerada por Cruz (1999), € caracterizada em
quatro fases:

1. Fase de Fundacao (1800 -1930);

2. Fase de Transigao (1930 — 1963);
3. Fase de Integracdo (1963 — 1980);
4

Fase Contemporanea (1980 — até a actualidade)

A fase inicial, onde ocorreu o primeiro grau de desenvolvimento desta tematica,
fase de fundacéo, representada por estudiosos da area da Medicina —
Neurologia, estabelece uma relacdo entre lesdes cerebrais, causadas por
acidentes, quedas ou doencas e as perdas ou disturbios da linguagem, da fala
e da aprendizagem. Conhecimentos marcantes desenvolveram-se, tal como no
o0 exemplo de Broca (1960), basilar nas suas conclusfes, de que as desordens
da fala e da linguagem expressiva se devem a danos ou lesdes da terceira
circunvalacao frontal do cérebro (area de Broca). Também a descoberta dos
diferentes funcionamentos entre os dois hemisférios onde Wernicke (1908),
assinala que uma area, no lobo temporal esquerdo do cérebro é responsavel
pelo processamento da compreensdo verbal, compreensdo de sons e

associacao de sons a linguagem escrita (area de Wernicke) Fonseca (2004).
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No seu classico, Reading and Speech, Problems in Children, Samuel Orton,
especialista em neurologia e neuropatologia, pds em destaque as influéncias
psicologicas e envolvimentais no desenvolvimento da linguagem, para além de
dar relevancia a integracdo motora (motor interacting) da dominancia
hemisférica. Provou que todos os seus casos disléxicos apresentavam uma
ambidextria revelada pela hesitacdo, a inconstancia e a descoordenacdo da
lateralidade Fonseca (2004).

A fase de transi¢do é uma continuidade da fase anterior, contudo, acrescida de
profissionais e de teorias que centraram 0s seus estudos, tanto no diagndstico,
como na recuperagdo dos distarbios manifestados por criangcas no seu
processo de aprendizagem, como indicam Casas (1994) e Rebelo (1993). Uma
altura onde se desenvolveram instrumentos que permitissem uma avaliacédo
mais cuidada da crianca. Correia (1991).

Na fase de Integracdo surge a expressdo Dificuldades de Aprendizagem,
introduzida por Kirk, num congresso em Nova York, (Correia, 1991). Neste
periodo, criam-se condicdes adequadas para que o campo das DA fosse
reconhecido oficialmente como uma area especifica, com objecto de estudo e
uma actividade prépria, o que aconteceu na fase contemporanea Casas (1994)
e Rebelo (1993).

Segundo Lerner (1988) cit in Rebelo (1993), nesta ultima fase podem observar-
se algumas tendéncias para estender tanto o diagnostico como a intervencao
para além das idades escolares, e ainda para definir com maior precisao os
termos "disabilities”. O mesmo autor refere, ainda, a existéncia de uma
determinada tendéncia para implementar uma colaboracdo mais estreita entre
as escolas normais e as especiais e para utilizar as novas tecnologias, seja no
diagndstico, seja no tratamento.

O actual enfoque interdisciplinar no campo das DA, tem sido rico em
contribuicdes fundamentais de desenvolvimentos tedrico-praticos, na area da
investigacdo, métodos de avaliacdo e intervencdo, das quais podem ser
destacados trés grandes quadros conceptuais: o da andlise aplicada do
comportamento, o do processo de informacdo e o neuropsicolégico Casas
(1994); Rebelo (1993) e Coplin & Morgan (1998).
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Conceptualizacao das Dificuldades de Aprendizagem

A compreensdo basica dos assuntos subjacentes ao campo das dificuldades
de aprendizagem é, indubitavelmente, o desafio mais complexo da educacao.
A necessidade de preparar a comunidade escolar e responder as suas
preocupacdes e inquietacdes, ou talvez, de apenas perceber a razao pela qual
alunos aparentemente normais convivem constantemente com 0 insucesso
escolar, principalmente nas areas académicas tao especificas e importantes
como a leitura, escrita e calculo, torna urgente e prioritdrio uma delimitacéo
conceptual das DA que possa reunir consenso, quanto a sua identificacédo, ao
seu diagndstico e a sua etiologia.

Na perspectiva de Correia (2004) é importante dar um sentido conceptual ao
termos DA para, a partir dai, podermos identificar adequadamente e programar
eficazmente para alunos que verdadeiramente apresentem DA. Porém essa
unanimidade ainda ndo foi obtida e paradoxalmente, existem inumeras
definicbes que se foram construindo ao longo do tempo.

Ao longo de décadas de constantes debates sobre o assunto, onze diferentes
definicdes de dificuldades de aprendizagem ja foram oficialmente empregadas,
uma afectando a outra, num movimento evolutivo marcado por acréscimos e
cortes que reflectiam o avanco das pesquisas e das discussdes académicas
Hamilton (1999).

As definicbes destacam elementos conceptuais essenciais para a sua
compreensao: baixo aproveitamento escolar, etiologia disfuncional do SNC,
envolvimento do processo de informagéo, perpetuacdo das DA ao longo da
vida, especificacdo de problemas de linguagem falada como indutores das DA,
especificacdo de problemas escolares, especificacdo de outras condicbes e
repercussao multidisfuncional das DA. Hammill (1990).

Na perspectiva de Hallahan, Lloyd, Kauffman, Weis & Martinez (2005), os
resultados escolares, diferencas intra-individuais, problemas de processamento
(psicoldgico e neurolégico), disfuncdo do SNC, discrepancia, exclusdo de
outras deficiéncias, problema da longevidade, sdo aspectos importantes
identificados nas varias definicdes de DA.

Fonseca (2004) considera quatro parametros para uma definicao total das DA:
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a) Adequada oportunidade de aprendizagem;
b) Discrepancia entre potencial de aprendizagem e os resultados
escolares;

c) Disfuncéo no processo de informacéo;

d) Factores de Excluséo
Apresenta-se em seguida as definicbes mais consensuais, que predominam
actualmente:
1975 — Public Law 94-142 (U.S. Office of Education, 1977, p. 65083)

“Dificuldades de aprendizagem especifica significa uma perturbacdo num ou
mais dos processos psicologicos basicos envolvidos na compreensao ou
utilizacdo da linguagem falada ou escrita, que pode manifestar-se por uma
aptidao imperfeita de escutar, pensar, ler, escrever, soletrar ou fazer calculos
matematicos. O termos inclui condiges como deficiéncias perceptivas, lesdes
cerebrais, disfuncdo cerebral minima, dislexia e afasia de desenvolvimento. O
termo ndo engloba as criangcas que tém problemas de aprendizagem
resultantes principalmente de deficiéncias visuais, auditivas ou motoras, de
deficiéncia mental, de perturbagcdo emocional ou de desvantagens ambientais,

culturais ou econémicas”.

1988 — National Joint Committee for Learning Disabi  lities (NJCLD)

“Dificuldades de aprendizagem é um termo geral que se refere a um grupo
heterogéneo de desordens manifestadas por dificuldades significativas na
aguisicao e uso da compreenséao audicao, fala, leitura, escrita e da matematica.
Tais desordens sao intrinsecas ao individuo, presumindo-se que sejam devidas
a uma disfuncao do sistema nervoso que pode ocorrer e manifestar-se durante
toda a vida. Problemas na auto-regulacdo do comportamento, na atencéo, na
percepcdo e interaccdo social podem coexistir com as dificuldades de
aprendizagem. Apesar de as DA ocorrerem com outras deficiéncias (ex.
deficiéncia sensorial, deficiéncia mental, distarbio socioemocional) ou com
influéncias extrinsecas (ex. diferengas culturais, insuficiente ou inadequada
instrucdo pedagdgica), elas ndo séo o resultado de tais condicbes” Fonseca
(2004)
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Etiologia das Dificuldades de Aprendizagem

Uma etiologia exacta € desconhecida, a falta de consenso e concordancia,
entre os autores nao favorece, mais uma vez, o campo das DA. Na maioria das
vezes, as causas do aparecimento das DA permanecem um misterio.
Até ao momento, a controversia existente no terreno ndo permite o dominio do
conjunto (cluster) de causas do défice especifico de aprendizagem. Nao sé
estamos em presenca do objecto de estudo mais dificil — a crianca — mas
também nos encontramos confrontados com um campo de estudo ainda
conceptualmente pouco definido. Fonseca (2004).
As teorias mais relevantes, para esta situacado e universalmente aceites, sao
sugeridas por Martin (1994) citadas por Cruz (1999):

1. Teorias baseadas num enfoque neuroldgico;

2. Teorias perceptivo-motoras;

3. Teorias psicolinguisticas e cognitivas.

As primeiras focam a sua atencdo para a relacdo entre as disfungbes no
sistema nervoso central (SNC) e as dificuldades de aprendizagem. Foram
realizados estudos Damasio (1973); Lerner (2003); Hallahan e Kauffman &
Lloyd (1999), que reforcaram a nocdo de possibilidade de haver disfungbes
neurolégicas em casos de dificuldades de aprendizagem.

As segundas relacionam as DA com défices motores e perceptivos,
considerando que o desenvolvimento motor e perceptivo antecede e ¢é
fundamental para o desenvolvimento conceptual e cognitivo.

Martin (1994) citado por Cruz (1999) indica trés causas psicolinguisticas e
cognitivas das DA: falhas na recepcédo da informacgéo, falhas na producgéo
adequada de informacéo e a irrelevancia dos conteudos, contribuindo para uma
desorganizacao da informacao, impossibilitando uma apropriada codificacao.

A crianca com DA distingue-se da crianga deficiente e da crianga normal.
Possui sinais difusos provocados por multiplos factores, ainda pouco

esclarecedores, contudo na opinido de Fonseca (1984), Cruz (1999) e Correia
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(1997), podemos enquadrar estes factores causais, de uma forma geral, em
duas vertentes: intrinsecos e extrinsecos.

Lopes (2000) refere que n&o se deve confundir ou dizer que sdao a mesma
coisa, uma crianca com dificuldades de aprendizagem e uma crianca deficiente
mental. E evidente que ambas apresentam dificuldades de aprendizagem. A
crianga com DA ndo possui inferioridade intelectual global. Nao é uma crianca
deficiente visual e auditiva, pois 0s seus sistemas sensoriais estao intactos.

Os factores envolvimentais assumem um papel relevante na aprendizagem,
sendo a familia um veiculo, por exemplo, para estimular a leitura e
consequentemente a sua aprendizagem. O melhor sinal de crescimento do
vocabulario de criancas em estadios muito precoces da aprendizagem da
linguagem, € o numero de palavras ouvidas por unidade de tempo, efectuadas
pelas préprias mées Huttenlocher et al., (1991).

Vygotsky (2007) no seu classico Pensamento e Linguagem, aborda a
aprendizagem como o resultado da interac¢édo dindmica da crianga com o meio
social na constituicdo da sua capacidade cognitiva.

Por seu lado Fonseca (2004) é de opinido que “por necessidade de precisao de
identificacdo, os factores de privagao cultural e outros associados aos aspectos
socioeconémicos ndo devem entrar em linha de conta. Para identificar criangas
com DA devemos eliminar os factores socioecondmicos e exdgenos, porque
agui a natureza do problema é outra na medida em que as DA seriam uma
consequéncia e ndo uma causa’”.

Factores genéticos sdo também evidenciados, os estudos a familias e a
gémeos, sugerem que os problemas de leitura sdo possivelmente provenientes
de caracteristicas familiares e portanto hereditarios, contudo apresentam uma
heterogeneidade genética. Todavia, a transmissdo genética e 0s genes
envolvidos na variacdo da leitura ainda ndo é conclusiva. Tendo por base a
disfuncdo neurolégica minima, as causas das DA podem ser: perinatal, pré-
natal e pés-natal Casas (1994); Rebelo (1993); Fonseca (1984).

A teoria dualista e unificadora de Koffka, analisada por Vygotky (2007), reitera
que € necessario distinguir o desenvolvimento como maturagdo e o
desenvolvimento como aprendizagem. Um dos pressupostos desta teoria,
esclarece que a maturacdo depende do funcionamento do Orgdo, e por

conseguinte, do desenvolvimento da sua funcdo na aprendizagem, por seu
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lado, a maturacdo abre novas possibilidades a aprendizagem. Assim, 0s
factores bioldgicos, maturacionais s&o essenciais para 0 processo de
aprendizagem.

Os estudos genéticos mostram alguma base para a hipétese de que, factores
biolégicos herdados geneticamente podem afectar o0 processo de
aprendizagem. Feitosa, Del Prette & Matos (2007).

O quadro etioldgico afigura-se extremamente complicado, causas neuroldgicas,
psicofisiologicas, variacbes genéticas, irregularidades bioquimicas, lesdes
cerebrais minimas, alergias, doencas, entre outras, interferem no
desenvolvimento e na maturacdo do sistema nervoso central (SNC), ao que se
pode ainda acrescentar aspectos emocionais, afectivos, pedagogicos e sociais
inadequados, aspectos importantissimos que contribuem para complexificacdo

desta problematica.

Classificacdo das Dificuldades de Aprendizagem

A heterogeneidade caracteristica de criancas que compdem o campo das DA,
dificulta o acolhimento de um critério susceptivel que permite esclarecer a
actual confusdo conceptual. Muitos foram os termos e expressoes utilizadas
para descrever criangas com DA, impedindo o acesso a um diagndstico
unanime e uma intervencdo constituida por estratégias educacionais que
permitem determinar a sua etiolégica e minimizar sua incidéncia.

A categorizagdo das DA, implica um conhecimento especifico do tipo de
populacdo incluida nesta dimensdo, para tal, é necessario analisar 0s
elementos presentes nas definicbes das DA (referidos no capitulo da
conceptualizacdo), principalmente os principios: discrepéancia, disfuncdo do
SNC e desordens no processo de aprendizagem. De facto, uma crianga com
DA pode ser caracterizada por: manifestar uma significativa discrepancia entre
0 seu potencial intelectual estimado e o seu actual nivel de realiza¢do escolar,
apresentar desordens basicas no processo de aprendizagem, apresentar ou
nao uma disfuncdo do SNC, n&o apresentar sinais de debilidade mental,
privacdo cultural, perturbacées emocionais ou privacdo sensorial, evidenciar

dificuldades perceptivas, disparidades em varios aspectos do comportamento e
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problemas no processamento da informacg&o, aos niveis quer receptivo, quer
integrativo, quer ainda expressivo. Fonseca (2004)

Correia (2004) indica que, fruto de varias investiga¢gfes, sdo conhecidas pelo
menos seis categorias de DA: auditivo-linguisticas, visuo-espaciais, motoras,
organizacionais, académicas e socioemocionais. Por sua vez, Fonseca (2004),
salienta pesquisas, no universo taxonomico das DA, de Rourk e Myklebust,
entre outros, que contribuiram para a distincdo de dificuldades de
aprendizagem n&o verbais (DANV), e dificuldades de aprendizagem verbais
(DAV). As primeiras (DANV) relacionadas com o hemisfério direito, envolvem a
organizacdo visuoespacial, percepcao tactil, dispraxia, disgrafia, resolucédo de
problemas n&o verbais e percepc¢ao social. As segundas (DAV), relacionadas
com o hemisfério esquerdo, envolvem o0s processos verbais, ao nivel da
simbolizacdo e da conceptualizacdo. O mesmo autor analisa a perspectiva de
Quirés, subdividindo as DA em primarias e secundarias e 0 modelo taxonémico
e hierarquizado da linguagem de Myklebust — linguagem néo verbal, linguagem
auditiva receptiva (compreensdo), linguagem auditiva expressiva (fala),
linguagem visual receptiva e linguagem quantitativa, pois uma classificacédo
deve ter sempre dois problemas: maturacdo do desenvolvimento (SNC) e as
aquisicdes especificamente humanas — Linguagem.

O DSM - IV (Manual de Diagnostico e Estatistica das Perturbacdes Mentais),
classifica as DA como Perturbacdes de Aprendizagem, que inclui: Perturbacéo
da Leitura, Perturbacdo de Calculo, Perturbacdo de Escrita e Perturbagcédo de
Aprendizagem, sem outra Especificacdo. Esta taxonomia, é aquela, que mais
se assemelha a classificacao utilizada nesta investigacdo. Logo assumimos
neste trabalho, que as DEA, sdo associadas a uma das Perturbacbes da
Leitura, Escrita ou Célculo, enquanto as DASE séo aquelas que incluem os trés
problemas (leitura, escrita e calculo).
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Identificacéo das Dificuldades de Aprendizagem

A identificacdo e consequente classificacdo das DA constituem uma condicao
fundamental e um conjunto de directrizes Uteis, para um diagndstico e uma
intervencao adequados a criangas com DA.

Um consenso sobre a classificacdo das DA, impulsionaria uma identificacdo
precoce precisa e pedagogicamente eficiente, evitando problemas que tendem
a complicar-se durante o percurso escolar, todavia o caminho uniforme parece
ainda muito longinquo.

Abordar as DA realca, também as funcdes do professor, do pedagogo, para
observar e estudar aspectos oscilantes da aprendizagem escolar e
comportamento, tendo em conta as condi¢des internas da crianca exigidas
pelas tarefas escolares, as variaveis afectadas e favorecidas e 0s recursos
pedagdgicos disponiveis, consideradas fundamentais para a aplicacdo de uma
metodologia adequada, mas também como primeira linha de identificacdo
precoce do potencial de aprendizagem (IPA) das criancas.

Fonseca (2004) salienta cinco grandes areas do comportamento para
identificar uma crianga com DA: compreensao auditiva, linguagem falada,
orientacao espacio-temporal, psicomotricidade e sociabilidade, apresentando a
Escala de Identificacdo de Potencial de Aprendizagem (EIPA) como
instrumento de identificacdo e despistagem. Ja, Correia (1983), salienta uma
Escala de Comportamento Escolar, evidenciando as areas de: organizacao,
coordenacdo motora, linguagem falada ou escrita, atencdo e concentragao,
memoria e comportamento social.

A evolugdo das DA esta relacionada com a evolugcdo dos métodos, meios e
instrumentos de identificacdo precoce que, para muitos dos investigadores se
deveréo iniciar no ensino pré-primario, e com a evolucao pré-escolar. Nao deve
ser concebida para a criagdo de um rétulo ou etiqueta, mas deve compreender
a crianca na sua globalidade, examinar o seu perfil intra-individual,
diferenciando as areas fortes, hesitantes e fracas e desenhar um plano
educacional individualizado (PEI), afastando assim, qualquer tipo de atitude de
facilitismo e relaxacéo operando e agindo nos periodos precisos e exactos de

intervencao.
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Metodologia

"A investigacdo é uma tentativa sistematica de atribuicdo de respostas as
guestdes."”
Tuckman (1994,pg.5)

Neste capitulo apresentamos a metodologia utilizada no estudo, ao nivel da
concepgao, planeamento e procedimentos utilizados para alcancar os
objectivos delineados.

Descrevemos o desenho do estudo, a apresentacdo e caracterizacdo da
amostra, a explicitacdo dos critérios utilizados na sua selec¢do, bem como as
suas variaveis.

Expomos, de seguida, os procedimentos e instrumentos utilizados para a
recolha de dados, sendo ainda descrita, a forma como o0s instrumentos foram
seleccionados. Por ultimo, proceder-se-a a descricdo dos processos de recolha

de dados.

Tipo de Estudo

O estudo utilizado situa-se na categoria quasi-experimental, que, segundo
Tuckman (1994), é o tipo de desenho que na praxis educativa fornece mais
garantias e capacidades para proporcionar conclusfes Uteis para a educacao.
O presente estudo compreende uma intervencéo, por parte do investigador, na
aplicacdo da BPM as criancas com DA, seguida de uma avaliacdo dos
resultados dessa aplicagdo, e uma observacdo participante que segundo
Bogdan & Biklen (1994), mostra que o observador se encontra no centro dos

problemas, interagindo com a situacao e os sujeitos investigados.
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Amostra

A amostra seleccionada para a execu¢do desta investigacdo € uma amostra
deliberada, sendo a sua escolha intencional e de conveniéncia.

Respeitaram-se as sinalizacdes e classificacbes clinicas realizadas pelos
psicologos, dividindo o grupo das dificuldades de aprendizagem e dois
subgrupos, DASE e DEA.

Seleccao da Amostra

Tendo em conta os objectivos desta investigacdo e 0s parametros que
consolidam a base da seleccédo da nossa amostra, tomou-se em linha de conta

0S seguintes critérios:

Critérios de Incluséo:
* Todas as criangas que obtiveram a respectiva autorizacdo por parte dos
Encarregados de Educacéo.
* Todas as criangas sinalizadas clinicamente pelos psicélogos, dos

respectivos Agrupamentos de Escolas, como criangas com DA.

Critérios de Excluséo:
» Deficiéncias sensoriais (visual e auditiva).
» Deficiéncias mentais (educaveis, treinaveis e dependentes).
» Deficiéncias motoras (espasticas, atetosicas e ataxicas).
* Todas as criangcas com idades superiores a 12 anos e inferiores a 6
anos de idade.

» Todas as criangas que néo concluiram a Bateria Psicomotora (BPM).
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Caracterizacdo da Amostra

O trabalho abrange um total de 53 criancas, com idades compreendidas entre
0S 6 anos e os 12 anos de idade, pertencentes aos Agrupamentos de Escolas
Diogo Céo (Escola do 1° Ciclo Ensino Basico de Vila Seca, de Lordelo, das
Arvores, Carvalho Aradjo, de Parada de Cunhos, do Bairro S. Vicente de Paula
e dos Quinchosos, e do 2° Ciclo de Ensino Béasico (5° e 6° anos) e Monsenhor
Jerénimo Amaral (Escola do 1° Ciclo do Ensino Basico de Andraes, de Abacas,
de Constantim, de Vale de Nogueiras, de Nogueira, de Mateus 2-Abambres, de
Torneiros, de Sanguinhedo e de Fortunho e do 2° Ciclo do Ensino Basico — (5°
e 6° anos).

Este grupo de criancas com DA esta classificado de 2 formas distintas:
criancas com Dificuldades de Aprendizagem Sem outra Especificacdo (DASE)

e as criancas com Dificuldades Especificas de Aprendizagem (DEA).

Tabela 1 — Caracterizacdo da amostra, segundo aida de e o género

Frequéncia Média Desvio Padréo Minimo Méaximo
Feminino 19 8,68 1,416 7 12
Masculino 34 8,47 2,191 6 12
Total 53 8,55 1,937 6 12

Como se pode ver na tabela 1, a amostra € constituida por dezanove
individuos (n=19) do sexo feminino com um media de idades de 8,68 anos de
idade, e trinta e quatro individuos do sexo masculino (n=34) com uma media de
idades de 8,47 anos de idade.
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Tabela 2 — Distribuicdo da Percentagem e Frequéncia  da Amostra, segundo as variaveis

Amostra Frequéncia Percentagem
DASE 40 75,5%
DEA 13 24,5%
1° CEB 44 83%
2°CEB 9 17%
Sem retencgoes 32 60,4%
Com retencbes 21 39,6%

Pela analise da Tabela 2, verificamos que a amostra € constituida por quarenta
individuos (n=40) classificados como criancas com dificuldades de
aprendizagem sem outra especificacéo (75,5%) e treze individuos classificados
como criancas com dificuldades especificas de aprendizagem (24,5%).
Relativamente ao nivel de ensino, 83% de criancas com DA é do 1° CEB
(n=44) e 17% de criangas com DA é do 2° CEB (n=9). Constatamos, também,
que 60,4% da amostra ndo apresenta retencdes escolares (n=32) e 39,6%

apresenta retencdes escolares (n=21).

Tabela 3 — Distribuicdo da Percentagem e frequéncia  da DASE e DEA, segundo as

variaveis
DASE DEA
Frequéncia % Frequéncia %

Feminino 16 40% 3 23,5%

Masculino 24 60% 10 76,9%
1° CEB 35 87,5% 9 69,2%%

2° CEB 5 12,5% 5 31,8%

Sem retencdes 25 62,5% 7 53,8%

Com retencdes 15 37,5% 6 46,2%

Pela analise da Tabela 3, verificamos que a amostra é constituida por quarenta
individuos (n=40) classificados como criancas com dificuldades de
aprendizagem sem outra especificacdo, sendo dezasseis individuos (n=16) do

sexo feminino, com uma representatividade de 40%, e vinte e quatro individuos
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(n=24) do sexo masculino, com uma representatividade de 60%. Constatamos,
também, que a amostra classificada — DASE € constituida por trinta e cinco
individuos (87,5%) do primeiro ciclo do ensino béasico e cinco individuos
(12,5%) pertencentes ao segundo ciclo do ensino basico, por ultimo, esta &
constituida por vinte e cinco individuos (62,5%) que nao apresentam nenhuma
retencdo e quinze individuos (35,5%) que apresentam retencoes.

Relativamente, a classificacdo das criangas com dificuldades especificas de
aprendizagem, a amostra é constituida por treze individuos (n=13), sendo
23,5% do sexo feminino (n=3) e 76,9% do sexo masculino (n=10). Envolve
69,2% dos individuos do primeiro ciclo do ensino basico (n=9) e 31,8% dos
individuos pertencentes ao segundo ciclo do ensino basico (n=5). No que
respeita ao numero de retencdes, 53,8% dos individuos ndo apresentam

retencdes (n=7) e 37,5% dos individuos apresentam retencdes escolares (n=6).
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Variaveis

Variaveis Independentes

As variaveis independentes neste estudo sdo: a idade, o sexo, tipo de
classificacdo das DA (DASE e DEA), n° de retencdes (sem retencdes e com
mais de 1 retencdo) e o nivel de ensino, 1° Ciclo do Ensino Basico (1°CEB) e
2° Ciclo do Ensino Basico (2°CEB).

Variaveis Dependentes

As variaveis dependentes neste estudo sado: perfil psicomotor, as unidades
funcionais do cérebro, 12 Unidade Funcional (128UF), 22 Unidade Funcional (22
UF) e 32 Unidade Funcional (32 UF) e os factores psicomotores (tonicidade,
equilibracédo, lateralizacdo, nocdo do corpo, estruturacdo espacio-temporal,

praxia global, praxia fina).

Instrumentos e Procedimentos

Instrumentos

Os dados recolhidos foram compilados durante o ano lectivo 2009/2010.
Apresentamos em seguida, os instrumentos utilizados nesta investigacéo, pela
ordem de aplicagéo:

1. Questionario biopsicosocial dirigido aos professores e aos pais, que teve
como objectivo principal recrutar informacdo complementar: idade, o
género, o numero de retencgdes, nivel de ensino, o historial familiar, e a
opinido do docente. (Anexo 1)

2. Bateria Psicomotora (BPM) (Anexo 2)

Ficha de Identificacdo Individual como um meétodo de organizacao
individual, das criancas observadas. Nesta ficha, contempla os relatorios

das sessdes realizados pelos investigadores.
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Bateria Psicomotora (BPM)

A Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (1989) € um instrumento
responsavel por caracterizar as potencialidades e as dificuldades da crianca,
dando suporte para identificar e intervir nas dificuldades de aprendizagem
psicomotora, portanto ndo passa de um instrumento de identificacdo da
integridade psicomotora e psiconeurolégica da crianca. A BPM avalia sete
factores psicomotores: Tonicidade, Equilibracdo, Lateralizacdo, Nocédo do
Corpo, Estruturacdo Espacio-temporal, Praxia Global e Praxia Fina.

A Bateria Psicomotora é constituida por 7 factores psicomotores e estes estao

divididos em 26 subfactores.

Factores Subfactores
Tonicidade 4
Equilibracéo 3
Lateralizagéo 1
Nocao do Corpo 5
Estruturacédo Espacio-temporal 4

Praxia Global 6

Praxia Fina

Quadro 2. Factores e Subfactores da BPM

Todas as tarefas psicomotoras propostas pela BPM sdo pontuadas em perfis

psicomotores.

Escala de Pontos dos Perfis Psicomotores

1 Perfil Apraxico Realizacdo imperfeita, incompleta e descoordenada
2 Perfil Dispraxico Realizagdo com dificuldade de controlo (satisfatério)
3 Perfil Eupraxico Realizacdo adequada e controlada (bom)

4 Perfil Hiperpraxico  Realizacao perfeita, harmoniosa e controlada

Quadro 3. Escala de Pontos dos Perfis Psicomotores
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Materiais

Os materiais e instrumentos utilizados para a realizacdo dos testes, foram: 1
banco sueco (virado ao contrario) de 3m de comprimento para as tarefas de
equilibrio; 1 caixote de papel; 1 cadeira para colocacdo da caixa (Teste de
coordenacdo Oculo-manual); 1 bola de ténis (Teste de coordenacdo 6culo-
manual, 6culo-pedal e exercicios de sincinesias); 1 relégio, 1 telemoével, 1 tubo
feito com papel e 1 folha de cartdo com um buraco no centro (Teste de
dominéancia lateral); 5 fosforos e 7 fichas de papel cartdo, desenhadas com
diferentes estruturas e orientacOes (teste de observacdo da memorizagcéo
sequencial visual e a estruturacao dinamica espacial); 1 fita métrica e 1 fita de
papel (fazer demarcacGes nas tarefas de equilibrio e de coordenacédo
oculomanual); 10 clips redondos de tamanho médio (coordenacdo motora fina);
1 lapis ou caneta, folhas papel quadriculado (Testes de velocidade-preciséo, de
representacdo topografica, de estrutura ritmica e desenho do corpo); 1
cronémetro (registar o tempo durante os exercicios de velocidade/precisao, de

imobilidade, de equilibrio estético e estruturacdo dindmica manual).

Figura 2 — Material utilizado (segundo Fonseca)
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Procedimentos

Procedimento — Treino Prévio

O procedimento — treino prévio, corresponde a um periodo de teste com o
objectivo de aperfeicoar técnicas de aplicacdo da BPM. Foi realizado na
Instituicdo da Santa Casa da Misericérdia de Vila Real — Infantario, as
segundas-feiras com inicio as 14:30h. Aplicou-se a BPM a 5 individuos, com
idades compreendidas entre os 6 e 7 anos de idade, apresentavam disfuncdes
psicomotoras. As sessdes tinham a duracdo de 50 minutos, com monitorizacao

da psicomotricista responsavel, a trabalhar na Instituicéo.

Procedimentos

» Pedidos de colaboracéo aos dois

Agrupamentos de Escolas.
1° Momento i o 1° Periodo
L « Reunido com os dois psicologos. )
Fase Organizacéo Ano Lectivo 2009/2010
» Pedidos de autorizacdo aos

Encarregados de Educacéao.

2° Momento e Questionario biopsicosocial 2°/3° Periodo

Fase de Intervengao « Aplicagdo da BMP Ano Lectivo 2009/2010

e Organizacéo de dados;

e Preparacédo do trabalho de

investigacao: 3° Periodo até Outubro
3° Momento ) ) . )
L * Revisdo da Literatura; Final do Ano Lectivo
Fase da Realizacéo
* Metodologia; 2009/2010

* Andlise Estatistica,

» Discussao de Resultados

Quadro 4. — Fases de Desenvolvimento do Estudo
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O questionario biopsicosocial foi um instrumento que nos permitiu recolher a
informacéo segundo o sexo, idade, nivel de ensino e nimero de reten¢des (que
foi confirmado pelos Agrupamentos). Este questionario biopsicosocial,
apresenta os seguintes parametros: dados pessoais da crianca, fratria, dados
dos pais, nivel socioecondmico. Foram entregues as respectivas escolas,
preenchidos pelos professores e encarregados de educagéo.

A aplicacéo da BMP foi realizada em ambiente escolar, em espacos aberto ou
fechados das Escolas seleccionadas. Os Agrupamentos de Escolas eram
informados, no inicio de cada semana, dos alunos a observar e do horario da
observacdo semanal. As observagbes foram maioritariamente aplicadas
durante a manh@, entre as 09:00h até as 12:00h, envolvendo 2 a 3 criangas por
dia. A duracdo das sessdes era de 50 minutos, e cada crianca era chamada
directamente na sala de aula com a autorizacdo da respectiva professora.
Foram observados no total, 53 criancas devidamente sinalizadas e
classificadas como portadoras de DA.

Procedimentos Estatisticos

O tratamento estatistico das informacfes analisadas nesta pesquisa foi
realizado utilizando o pacote computadorizado Statistical Package for the
Social Science (SPSS), verséo 13.0.

Para andlise descritiva, utilizaram-se as medidas de tendéncia central e de
dispersdo, média e desvio padrdao para as variaveis medidas em escala
continua e a frequéncia e percentagem para as variaveis em escalas ordinais e
nominais. Para comparar o perfil psicomotor nos grupos DASE e DEA, utilizou-
se o teste t, para as medidas independentes utilizou-se o teste de Mann
Whitney. Para verificar a associacdo entre as variaveis independentes e
dependentes utilizou-se o coeficiente de correlagdo de Pearson r. Apenas as
variaveis que registaram a associacdo com o perfil psicomotor entraram no
modelo de regressao linear, para verificar a influéncia das mesmas no perfil

psicomotor global.
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CAPITULO 5 APRESENTACAO DE DADOS

Apresentacdo de Dados

O mundo jamais minguara por falta de maravilhas, mas por falta de
curiosidade.
G.K. Chesterton, (2009,pg.83)

Neste capitulo procedemos a apresentacdo dos resultados no decurso do
presente trabalho e que se encontram organizados de acordo com o0s
objectivos definidos:
1. Caracterizar o perfil psicomotor das criancas com DA.
2. Comparar o perfil psicomotor das criangas sinalizadas com DASE e das
criangas sinalizadas com DEA.
3. Avaliar do perfil psicomotor segundo as 3 unidades funcionais do
cérebro.
Avaliar do perfil psicomotor segundo os sete factores psicomotores.
5. Verificar a influéncia da idade, género, nivel sdcio-econémico, nivel de

ensino, e classificacdo das DA, no perfil psicomotor.

1- Caracterizacao do perfil psicomotor das criancas com DA

Analisando o desempenho global das criancas na realizagdo das diferentes
tarefas constantes da BPM e tendo em conta que a cotagdo maxima da referida
tabela € 28 pontos cotada no nivel Superior, a minima de 7 pontos ao nivel
Deficitario e 14 pontos, no nivel Normal, podemos verificar, na tabela 4, que
67,9% das criangas com DA enquadram um perfil psicomotor Normal (n=36), 7
criangas perfil Bom (13,2%) e 10 com um perfil Dispraxico (18,9%).

Nos niveis (Superior e Deficitario), ndo se regista qualquer frequéncia.
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Tabela 4. Perfil Psicomotor das Criangas Com DA.

Perfil Psicomotor Criancas com DA

n %

Superior (27-28) - -

Bom (22-26) 7 13,2%
Normal (14-21) 36 67,9%
Dispréxico (9-13) 10 18,9%

Deficitario (7-8) - -

Na tabela 4, verificamos que as criangas com DA apresentam uma média
global de 17,85 pontos, enquadrando um perfil Normal, um desvio padrao de

3,37 e um valor minimo de 11 pontos e 23 pontos respectivamente

Tabela 5. Resultados da Bateria Psicomotora

BPM
Média D.P Min Max n
Criancas com DA 17,85 3,37 11 23 53

2- Comparacéao do Perfil Psicomotor segundo as Unida  des Funcionais do

Cérebro

Pela leitura da tabela 6 verificamos que, em todas as unidades funcionais, o
perfil Eupraxico € o mais prevalente, 69,4% na 12 unidade funcional, 50,9% na
22 unidade funcional e 64,2% na 32 unidade funcional revelando um perfil de
realizacdo completa, adequada e controlada. A 22 Unidade Funcional é a que
apresenta, uma maior percentagem de criangas com perfil dispraxico (49,1%),
ou seja, revelando uma realizacdo fraca, com dificuldade de controlo e sinais

desviantes.
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Tabela 6. Distribuicdo da Percentagem e Frequéncia

da Amostra, segundo as Unidades

Funcionais.
UF1 Frequéncia Percentagem
Hiperpraxia 6 11,3%
Eupraxia 32 60,4%
Dispraxia 15 28,3%
Apraxia - -
UF2 Frequéncia Percentagem
Hiperpraxia - -
Eupraxia 27 50,9%
Dispraxia 26 49,1%
Apraxia - -
UF3 Frequéncia Percentagem
Hiperpraxia 6 11,3%
Eupraxia 34 64,2%
Dispraxia 11 20,8%
Apraxia 2 3,8%

Pela leitura da tabela 6 verificamos que, em todas as unidades funcionais o

perfil Eupraxico é o mais prevalente, 69,4% na 12 unidade funcional, 50,9% na

22 unidade funcional e 64,2% na 32 unidade funcional revelando um perfil de

realizacdo completa, adequada e controlada. A 22 Unidade Funcional é a que

apresenta, uma maior percentagem de criangas com perfil dispraxico (49,1%),

ou seja, revelando uma realizacdo fraca, com dificuldade de controlo e sinais

desviantes.

Tabela7. Mean Rank, valor de z e p — Teste-U de Man n-Whitney

UF1 Mean Rank Z p
DASE 25,88
-1,070 0,285
DEA 30,46
UF2
DASE 27,41 -0,394 0,694
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DEA 25,73
UF3
DASE 26,68
-0,315 0,752
DEA 28

**p<0,05

Utilizou-se o Teste-U de Mann-Whitney, e constatamos que o “Mean Rank” das
criangas com DASE (MR=25,88), na 12 Unidade Funcional, s&o menores do
que as criangas com DEA (MR=30,46), ou seja 0S primeiros apresentam uma
meédia de realizacdo inferior aos segundos. Relativamente a 22 Unidade
Funcional o cenéario inverte-se, sendo as criancas com DEA (MR=25,73) que
apresentam uma média de realizacdo inferior as criangcas com DASE
(MR=27,41). Na 32 Unidade Funcional as criancas com DEA (MR=28)
apresentam uma média de realizacdo superior as criancas com DASE
(MR=26,68).

Tendo em conta os valores de p obtidos para cada unidade funcional (p=0,285;
p=0,694; p=0,752) podemos concluir que, nao existem diferencas significativas

entre os dois grupos (DA e DEA) em nenhuma unidade funcional.

4- Comparacéo do Perfil Psicomotor segundo os facto res psicomotores

Pela leitura da tabela 8, as criangas com DA apresentam maioritariamente um
perfil Eupraxico, nos factores psicomotores Tonicidade (60,4%), Equilibracdo
(49,1%), Lateralizacdo (45,3%) e Praxia Fina (52,8%), nos factores
psicomotores, Nocdo do Corpo (56,6%), Estruturacdo Espécio-temporal
(58,5%) e Praxia Global (47,2%) enquadrando um perfil Dispraxico, ou seja,

uma realizacao fraca com dificuldade de controlo e sinais desviantes

Tabela 8. Distribuicdo da Percentagem e Frequéncia  da Amostra, segundo os factores

psicomotores

TONICIDADE Frequéncia Percentagem

Hiperpraxico 2 3,8%
Eupraxico 32 60,4%
Dispraxico 19 35,8%
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Apraxico - -

EQUILIBRACAO

Hiperpraxico 5 41,5%
Eupraxico 26 49,1%
Dispraxico 22 9,4%

Apraxico - -
LATERALIZACAO

Hiperpraxico 16 30,2%
Eupraxico 24 45,3%
Dispraxico 12 22,6%

Apraxico 1 1,9%

NOCAO DO CORPO

Hiperpraxico - -

Eupraxico 20 37, 7%
Dispraxico 30 56,6%
Apraxico 3 5,7%

ESTRU.ESP/TEMPORAL

Hiperpraxico 1 1,9%
Eupraxico 18 34%
Dispraxico 31 58,5%

Apraxico 3 5,7%

PRAXIA GLOBAL

Hiperpraxico 3 5,7%
Eupraxico 22 41,5%
Dispraxico 25 47,2%

Apraxico 3 57%

PRAXIA FINA

Hiperpraxico 8 15,1%
Eupraxico 28 52,8%
Dispraxico 13 24,5%

Apraxico 4 7,5%

Pela interpretacdo da tabela 9, verificamos que as criangas com DASE
apresentam um valor médio mais elevado na realizacédo de tarefas nos factores
psicomotores, lateralizacdo (MR=28,24), nocdo do corpo (MR=27,05) e praxia
global (MR=27,36). Por outro lado, as criangcas com DEA apresentam um valor
médio de realizacdo de tarefas mais elevada nos factores psicomotores,

tonicidade (MR=30,92), equilibracdo (MR=30,5), estruturacdo espacio-temporal

54



CAPITULO 5 APRESENTACAO DE DADOS

(MR=27,12) e praxia fina (MR=27,12). As maiores diferencas, entre os valores
médios analisados, situam-se nos factores, tonicidade, equilibracdo e
lateralizacdo, distinguindo de uma forma mais acentuada os grupos (DASE e
DEA).

Tabela 9. Mean Rank, valor de z e p — Teste-U de Ma nn-Whitney

TONICIDADE Mean Rank Z p
DASE 25,73
-1,231 0,218
DEA 30,92
EQUILIBRACAO
DASE 25,86
-1,045 0,296
DEA 30,50
LATERALIZACAO
DASE 28,24
-1,098 0,272
DEA 23,19
NOCAO DO CORPO
DASE 27,05
-0,047 0,962
DEA 26,85
EST.ESP/TEMPORAL
DASE 26,96
-0,036 0,972
DEA 27,12
PRAXIA GLOBAL
DASE 27,36
-0,330 0,741
DEA 25,88
PRAXIA FINA
DASE 26,96
-0,034 0,973
DEA 27,12
*p<0,05

2- Comparacao do Perfil Psicomotor, segundo o Sexo e a Classificacao
das DA (DASE e DEA)

Quando foram comparados os perfis psicomotores, tendo em conta 0 sexo,

verificamos diferencas estatisticamente significativas, apresentando o sexo
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feminino valores médio significativamente superiores comparativamente com
os do sexo masculino (p=0,05). Relativamente a comparacdo segundo o tipo
de DA, embora o grupo de criancas com DASE apresente valores médios
superiores (17,8), no entanto, 0s grupos ndo apresentam diferencas
estatisticamente significativas (p=0,855).

Tabela 10. Média, desvio padréo e valor de t (T-tes t), da variavel sexo

Sexo n Média D.P t p
Feminino 19 19,05 2,877
_ 1,998 0,05*
Masculino 34 17.18 3,477
Classificacdo das DA n  Média D.P t p
DASE 40 17,80 3,260
-0,184 0,855
DEA 13 18 3,830
*p<0,05

5- Influéncia da idade, género, n° de retencdes, ni  vel sdcio-econémico,

nivel de ensino, e classificagdo das DA, no perfil psicomotor.

Quando verificamos a associacdo entre as variaveis independentes e o perfil
psicomotor, através do Coeficiente de correlacdo de Pearson, registaram-se
correlagbes nas variaveis, n°® de retencdes (r=0,38) e idade (r=0,413). As
correlagbes sdao moderadas indicando uma associagcéo positiva entre o perfil

psicomotor e o numero de retencdes e a idade.

Tabela 10. Correlagéo entre o perfil psicomotor e a s variaveis, género, n° de retencdes,

idade, nivel sécio-economico, nivel de ensino, clas  sificacdo das DA

Perfil Psicomotor r p
Género -0,269 0,05
N° Retencdes 0,381 0,005
Idade 0,413 0,002
Nivel s6cio-economico 0,80 0,569
Nivel de Ensino 0,201 0,149
Classificacao das DA 0,026 0,855
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6- Influéncia da variavel, n° de reten¢des no perfi | psicomotor.

Tabela 11. Regressao linear entre o perfil psicomot  or e 0 n° de retencbes

B r2 P

N° de retengdes 1,451 0,132 0,008

No modelo de regressdao apenas foram incluidas as variaveis que
apresentaram associacao significativa com o perfil psicomotor, n° retencdes e
idade. Tendo em conta a amplitude das idades dos elementos que integram a
amostra e da importancia desta no desenvolvimento psicomotor, a variavel
idade entrou no modelo de regressao como variavel moderadora.

Pela andlise da tabela 11, quando se calcula a regressao linear entre o perfil
psicomotor e 0 n° de retencbes, constatamos um percentual de variacdo de
13,2%, ou seja, 13,2% do perfil psicomotor que é explicado pelo n° de

retencdes (p=0,008).

57



DISCUSSAO DOS RESULTADOS
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Discussao dos Resultados

Ousa saber!
Immanuel Kant (1973, pg.188)

O nosso trabalho teve como base fundamental caracterizar o perfil psicomotor
de criancas com DA, com idades compreendias entre os 6 e 12 anos de idade.
Para tal, foram formulados objectivos que, face aos resultados obtidos,
passaremos a discutir de acordo com o desenvolvimento teérico apresentado e
com resultados de estudos relevantes, citados no ambito da nossa

investigacao.

Caracterizar o perfil psicomotor das criangcas com D A

A maioria das criangas observadas enquadram um perfil psicomotor Normal.
(67,9%, Média=17,85). Ao contrério do esperado, elas apresentam um nivel de
realizacdo, das tarefas psicomotoras, completo, adequado e controlado.

Moreira, Fonseca e Diniz (2000) destacaram, no seu estudo que as criancas
com DA exibem um perfil motor e psicomotor mais vulneravel, quando
comparadas com criangas normais, ou seja, a sua proficiéncia motora
(Média=53,67) nas variaveis motoras globais, composta e fina é superior a das
criancas com DA (Média=42,67), no entanto, ndo apresentam sinais
neurolégicos disfuncionais. Admitem, também, a existéncia de muitas criancas
com DA, que revelam uma integridade motora global e, mesmo por
compensacao, ou por efeitos ecoldgicos especificos, revelam um perfil motor
adequado. Almeida (2007), expdem nos seus resultados, que toda a sua
amostra de criangas normais se situa num perfil Normal e com valores médios
de realizagcdo psicomotora, no grupo experimental de 20,38 e 20,55 pontos.
Levando-nos a pensar, que apesar de as criancas com DA obterem resultados
psicomotores normais, apresentam valores meédios-baixos, quando
comparados com criangas normais, destacando a importancia da BPM, para
uma caracterizagdo mais rigorosa e especifica dos factores e da significacéo

59



CAPITULO 6 DiscussAo DOS RESULTADO

neuropsicolégica associada a cada um deles. Para explicar tal facto, Bolsanello

(2005) menciona que:

“ O conceito de corpo enquanto experiéncia se insere numa ideologia holistica
e ecoldgica que preconiza 0 homem como um ser total, que como todo o ser
vivo, tem a capacidade de se auto-regular: de buscar um estado de equilibrio

fisico, psiquico, social e nas suas rela¢cées com o meio ambiente” (pg.100)

Era esperado que os problemas psicomotores das criancas fossem da mesma
magnitude que os seus problemas escolares, como indicam os estudos de
Vayer e Destrooper (1985). No entanto, para explicar tal facto, Thelen (2000),
sugere que a experiéncia modela o cérebro e que as accbes quotidianas das

criancas podem conduzir a uma mudanca das fungbes cerebrais.

“Experience moulds the brain. What may have previously been considered as
autonomous maturational changes in brain function may indeed be driven by

children’s everyday actions in the world.” (pg.391)

Contudo, a mesma autora reconhece que da mesma forma que a experiéncias
reorganizam o ceérebro, elas resultam também de uma melhoria da
discriminacdo perceptiva, memoria e controlo motor, disponibilizando as
criangcas novas oportunidades de experiéncias, para voltarem a mapear o
cérebro.

Mulderij (2000), num estudo que aborda o pensamento dualista do tratamento
de criancas com perdas motoras, refere que o corpo desempenha um papel

fundamental na distingéo do que foi e nao foi experienciado.

Salientamos o estudo de Elman et al (1996), realizado a um grupo de criancas
nascidas prematuramente, que sofreram lesdes cerebrais peri-natais. Muitas
das criancas demonstraram uma recuperacao da funcdo, enquanto outros néao
atingiram uma completa consequéncia funcional. Este estudo expbe assuntos
importantes, acerca da plasticidade cerebral e o efeito da experiéncia, mas
principalmente pretende entender a correlacdo do cérebro com o

desenvolvimento, citando (Thelen, 2000):
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“(...) when there is injury to one part of the brain, other areas can assume

needed functions”( pg. 394)

Portanto os alunos, que por determinadas circunstancias, podem aceder a
experiéncias varias, em diferentes espacos e situacdes da vida diaria, sofrem
uma adaptacao cerebral as novas realidades, acrescendo que desta interaccdo
resulta um aumento do potencial psicomotor. A plasticidade cerebral é
referenciada porque as criancas com lesdes podem recuperar funcdes, quando
outras areas cerebrais assumem essa funcionalidade, como réplica aos

estimulos externos. Neste &mbito Fonseca (2007, pg.298) refere:

‘O Sistema Psicomotor Humano afecta o meio envolvente e este afecta o
Sistema Psicomotor Humano; um € concomitante do outro. O perfil psicomotor
do individuo depende sempre da integridade dos substractos neurologicos e
bem assim da experiencia pretérita, dai a importancia interactiva do Sistema

Psicomotor Humano”.

Caracterizar o perfil psicomotor segundo as Unidade S

Funcionais do Cérebro

Como ndo podemos entrar no cérebro de uma crianca, a forma que nos
permite saber se ha qualquer coisa desorganizada no cérebro € observar o seu
comportamento.

Qualquer processo de aprendizagem psicomotor ou cognitivo € mediatizado
pelo cérebro e simultaneamente com as unidades funcionais.

Dentro deste contorno, Fonseca (2007) refere que:
“As dificuldades de Aprendizagem, consequentemente sugerem que o cérebro

e as suas unidades funcionais se encontrem disfuncionais, até ao ponto de

impedir a organizacao psicomotora” (pg. 323)
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No entanto, ao contrario do esperado, o perfil psicomotor das criancas
observadas é Eupraxico, nas trés unidades funcionais do cérebro. O sistema
psicomotor humano (SPMH) é um sistema complexo, organizado na sua
globalidade, que envolve trés unidades neuropsicoldgicas basicas, a primeira
unidade serve para regular o ténus cortical e a funcéo da vigilancia, a segunda
unidade serve para obter, captar, processar e armazenar informacdo do mundo
exterior e a terceira unidade serve para programar, regular e verificar a
actividade mental (Fonseca, 1995). Assim sendo, a maioria das criancas
observadas ndo apresentam sinais disfuncionais nest es trés blocos
neuropsicolégicos

Porém é de sublinhar um valor ndo maioritario mas de relevo, que é a
percentagem de criangcas com perfil dispraxico na 22 unidade funcional (49,1%),
Para Fonseca (2007, pg.319) a dispraxia sugere:

“ uma ineficiéncia na planificacdo das accdes, independentemente de uma
inteligéncia normal e de uma motricidade adaptativa. O problema parece estar
na inter-relagdo entre a estrutura do intelecto e os préprios musculos efectores,
entre 0 psiquismo, que organiza, controla e regula a accdo, e o motor que

executa e materializa a accéo.”

Esta ineficiéncia verifica-se na recep¢cdo e analise sensorial, organizacao
espacial, simbolizacdo esquemaética, codificacdo, memdria, integracdo e
percepcdo dos proprioceptores (tactiloquinestésicos, e telereceptores (visdo e
audicdo), envolvidas no cértex cerebral, nas zonas posteriores do cérebro (lodo

occipital, parietal e temporal), ou seja, processamento da informacéao.

Almeida (2007, pg.156), mostra no seu estudo em crian¢as normais, que é na
22 unidade funcional, mais precisamente no factor psicomotor - estruturacéo
espacio-temporal, apresentam resultados mais baixos de realizacéo

psicomotora , comparativamente com as outras unidades funcionais.

“(...) as nocOes espacio-temporais revestem-se de grande importancia no

hY

processo ensino/aprendizagem, pois oferecem a crianga conhecimentos
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elementares para o dia a dia e para as aprendizagens escolares, reforcando a

ideia de que passa pela experiéncia de espacos e situacdes.”

De acordo com Franco e Navarro (1980) citado por Bueno (1998), a
estruturacdo espacio-temporal desempenha um papel essencial em todos os
problemas de aprendizagem escolar, e 0 seu aperfeicoamento € um meio de

educar a inteligéncia.

Comparar o perfil psicomotor das criancas com DA, s egundo o

Sexo

Da analise efectuada aos resultados descritos na metodologia, constatamos
primeiramente que o numero de criangas com DA do sexo masculino (n=34) é
superior ao numero de criancas com DA do sexo feminino (n=19). A maior
incidéncia das DA no sexo masculino é referida em varios estudos, exemplos
de Lewis (1995), Ackerman et al (1983), Funicci & Childs (1991), Sisto e
Pacheco (2005), este facto é explicado, por Habib (2000):

“(...) perturbacdo da migracdo das células corticais no decurso da maturacéo
cerebral durante os ultimos meses da vida fetal. (...) lembrando os estudos de
Geschwind, o excesso de testosterona segregado durante este periodo, tem

influencia na arquitectura cortical(pg.246/281).

Fonseca (2005) acrescenta a correlacdo da migracdo neurologica atipica, as
desordens imunoldgicas, o0 esquerdismo e a dislexia, e muitas delas

discriminam os efeitos hormonais que tém diferencia¢cdes sexuais.

Porém, Berry e tal (1985), expbem que como 0S meninos tendem a actuar mais
em relacdo aos seus problemas do que as meninas, verifica-se um vicio de
encaminhamento direccionado mais para 0 sexo masculino do que para 0 sexo

feminino.
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Destacamos também, as diferencas significativas, do perfil psicomotor,

entre 0 sexo masculino e o sexo feminino , poucos sdo os estudos que
revelam gque o sexo feminino apresenta um perfil psicomotor mais completo do
gue o sexo masculino. Esta diferenca pode ser explicada pela motivacédo (Mead
1935), pelos factores socioculturais (Carvalhal 2000), contudo Kulcinski (1945),
refere que as raparigas, eram em média, superiores em tarefas relacionadas
com a ginastica, do que os rapazes. Thelen (2000) citando Gesell, mostra que
as mudancas comportamentais sdo seguidas de mudancas biologicas

derivadas de uma maturacdo do SNC.

Comparar o perfil psicomotor segundo a classificaca o das DA

Observamos, também, na nossa investigagdo, um maior nimero de criangas,
classificadas como portadoras de Dificuldades de Aprendizagem Sem outra
Especificacdo (DASE) (75,5%), comparativamente com as criancas
classificadas como portadoras de Dificuldades Especificas de Aprendizagem
(DEA) (24,5%). Esta classificacdo foi efectuada pelos psicologos dos
respectivos Agrupamentos de Escolas, baseada na Classificacdo Estatistica
Internacional de Doencgas — CID -10 e no Manual de Diagnostico e Estatistica
das Perturbacdes Mentais — DSM-IV.

Esta perspectiva taxondmica, € partilhada por outros autores, como Peixoto
(2008), que no seu estudo sobre as DA, classifica o grupo de criangas com DA
em trés subgrupos, grupo das criangas com dificuldades de aprendizagem
especifica (DAE), grupo de criangas com dificuldades de aprendizagem globais
(DAG), e grupos de criancas com dificuldades de aprendizagem sem outra

especificacado (DASE).

Salles, Parente e Machado (2004) abordam na perspectiva neuropsicolégica,
que as dificuldades de aprendizagem sao entendidas como um conjunto de
desordens sistémicas e parciais de aprendizagem escolar que surgem como
consequéncia de uma insuficiéncia funcional de um ou varios sistemas

cerebrais.
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Dockrell e McShane (2000), partiiham da mesma opinido referindo que as
criancas com dificuldades de aprendizagem gerais, apresentam problemas na
maioria das matérias escolares e as criangcas com dificuldades especificas de
aprendizagem apresentam dificuldades nas tarefas especificas, como por

exemplo a leitura.

A divisdo das Dificuldades de Aprendizagem, numa esfera especifica e numa
esfera geral, é perceptivel em varias investigacdes, contudo, esta visdo, é
implementada por Denkla e Rudel (1976), hum estudo onde se diferencia a
dislexia das outras dificuldades de aprendizagem, através do teste R.A.N
(Rapid Automatized Naming), fonte de inspiracdo do estudo de Simoes e

Albuquergue (2009), que realcam exactamente a mesma distincao.

Observando atentamente a realizagcdo psicomotora entre os grupos DASE e

DEA, verificamos o seguinte:

1. Nao existem diferencas significativas entre o gr  upo DASE e DEA,
no que respeita ao perfil psicomotor.

De acordo com os resultados, néo identificamos diferencas significativas, no
perfil psicomotor, quando comparamos 0s dois grupos. A explicacdo de tal
facto, esbarra na confusdo conceptual das DA, e a sua falta de uniformizacéao,
Reynolds, Dombrowsky e Kamphaus (2004), sdo exemplo de mais uma
tentativa de remodelar o conceito de DA, transcendente aos sistemas
educacionais e psiquiatricos de diagndstico, sugerindo uma nova terminologia —

“development learning delay”.
Steele et al (2003, pg.622) realcam a ideia da confusdo:” The special education

category of learning disabilities is controversial, and the concept therefore is

puzzling to students, teachers, and parents”
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Acreditamos que, esta desorganizacdo, leva a procedimentos e métodos
distintos entre os profissionais da educagdo (professores, psicologos,
terapeutas, entre outros), levando a uma sinalizacéo e classificagdo imprecisa.

A propria definicdo (adoptada neste trabalho de investigacdo), relembra que as
desordens, na aquisicdo e uso da audicao, fala, leitura, escrita e matematica,

séo diversas e dispares.

2. O grupo DASE apresenta melhores resultados na 22 unidade
funcional e logicamente piores resultados na 12 e 3 2 unidades

funcionais.

Este facto leva-nos a pensar, ao contrario dos estudos analisados, que as
criancas com DASE, podem apresentar ligeiras dificuldades no processo de
atencao selectiva e nos processos de planificacdo e codificacdo da accgéo e
disfuncdes nas estruturas: tronco cerebral, cerebelo e cortex motor, ilustrando
pequenas perturbacbes na coordenacdo motora, e estabilidade postural e
equilibrio, porém, Fawcett & Nicolson (1995) demonstram que estes sinais séo

indicadores caracteristicos de dislexia.

Nicolson (1999) and Snowling e tal (2003) realizaram um estudo onde
distinguem criancas disléxicas e criancas “slow learners”, aplicando uma
bateria de testes onde se inclui tarefas fonoldgicas, de velocidade, motoras e
cerebelosas. Concluiram que “as criancas “slow learners”, apresentaram uma
melhor performance nos testes cerebelosos, de estabilidade postural e

tonicidade muscular, do que as criancas disléxicas”.

Os mesmos autores, num estudo sobre o papel do cerebelo, referem que a
dissociacao entre os testes cerebelosos estaticos e dinamicos, indicam que: as
anomalias de criancas com dislexia residem na parte lateral do lobo posterior
do cerebelo, e que lesdes nesta area, estdo relacionadas normalmente a

dismetria e hipotonia muscular (Holmes, 1922).
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Leiner & Dow (1989), notaram no cerebelo humano uma envolvéncia enorme
de ligacdo, ndo sO as areas motoras frontais, mas também em algumas éareas

para além do cértex frontal, incluindo a area da linguagem de Broca.

Segundo Caldas e Rato (2010), as funcbBes executoras sdo competéncias
fundamentais na Matematica emergente, a memoria visual e o reconhecimento
dos dedos (finger gndsia), podem influenciar as estratégias de resolucédo de
tarefas para a obtencéo de uma meta, estratégias de planificacdo, controlo dos
impulsos e processos de busca da memoria, implicando uma flexibilidade de
pensar e agir, ou seja interferir nas tarefas simbdlicas — contagem e

identificagdo de nameros.

Portanto, as criancas com DASE, possivelmente, podem exibir ligeiros
problemas cognitivos, talvez porque as suas ineficiéncias estao situadas na 12
unidade, bloco fundamental para o desenrolar de toda actividade psicolégica e
decisiva para o funcionamento cerebral, e na 32 unidade, elementar para a

planificacédo e execucdo dos movimentos intencionais.

3. O grupo DEA, apresenta melhores resultados na 12 e 32 unidades

funcionais e piores na 22 unidade funcional.

As criancas com DEA, podem apresentar pequenas perturbagdes, no lobo
temporal, occipital e parietal, tendo influéncia no sistema de recepc¢ao (input),
de analise, de armazenamento da informacdo vindo do mundo exterior
(extracorporal) e do mundo interior (intracorporal) reunindo um mecanismo

sensorial especifico dos processos gnésicos. (Fonseca, 2007 cit Luria 1964).

Contudo, pouco sdo os estudos encontrados que confirmem este facto, no
entanto. Fawcett and Nicolson (1995), num estudo com criancas disléxicas,
revelam, para além de outras, a dificuldade na estimacdo temporal. Mackay
(2006, pg.78), revela que as “areas 2 e 5 de Brodmann, em conjunto, fornecem
uma regido para a analise completa de zonas corporais em relacdo umas as
outras, bem como em relacdo aos objectos que contactem fisicamente o corpo.

Uma ablacido destas areas resulta em notdrios movimentos desastrosos,
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impreciséo, e perda perceptiva dos membros afectados. Estas areas contém a

representacao central da imagem corporal”.

Habib (2000, pg.71), menciona a importancia do hemisfério direito nas “funcdes
espaciais, € que uma consequéncia deste défice é a apraxia construtiva (ex:
inaptiddo de copiar o desenho dum cubo), heminegligéncia esquerda e uma

verdadeira dissolucéo do esquema corporal”.

Segundo Caldas e Rato (2010) refere que as tarefas ndao simbdlicas na
Matematica — percepcdo da quantidade (subitizing) sdo uma variavel

importante no rastreio das dificuldades de aprendizagem na matematica.

De acordo com estes resultados, as criancas com DEA, talvez possam
apresentar maiores problemas cognitivos, pois possivelmente apresentam mais
dificuldades no processamento da informacdo que pode corresponder a
evolucdo maturacional do hemisfério direito para o esquerdo, (psicomotricidade

para a psicolinguistica) ligeiramente afectada.

“Na minha visdo actual, os sinais estdo no tronco cerebral. O tronco cerebral
faz os seus primeiros mapas — que sao muito simples —, transforma esses
sinais e inicia o sentimento. Depois, envia todos esses sinais para a insula,
onde os mapas sao completados e onde existe a possibilidade de os relacionar
com o0s objectos que inicialmente desencadearam o processo — e que podem
ser visuais, auditivos, etc. Por exemplo, se vocé ouvir uma grande peca de
Bach, desencadeia-se um processo auditivo. Esse processo auditivo vai
provocar uma serie de emocdes e de sentimentos; as transformacoes ligadas
as emocdes e aos sentimentos vao aparecer mapeadas primeiro pelo tronco
cerebral; depois, o tronco cerebral vai transferi-los para o cortex, onde se irdo
ligar ao iniciador de todo o processo, que foi a audicdo da peca musical do sr.
Bach. Esta visdo ndo exclui nenhum sistema, mas enriquece a maquinaria
cerebral que fornece dados ao coértex.”

Damasio (entrevista ao Jornal “Publico”)
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Comparacdo do perfil psicomotor, segundo os factore S

psicomotores

* As criangcas com DA apresentam um perfil dispraxico, na nocao do
corpo, estruturacdo espacio-temporal e praxia globa | e logicamente

um perfil eupraxico nos restantes factores.

Esta imperfeicdo na realizacdo psicomotora, interfere na sensibilidade
somatica, pondo em risco a no¢do do préprio corpo, a sensacdo da posicao
espacial de cada uma das suas partes e sobretudo a percepcao dos objectos
do ambiente (Habib, 2000).

Para Fonseca (2004, pg.405), “a estruturacdo espacio-temporal, € uma das
areas psicomotoras mais fracas nas criancas com DA, pde em relevo os seus
problemas de memdéria de curto termo espacial (visual) e ritmica (auditiva) e de

realizacédo sequencializadora de gestos intencionais e controlados”.

Muitas das criangas com DA apresentam défices motores gerais comparadas
com os seus pares sem DA (Blueschardt, Wiener & Shepard, 1995), sendo os
problemas de orientacdo espacial, proficiéncia motora e apraxias 0s mais
comuns. (Sherrill 1998). Ao nivel da imagem do corpo, as criancas com DA
manifestam alguns problemas (Sherrill 1998), como a incapacidade de
conhecer as partes do corpo, inabilidade para descriminar a esquerda — direita,
dificuldades em fazer julgamentos acerca do tamanho, forma e propor¢cdes do

corpo.

* As diferencas mais expressivas entre 0S grupos envo lvem a

tonicidade, equilibracéo e lateralizacao.

Os dois primeiros factores psicomotores sdo melhores, controlados pelo grupo
com DEA, figurada na discusséo anterior. No entanto a lateralizacéo, é melhor
dominada pelo grupo de DASE, ou seja, um melhor controlo da dominancia

cerebral. Habib (2000) comenta uma possivel relacdo entre dislexia e uma
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anomalia do desenvolvimento da dominancia cerebral, esta teoria pode explicar
a meédia mais baixa no factor psicomotor — Lateralizagédo, pelo grupo DEA. O
autor, lembra, os estudos anatémicos, de Galaburda e Kemper, (de cérebros
de individuos disléxicos mortos acidentalmente) e realca as anomalias que
incidem principalmente no cortex cerebral da regido silvica esquerda que
consistem em acumulagfes anormais de células (ectopias), desorganizagfes
segmentares da arquitectura cortical (displasias), evocando todos estes

aspectos uma perturbacao da migracao das células corticais.

Fonseca (2005b) acrescenta, estudos de Geschwind, que descobriu que a
aprendizagem da linguagem, requer a especializacdo do hemisfério esquerdo.
O mesmo autor, identificou disléxicos, por meios inovadores como a
citoarquitectura, a auséncia, e também, a inversdo de tal assimetria, assim
como a presenca de dois planum temporais pequenos, ao contrario dos
individuos que aprendem normalmente, que apresentam um planum temporale
nitidamente maior no hemisfério esquerdo em comparacdo com o hemisfério
direito. Segundo autor, “sem uma especializacdo hemisférica, onde entra a
importancia do factor psicomotor da lateralizacdo, a funcdo linguagem &

obviamente pobre e vulneravel.” (pg 26)

Influéncia do nimero de retencdes no perfil psicomo tor

Constatamos a existéncia de uma correlacdo entre o niumero de retencdes e
idade das criancas com dificuldades de aprendizagem, relativamente ao perfil
psicomotor, e que este é influenciado pelo nimero de retencdes, em 13,2%.
Lopes (2000), no seu trabalho, menciona que o insucesso escolar nao identifica
dificuldades de aprendizagem, pois estas ndo conduzem necessariamente a
reprovacdo, no entanto, fornecendo, no entanto, pistas para saber da
existéncia de alunos com problemas escolares, de tal modo que os obrigam a
retencao.

Araudjo (2002), é da opinido, que o aumento da complexidade do material
didactico, amplia as dificuldades do comprometimento do desempenho escolar,
quanto a necessidade de memorizacdo e atencdo a detalhes. Neste
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seguimento, Sanches (2004), revela no seu estudo que: o perfil psicomotor
associado ao rendimento escolar, intensidade das dificuldades, nivel sdcio-
econdmico e presenca de problemas familiares estdo relacionados com o
desempenho escolar.

A aprendizagem escolar segundo Jensen (2002) é feita através da alteracédo da
eficacia sinaptica, ou seja, € o crescimento das conexdes sinapticas que nos

permitem resolver os problemas e compreender os factos.

“Actualmente € sabido que a mielinizacdo melhora as propriedades condutoras,
dos axonios, de uma forma mais eficiente” (Mackay, 2006). Fonseca (2001)
sublinha que:

“ 0 desenvolvimento neurolégico é o produto final de véarios factores:
mielinizacdo, crescimento anxodendritico, crescimento dos corpos celulares,
sinaptogénese, estabelecimento de circuitos interneuronais e muitos outros

eventos bioquimicos” (pg.45).

Segundo a perspectiva antropoldgica, o insucesso escolar ocorre quando
existe um antagonismo, ou uma separacao, entre a cultura que € vinculada
pela escola e aquela de que os alunos sdo portadores. Nestes dois tipos de
culturas dominam diferentes tipos de saberes, estando associado ao grupo
doméstico, a cultura de origem, um conhecimento néo letrado e ao ensino
oficial um conhecimento escrito, surgindo o insucesso escolar quando o saber
nao letrado é predominante face ao transmitido pela instituicdo escolar (Duarte:
2000). Ja a autora Ana Benavente e Adelaide Pinto Correia, inserindo-se numa
perspectiva socioldgica, para além de definirem o insucesso escolar como um
fenébmeno relacional em que estdo implicados alunos, familia, escola,
professores e politica educativa, definem-no igualmente como um fenémeno

multifacetado, massivo, constante, selectivo e cumulativo.
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Conclusoes

Os resultados deste estudo permitiram adensar varias conclusdes que déao
resposta aos objectivos pré-definidos neste trabalho de investigacéo.

Salientamos em seguida, as conclusdes especificas.

1. As criangcas com Dificuldades de Aprendizagem apr  esentam um

perfil psicomotor Normal.

O sexo feminino apresenta um perfil psicomotor mais completo e adequado, de
acordo com os valores médios de realizagdo da BPM, do que o0 sexo
masculino, no entanto ambos se enquadram, no perfil Eupraxico . Os estudos
analisados, confirmam que nestas idades o sexo feminino apresenta
habilidades motoras mais desenvolvidas, e a performance é influenciada por

factores socio-culturais e pela motivacao.

2. As incidéncias das Dificuldades de Aprendizagem € mais elevada

no sexo masculino do que no sexo feminino.

Verificando esse facto, questionamo-nos sobre a incidéncia das DA no sexo
masculino, e apoiados em varios estudos, concluimos que existe uma maior
propensdo do sexo masculino para as Dificuldades de Aprendizagem. Para
explicar tal facto, baseamo-nos também na teoria explicativa de Geschwin
citada por Habib (2000).

3. As criangas com Dificuldades de Aprendizagem, ap  resentam, uma
realizacdo, completa, adequada e controlada, no que respeita, as

trés Unidades Funcionais do Cérebro.

As criancas com DA, apresentam um perfil Eupraxico nas trés unidades

funcionais, ou seja, ndo apresentam qualquer sinal desviante evidente nestes
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blocos neurpsicoldgicos, assegurando assim a normal regulacdo do tonus e o
ajustamento postural, bem como do processamento da informacéo
proprioceptiva e exteroceptiva, e finalmente a regulacdo, verificagdo da
actividade praxica.

No entanto observou-se que:

* As criancas com DASE apresentam a 22 unidade funcio nal do
cérebro, mais apta e desenvolvida , indicando melhores processos de
recepcdo, sintese sensorial, organizacdo espacial e temporal,
simbolizacdo esquematica, descodificacdo e codificagdo, processamento
e armazenamento, integracao perceptiva, e elaboracédo gnoésica. Porém,
demonstram mais dificuldades no funcionamento cerebral e na
planificacdo do movimento inteligivel, nas competéncias executoras da
matematica e nas tarefas numéricas simbolicas.

* As criancas com DEA, apresentam a 12 e 32 unidades  funcionais
mais desenvolvidas, indicando uma melhor regulacdo tonica da alerta
dos estados mentais, uma melhor programacéao, regulagéo e verificagao
da actividade. llustram, por outro lado, ligeiras ineficiéncias no
processamento da informacdo, sugerindo suaves interferéncias na
evolucdo do hemisfério direito (ndo verbal) para o esquerdo (simbdlico).
Podem também manifestar suaves problemas nas tarefas numéricas
nao simbodlicas da matematica, principalmente na variavel - percepcéo

de quantidade.

4. As criangcas com Dificuldades de Aprendizagem, ap  resentam um
perfil psicomotor Dispraxico nos factores psicomotores: No¢ao do

Corpo, Estruturacéo Espacio-temporal e Praxia Globa |

As criangcas com DA obtiveram uma realizagdo fraca com dificuldade de
controlo e sinais desviantes, indicando dificuldades nos factores da nocao do
corpo, estruturacdo espacio-temporal e praxia global. Para uma explicacdo de
tal facto, baseamo-nos em Damasio (1995), Fonseca (2004) e Habib (2000) e
RourK (2002), que referem a importancia do hemisfério direito para o esquema
corporal, no¢do do corpo e fungdes espaciais, para supor que as criangas

observadas, podem ter ligeiras disfuncbes no hemisfério direito, e da
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importancia das areas 2 e 5 de Brodmann, centrais na imagem corporal

(Mackay, 2006), levando-nos a supor que estas areas podem ser afectadas.

5. As criancas com Dificuldades de Aprendizagem, ap  resentam um
perfil  Eupraxico, nos factores psicomotores: Tonicidade,

Equilibracéo, Lateralizag&o, Praxia Fina.

As criancas com DA na sua globalidade, apresentam um perfil Normal, nos
factores, Tonicidade, Equilibracdo, Lateralizacdo e Praxia Fina, assegurando
um bom toénus muscular, um bom controlo postural, uma boa dominancia

hemisférica e uma praxis motora fina completa e adequada.

6. Os grupos de criancas com DASE e DEA, distihnguem -se nos

factores psicomotores: Tonicidade, Equilibragéo e L ateralzacéo.

Ao comparar o perfil psicomotor dos grupos DASE e DEA, verificamos que
estes se distinguem nos factores: Tonicidade, Equilibracéo e Lateralizacéo.
Observamos o seguinte:

* As criangcas com DASE, controlam melhor o factor psi comotor,
Lateralizacdo. Esta conclusdo leva-nos a pensar, de acordo com
Fonseca (2005b) e Habib (2000), que este grupo de criangas apresenta
uma boa dominancia hemisférica indicando ndo ter problemas na
linguagem.

e As criangas com DEA, tém maior dominio dos factores
psicomotores da Tonicidade e Equilibracéo. As criangas apresentam,
ao contrario do esperado, bons resultados na Tonicidade e Equilibragéo.
Apesar de poder apresentar ligeiros problemas de linguagem, fruto da
fraca dominancia hemisférica (media de realizacdo mais baixa), nao
apresenta sinais tipicos de disléxicos (problemas cerebelosos), levando-
nos a supor que o grupo DEA, tém um baixo numero de disléxicos, ou
entdo apresenta apenas problemas de leitura.

« As criancas com DEA apresentam mais problemas no fa  ctor

psicomotor da Lateralizacao
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De acordo com a média de realizacdo, este grupo apresenta o valor mais
baixo, este facto pode ser explicado pelos estudos que relacionam a dislexia e
a dominancia hemisférica, ou seja, a falha na especializacdo hemisférica

(hemisfério esquerdo) interfere na aprendizagem da linguagem.

7. O numero de retengcbes explica 13,2% do perfil ps icomotor das
criancas com Dificuldades de Aprendizagem.

Como o esperado, o numero de retencbes ndo explica na sua totalidade a
problemética das DA, porém, enfatizamos neste estudo, o grau de influéncia
desta variavel como um indicador que é importante e esta relacionado com as
DA. Pensamos que a experiéncia psicomotora destas criancas, ndo é assim tao
diferente daquela vinculadas nas escolas, ja que a influéncia do nimero de
retengcbes no perfil psicomotor é reduzida, no entanto sublinhamos a
importancia dos pais, professores, alunos, escola e politica educativa como

agentes importantes no combate ao insucesso escolar.

Conclusao Geral

Acreditamos que é possivel, desta forma, contribuir positivamente e seriamente
para uma melhor percepcdo e compreensao do campo das DA, dando énfase
neste caso especifico, ao perfil psicomotor, como informacdo valiosa, util e
complementar ao diagnaostico, sinalizacéo e classificacdo das DA.

Cremos também que a intervencdo precoce é fundamental, para agir
adequadamente, minimizando os danos, e potencializando a aprendizagem. A
nossa contribuicdo para a discussdo desta tematica € compactada nas
conclusdes retiradas do nosso estudo. Podemos afirmar que, as criancas
observadas apresentam um perfil psicomotor e uma organizacdo psicolégica
Normal na sua globalidade, sem sinais desviantes, claros e indiscutiveis, quer
nas unidades funcionais, quer na maioria dos factores psicomotores. Todavia, a
observacdo mais minuciosa dos dados, indica-nos que existem ligeiras
diferencas entre os grupos DASE e DEA, quanto aos factores psicomotores:

tonicidade, equilibrio e lateralizacdo. Acrescentamos também que a 22 unidade
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funcional do cérebro é o bloco neuropsicoldgico que acarreta mais problemas
de superacdo na nossa amostra e demonstramos o grau de influéncia do
namero de retengdes na construcdo do perfil psicomotor, uma percentagem
reduzida (13,2%), contudo nédo deixa despertar a nossa atencao, face a ligacao

do desempenho escolar com as DA.

Propostas Futuras

Atendendo ao ambito do nosso estudo, de acordo com as limitacdes e
conclusdes obtidas, pensamos que € importante reflectir em propostas para
futuros trabalhos inseridos nesta linha de investigagéo.

* A realizacdo de mais estudos envolvendo esta tematica, contribuindo
para um debate ainda mais profundo da organizacdo deste campo
misterioso das DA. Estudos numa perspectiva horizontal, incluindo mais
turmas e/ou mais anos de escolaridade e numa perspectiva vertical,
abrangendo mais niveis de ensino, com destague para o pré-escolar,
incentivando a sinalizacdo precoce das criancas com DA;

« Formacdo dos docentes , pois constituem a primeira linha de
interaccdo com as criangas, numa componente de cariz multidisciplinar,
gque possibilitasse uma visdo mais inclusiva e complementar da
sinalizacao;

* Propor uma intervencédo transdisciplinar na aprendizagem das
criangcas com DA, principalmente analisando a 22 unidade funcional do
cérebro, que se enquadra na altura 6ptima de desenvolvimento da
aprendizagem, mas que continua ser o bloco neuropsicolégico mais
complicado e dificil para todas as criancas.

Temos consciéncia, que 0 nosso contributo € mindsculo, no oceano de
guestdes sem esclarecimento, porém o pensamento presente da possibilidade
de minimizar o sofrimento de muitas criancas leva-nos a explorar

exaustivamente a resposta a uma grande questao:

Como podemos nds ter tanta informacado e sabertdop  ouco?

Noam Chomsky,pg75
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ANEXOS




ANEXO 1 - BATERIA PSICOMOTORA



BATERIA PSICOMOTORA (BPM)

Nome

Sexo Data de Nascimento___ / _ / Idade__ _Anos___ Meses

Fases de Aprendizagem

Observador Data de Observagédo___ /__ /

PERFIL

1 4| 3| 2| 1| Conclusdes e Interpretacoes

Tonicidade........ccevvevirieieeieeeennn,

U Equilibracdo.................ccoeeeeee.

NI O Qo 9 o

[

LateralizaGao............cccvvvvveeeernnnnnns

U | Nocdo do Corpo.......cccceeeeunnnnnnnen

Estruturacao Espéacio-Temporal...

O Qo 929 o

3 | Praxia Global




Praxia FiNa......ccccovveiiiiiiiiiiieenn,

=}

O QO 9 O

Escala de Pontuacao:

1. Realizacao imperfeita, incompleta e descoordenada (fraco) perfil apraxico
2. Realizacdo com dificuldades de controlo (satisfatorio) perfil dispraxico
3. Realizag&o controlada e adequada (bom) perfil eupraxico

4. Realizacdo perfeita, econdmica, harmoniosa e bem controlada (excelente) perfil

hiperpraxico



RECOMENDACOES (projecto terapéutico — pedagogico):




Aspecto somatico: Ecto Meso Endo

Desvios posturais:

Controlo respiratorio: Inspiracao 4 3 2 1
Expiracdo 4 3 2 1
Apneia 4 3 2 1
Duracéo

FATIGABILIDADE 4 3 2 1

TONICIDADE

Hipotonicidade Hipertonicidade

Extensibilidade:

Membros Inferiores 4 3 2 1

Analisar a amplitude de afastamento de ambas as pernas e

o grau de resisténcia por simples e suave palpacéao.

;/ Analisar a amplitude da extensdo das pernas e o
grau de resisténcia e de consisténcia dos

musculos posteriores da coxa e da perna.

Verificar a distancia a que
se encontram o0s bordos externos do solo, assim

como 0] afastamento ( 2 =, maximo entre si e a

distancia entre a linha ~ média dos gliteos e o



calcanhar a cada pé.

Membros Superiores 4 3 2 1

Observar se os cotovelos se tocam ou medir a distancia a que

ficam um do outro.

Avaliar o angulo formado pelo antebraco e pelo braco, apds
extensdo méaxima do antebraco (a&ngulo posterior do

cotovelo).

Verificar se o polegar toca no antebragco ou medir a distancia

a que fica da sua superficie anterior




Passividade

Membros Inferiores 4 3 2 1

l Observagcao dos movimentos pendulares e passivos das

pernas e dos pes, ter atencdo as reaccdes emocionais.

Membros Superiores 4 3 2 1

@ Observacdo dos movimentos pendulares e passivos dos

bracos e das méos.

Paratonia
Membros Inferiores 4 3 2 1
Observacdo do grau de liberdade motora e
; \ descontraccao voluntaria das pernas, dos joelhos e do

= TS pe



Membros Superiores 4 3 2 1

7 s Observacdo do grau de liberdade motora e
S descontrac¢do voluntaria dos bracos, antebracos e

maos.

Diadococinésias

Mao direita 4 3 2 1

M&ao esquerda 4 3 2 1

Verificar: as resisténcias tonicas proximais e distais,

o/
P e amplitude, ritmicidade, velocidade e duracdo dos
/ . ~ . ~

A\ ’/\{ movimentos de pronacao e supinacao.

Sincinésias

Bucais 4 3 2
1
Contralaterais 4 3 2 1

Observar os movimentos de imitacdo ou crispacdo, nos

membros contralaterais e peribucais.




EQUILIBRACAO

Imobilidade 4 3 2 1

Q Observagao da imobilidade, controlo postural (60 s /olhos fechados)
A

Equilibrio estatico

Apoio rectilineo 4 3 2 1

@\ Avaliar o controlo postural e o equilibrio (20 s/ criancas a partir dos 6
anos com olhos fechados).

Ponta dos pés 4 3 2 1

< Avaliar o controlo postural e o equilibrio (20 s/ criangas a partir dos 6

A

'.,ff'-"\ anos com os olhos fechados).




iy J: >
.
- \\_/

e

@

Apoio num pé 4 3 2 1

E| D

Avaliar o controlo postural e o equilibrio (20 s/ criancas a partir dos 6
anos com olhos fechados).

Equilibrio dinamico

Marcha controlada 4 3 2 1

Observar ocorréncias: de disfuncdes vestibulares, cerebelosas,
tonicas e anomalias musculo-esqueléticas e posturais (linha de 3m).

Evolucdo no banco

1) Para a frente 4 3 2 1
2) Para tras 4 3 2 1
3) Do lado direito 4 3 2 1
4) Do lado esquerdo 4 3 2

Observar ocorréncias: de disfuncdes vestibulares, cerebelosas,
tonicas e anomalias musculo-esqueléticas e posturais (trave com
3m).

Pé cochinho esquerdo 4 3 2 1

Pé cochinho direito 4 3 2 1



Pés juntos para tras 4 3 2 1

Pés juntos com olhos fechados 4 3 2 1

Observar os mesmos factores dos saltos a pé coxinho. Ter em
especial atencédo aos saltos de olhos fechados, observar o conjunto
postural (distancia de 3m).

Qw@b Observar desvios, coordenacao e amplitude. (distancia de 3 m)
Pés juntos para a frente 4 3 2 1
-
Lﬂg

LATERALIZACAO 4 3 2 1
Ocular m
N Observagéo do olho preferencial.

~___ Observacao do olho preferencial.
ré—L ]
!

Auditiva " E [ D |

ﬁ Observacao do ouvido preferencial.
A v

/ /'- F !



Observacéao do ouvido preferencial.

Manual  E[D |

Observacgéao da méao preferencial.

Observacao da mao preferencial.

\

il

Pedal E|D

) Observacéo do pé preferencial.

/

A

/gfm Observacéao do pé preferencial.



Inata _ E| D
Adquirida " E | D]
OBSERVACOES

NOCAO DO CORPO

Sentido cinestésico 4 3 2 1

Observar se as criancas reconhecem onde foram tocadas.(4 anos
— 8 pontos/ 6 anos — 16 pontos).

Reconhecimento (d-e) 4 3 2 1

4 Anos — mostra mao direita/ mostra olho esquerdo/ mostra pé
esquerdo/ mostra mao esquerda,;

6 Anos — + cruza perna direita por cima do joelho esquerdo/ toca na
orelha esquerda com a méo direita/ aponta o meu olho direito com a
tua mao esquerda/ aponta a minha orelha esquerda com a tua mao
direita.

Auto — Imagem (face) 4 3 2 1

Tocar 4 vezes com cada mao no nariz.




Imitacéo de gestos 1

( ) [: :' Z \ Para criancas com 4/5 anos.
é % é} - a jEj Para criancas a partir dos 6 anos.

Desenho do corpo 4 3 2 1

ESTRUTURACAO ESPACIO-TEMPORAL
Organizagéao 4 3 2 1

' Numa distancia de 5 m, dar os passos necessarios, para percorrer
essa distancia. A seguir + 1 passo/3 passos. Tirar 1 passo/ 3

| } passos, do 1° percurso.

L

Y _ﬁ

Estruturacdo dinamica 4 3 2 1

m Mostrar durante 5 segundos.

i =

| —

LT [ |

L

TTI ) -] 1N




Representacdo topogréfica 4 3 2 1

Observar se a crianca consegue desenhar o que esta a sua
— volta e se realiza o percurso, posteriormente proposto.

Estruturacao ritmica 4 3 2
1
Ensaio L Y " G 2 e |
1 L Y " SO 2 |
2 L Y " G 2 |
3 T 7 SC 7
4 e 7 SC 7
PRAXIA GLOBAL
Coordenacéao 6culo-manual 4 3 2 1
S &) 4Anos —1,50m/ 6 anos —2,50m
2 1Ensaio + 4 langamentos.
%{ 7
Coordenacéo 6culo-pedal 4 3 2 1

4 Anos — 1,50m/ 6 anos — 2,5m
1 Ensaio seguido de 4 langcamentos.




Dismetria 4 3 2 1

Dissociacao:

Membros superiores 4 3 2 1

2MD - 2ME
2MD - 1ME
1IMD - 2ME
2MD - 3ME

Membros inferiores 4 3 2 1

2PD - 2PE
2PD - 1PE
1PD - 2PE
2PD - 3PE

IMD - 2ME - 1PD - 2PE
2MD - 1ME - 2PD - 1PE
o 2MD - 3ME - 1PD - 2PE

e (" Realizar estes movimentos 4 vezes seguidas por cada
; sequéncia.



PRAXIA FINA
Coordenacéo Dinamica manual 4 3 2 1

Tempo

4 Anos - 5 clips/ 6 anos — 10 clips
Pode haver ensaio/ contar o tempo

Tamborilar 4 3 2 1

Pode-se realizar até trés ensaios. 3 sequéncias para
cada mao em separado, 1 sequéncia em conjunto.

Velocidade-precisao 4 3 2 1

Numero de pontos 4 3 2 1

Numerodecruzes | | 4 3 2 1

™~ Em provas separadas fazer cruzes (+) e pontos
durante 30 s.




ANALISE DO PERFIL PSICOMOTOR

O Observador




ANEXO 2 - QUESTIONARIO BIOPSICOSOCIAL,
DECLARACOES E AUTORIZACOES



Exmo. Senhor Director:

A equipa orientadora dos Mestrados dos alunos da UTAD: Ricardo Nuno da Silva
Almeida, B. 1. 11849978 e Sonia Maria Lameirdo Gomes, B. 1. 124633398, solicita a
vossa colaboragdo para recolher informagio de modo a elaborar um projecto de

investigagdo na area das Dificuldades de Aprendi Pedimos, deste modo,

autorizagio para que os respectivos alunos possam recolher informagdo junto dos
servigos de Psicologia e Educagdo Especial e posteriormente, com consentimento dos

d A4 1

pais das criangas i p a uma ia¢do tendo como objectivo

encontrar um Perfil Cognitivo e Psicomotor das criangas com Dificuldades de
Aprendizagem. A amostra do estudo é constituida por criangas entre os 7-10/11 anos
que se encontrem a frequentar o 1° Ciclo e que apresentem um histérico Dificuldades de
o

A i Gerais ¢ E:

Posteriormente a avaliagiio e tendo como obj p a i e a

aproximago entre a escola e a UTAD, enviaremos um relatério de avaliagéo individual
das criangas do estudo para a escola e para os pais.

Desde ja agradecemos a colaboragio.

Adeas 3 ek As orientadoras da UTAD:
Tl RERTASH S _ .
[ fR\MLLé\LQ (s Q,Q/D

" \
ile Cocettvieeia.
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Figura 3 - Autorizagéo

¥ Agrupamento Vertical de Escolas Monsenhor Jeronimo Amaral - 342233 J
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Declaragao

Ex&(°) Professora(or)

Para os devidos efeitos se declara que: a Dr.2 Sonia Maria Lameirdo Gomes e o
Dr°Ricardo Nuno da Silva Aimeida estdo autorizados a recolher informagéo no
ambito do trabalho do mestrado que se encontram a frequentar. Em anexo levam
documentos informativos para os quais pego a vs atengao.

EB1de:Abagas,Andraes,Constantim,Fortunho,Lamares,Sanguinhedo,Mateusn®
1, MateMateus n°2,Ponten®2,Vale de Nogueiras,Vila real n°7, Tomeiros,Nogueira.

Vila Real, 26-01-2010
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Figura 4 - Declaracdo



Autorizacio

Os mestrandos da UTAD, Ricardo Nuno da Silva Almeida (Professor de Lducagdio
Fisica) , B.I: 11849978 e S6énia Maria I.amcirdo Gomes (Psicologa), B.I: 12463398, em
parccria com o Scrvigo de Psicologia e Orientagdo do Agrupamento de Escolas
‘Monsenhor Jerénimo do Amaral, solicitam autorizagdo ao Encarregado de Lducagdo,
para avaliar o desenvolvimento cognitivo e psicomotor do seu Educando,

nas dependénciu da

EB1 que frequenta.
Todos os dados obtidos desta avaliagdo serdo tratados de forma sigilosa e em

consideragio de todos as questdes éticas e deontologicas inerentes a estes
procedimentos.
Os resulitados serdo sintetizados em relatorio que serd posteriormente facultado ao

Servigo de Psicologia do Agrupamento, aos pais ¢ Docente da turma.

Encarregado de Educagiio:

Data: __/ __/__

Figura 5 - Autorizagéo

Sexo: Masculino ( ) Feminino ( )

Data de Nascimento: _

Ano de Escolaridad Namero de retengdes: zero () Uma ( ) Duas ()

Problemas de Satide: Sim ( ) Nfo () Quais: s |

Dificuldades que a criancs apresenta na escola:

gnostico da Difi

Tdade: _ no Fscolar:
Idade: Ano Escolar: {
Algum/Alguns dos irmios apresenta Dificuldades na Escoba: Sim ( ) No () |

Que dificuildades apreseatam os irmaos:

Esecotaridade: 17 Ciclo{ ) 2°Ciclo( } 3°Cielo( ) Secundirio () Superior ()

Escolarids dlo () 3°Ciclo( ) Secundirio ( ) Superior ( ) |

Algum dos pais apresenta Doenga Mental: Sim ( ) Nio( ) Qual; |
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Figura 6 - Questionario



ANEXO 3 - FOTOGRAFIAS
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Figura 8. Fotografia
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Figura 10. Fotografia



igura 11. Fotografia

Figura 12. Fotografia




Figura 14. Fotografia




