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                                     RELATÓRIO PSICOMOTRICIDADE 

 

 

ANAMNESE 

 
A anamnese foi feita no dia 13 de janeiro de 2025 com a responsável pelo 

menor, com perguntas relevantes para o processo de avaliação. 

A genitora relatou que João Henrique é uma criança tranquila, não se irrita 

com facilidade, não é agressivo. Assim como também interage bem com as 

pessoas mais velhas ao seu redor, mas preferi brincar sozinho. 

No desenvolvimento neuropsimotor, a criança sustentou o pescoço, rolou, 

sentou sem apoio, engatinhou, andou com apoio, e correu com desenvoltura. 

Na linguagem receptiva e expressiva o mesmo atende quando é chamado 

pelo nome, mantém contato visual, entretanto apresenta muita ecolalia e 

estereotipias e é não verbal utilizando comunicação alternativa.  

Portanto, diante do que foi relatado, foi necessário fazer uma avalição 

para compreender as possíveis dificuldades. Em que, a mãe falou vários pontos 

especifico sobre a criança, mas sem queixas psicomotoras. 

 
AVALIAÇÃO 

 
A avaliação contou com 5 sessões no ambiente clinico, em que, a primeira 

aconteceu no dia 15 de janeiro de 2025, onde, João Henrique veio com o pai. O 

mesmo não teve dificuldade ao entrar na sala. 

No primeiro momento ficou bem à vontade para exploração da sala e dos 

materiais disponíveis. Ao decorrer das sessões foi tendo várias fugas para 

realização da avaliação, mas o mesmo à concluiu. Entretanto, João Henrique 

não estabeleceu contato visual, precisando de reforçadores para cumprir as 

demandas, o mesmo apresenta bastante ecolalia e movimentos repetitivos. Não 

tem boa linguagem receptiva, na qual não reconhece muitos comandos.  

O protocolo usado para a avaliação foi a do professor Dr. Vitor da 

Fonseca. O instrumento de avaliação foi a Bateria Psicomotora (BPM), na qual 

o instrumento permite descrever o perfil psicomotor da criança. 

Nome: João Henrique de Medeiros Bezerra 

Idade: 07 anos Data de Nascimento: 17/04/2017 

Responsáveis: Geovani Rodrigo de Sousa e Valeria da Silva Bezerra 
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Onde vem nos dizer que o perfil psicomotor caracteriza as potencialidades 

e as dificuldades da criança, dando suporte para identificar e intervir nas 

dificuldades de aprendizagem psicomotora, satisfazendo progressivamente as 

necessidades mais especifica da criança (Fonseca, 1995b).  

Em que, o BPM avalia o desempenho em uma situação formal, fora do 

contexto do dia-a-dia, mas  é possível observar reflexos das experiências motoras 

da criança no contexto social e familiar. 

O protocolo dividido em 7 fatores psicomotores para ser avaliado, os 

mesmos são: 

 

 

 

No protocolo BPM a uma escala em que defini o perfil psicomotor da 

criança e a  soma final de todos os fatores psicomotores, é possível montar este 

perfil. 

 

ESCALA DE PONTOS DOS PERFIS PSICOMOTORES 

1 Realização imperfeita, incompleta e descoordenada Perfil apráxico 

2 Realização com dificuldade de controle (satisfatório) Perfil dispráxico 

3 Realização adequada e controlada (bom) Perfil eupráxico 

4 Realização perfeita, harmoniosa e controlada Perfil hiperpráxico 

PRAXIA FINA 

PRAXIA GLOBAL 

ESTRUTURAÇÃO ESPAÇO-TEMPORAL 

NOÇÃO CORPORAL 

LATERALIZAÇÃO 

EQUILIBRIO  

TÔNUS 
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No final de cada avaliação dos fatores psicomotores, foi necessária uma 

soma final de todos juntos. Dando um valor para saber em qual, João Henrique 

se encaixa. 

Soma total: 2,4+1,9+2+1+1+1,5+1,66 

Pontuação final: 11,46 

Classificação do tipo de Perfil Psicomotor: 

Pontos da BPM Tipos de perfil psicomotor Déficit de aprendizagem 

7 a 8 Deficitário Significativos 

9 a 13 Dispráxico Ligeiros 

14 a 21 Normal  

22 a 26 Bom  

27 a 28 Superior  

 

• CONCLUSÃO 

Portanto, notou-se que João Henrique se encaixa no perfil DISPRÁXICO. 

Tendo em vista a desenvoltura na clínica, se faz necessário cumprir alguns 

requisitos psicomotores. Como o tônus em membros superiores, equilíbrio, 

estruturação espaço- temporal, noção corporal, praxia global, praxia fina. 

Contudo, ainda se aperfeiçoando nos outros fatores psicomotores.  

Durante a avaliação, notou-se também uma falta de atenção, em atividade 

que apresentavam uma demanda maior de concentração. Sempre procurando 

fazer as atividades com maior rapidez e pouca desenvoltura. Existindo um perfil 

mais acelerado ao fazer algumas práticas corporais. Tendo em vista que o João 

Henrique possui um perfil mais hipertônico.  

Em atividades mais difíceis o mesmo procura sempre está no controle e no 

comando da sessão, apresentando bastante fugas, além de não conseguir 

compreender algumas demandas, com pouca linguagem receptiva e expressiva, 

precisando de pistas visuais. 

Então a partir da avaliação foi planejado um plano de intervenção focado nas 

necessidades de João Henrique, em que o mesmo vinha apresentando pouco 

ganhos, mas significados. Pois, sempre ao chegar na sessão o mesmo 

procurava brinquedos sonoros com um foco e não conseguia se concentrar nas 

demandas.  

Entretanto, nas sessões os estímulos sonoros estão diminuindo, assim com 

a busca por eles e João Henrique está conseguindo se concentrar e fazer as 

atividades com mais desenvoltura.  
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Contudo, é necessário a continuidade das sessões de psicomotricidade 

com duração de 50 (cinquenta) minutos em ambiente clinico, visto como uma 

intervenção de maneira intensiva para alcanço dos objetivos. 

 

• PLANO DE INTERVENÇÃO 

 

6 NOÇÃO ESPAÇO CORPORAL • DISSOCIAÇÃO CORPORAL 

• O CORPO E O MEIO 

• DESENHO CORPORAL 

HABILIDADES OBJETIVOS 

1 SOCIAL • ATENÇÃO/CONCENTRAÇÃO 

• JOGOS COMPARTILHADOS 

• IMAGINAÇÃO 

• IMITAÇÃO 

• JOGO SIMBÓLICO 

• COMANDO 

2 TÔNUS • MEMBROS INFERIORES 

• MEMBROS SUPERIORES 

• MODULAÇÃO TÔNICA 

• CONTRAÇÃO MUSCULAR 

3 EQUILIBRIO • EQUILIBRIO ESTÁTICO 

• EQUILIBRIO DINÂMICO 

• CONTROLE POSTURAL 

4 ESTRUTURAÇÃO ESPAÇO- TEMPORAL • ORGANIZAÇÃO TEMPO- ESPAÇO 

• ESTRUTURAÇÃO ESPACIAL 

• RITMO 

• MEMORIZAÇÃO SEQUENCIAL 

• REPRESENTAÇÃO 
TOPOGRÁFICA 

5 PRAXIA GLOBAL • PLANEJAMENTO MOTOR 

• REPERTÓRIO MOTOR 

• OCULOPEDAL 
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7 PRAXIA FINA • PRÁTICAS MANUAIS 

• VELOCIDADE DE PRECISÃO 

 

 

 
 
 
 
 

 

Estou à disposição para maiores esclarecimentos. 
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