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DEVOLUTIVA PSICOMOTRICIDADE

Nome: Jodo Pedro Barreto Magalhaes

Idade: 05 anos Data de Nascimento: 03.01.2018

Responsaveis: Renato Magalhdes Campelo e Alixandra Barreto Rocha
Magalhaes

e ANAMNESE

A anamnese foi feita no dia 27 de setembro de 2023 com a responsavel pelo
menor, com perguntas relevantes para o processo de avaliagcao.

A genitora relatou que Jodo Pedro sempre foi uma crianga sorridente,
comunicativa, mas que o mesmo nao gosta de ser contrariado, se irritando com
facilidade. Contudo, interagia bem com as pessoas ao seu redor, assim como
com brinquedos.

No desenvolvimento neuropsimotor, a crianca sustentou o pescoco, rolou,
sentou sem apoio, engatinhou, andou com apoio, assim como também correu
com desenvoltura.

Na linguagem receptiva e expressiva o mesmo atende quando é chamada
pelo nome, assim como tem o contato visual e vocaliza bem.

Portanto, diante do que foi relatado, foi necessario fazer uma avalicdo para
compreender as possiveis dificuldades. Em que, a mae falou varios pontos
especifico sobre a crianga, na qual, sua principal queixa foi a praxia fina e pér o
mesmo tropecar demais e cair com facilidade.

e AVALIACAO

A avaliagdo contou com 4 sessdes no ambiente clinico, em que, a primeira
aconteceu no dia 28 de setembro de 2023, onde, Jodo Pedro veio com a mée.
O mesmo néo teve dificuldade ao entrar na sala, sempre muito sorridente.

No primeiro momento ficou bem a vontade para exploracdo das salas e dos
brinquedos disponiveis. Ao decorrer das sessfes foi tendo varias fugas para
realizacdo da avaliacdo, mas o mesmo a concluiu.




O protocolo usado para a avaliagéao foi a do professor Dr. Vitor da Fonseca.
O instrumento de avaliacdo foi a Bateria Psicomotora (BPM), na qual o
instrumento permite descrever o perfil psicomotor da crianca.

Onde vem nos dizer que o perfil psicomotor caracteriza as potencialidades e
as dificuldades da crianca, dando suporte para identificar e intervir nas
dificuldades de aprendizagem psicomotora, satisfazendo progressivamente as
necessidades mais especifica da crian¢ca (Fonseca, 1995b). Em que, o BPM
avalia o desempenho em uma situacao formal, fora do contexto do dia-a-dia, mas
€ possivel observar reflexos das experiéncias motoras da criangca no contexto
social e familiar.

O protocolo dividido em 7 fatores psicomotores para ser avaliado, 0s
mesmos Sao:

PRAXIA FINA

PRAXIA GLOBAL

ESTRUTURACAO ESPACO- TEMPORAL

NOCAO CORPORAL
LATERALIZACAO

EQUILIBRIO

No protocolo BPM a uma escala em que defini o perfil psicomotor da
crianga e a soma final de todos os fatores psicomotores, é possivel montar este
perfil.

ESCALA DE PONTOS DOS PERFIS PSICOMOTORES

1 Realizagdo imperfeita, incompleta e descoordenada Perfil apraxico

2 Realizagdo com dificuldade de controle (satisfatério) Perfil dispraxico




3 Realizagdo adequada e controlada (bom) Perfil eupraxico

4 Realizagdo perfeita, harmoniosa e controlada Perfil hiperpraxico

e TONus

A avaliacdo de tonicidade € dividida em membros inferiores e superiores,
assim como em passividade, paratonia de membros inferiores e superiores,
diadococinesia de méo direita e esquerda e sincinesia bucais e contralaterais.

Extensibilidade

Membros inferiores 1.( )2.(x)3.( )4.()
Membros superiores 1.( )2.(x)3.( )4.()
Passividade 1.( )2.( )3.(x)4.()
Paratonia

Membros inferiores 1.( )2.( )3.(x)4.()
Membros superiores 1.( )2.( )3.(x)4.()

Diadocosinesia

Mao direita 1.( )2.(x)3.( )4.()
Mao esquerda 1.( )2.(x)3.( )4.()
Sincinesias

Bucais 1. )2.( )3.(x)4.()
Contralaterais 1.( )2.( )3.(x)4.()

Total de pontos: 23
9 =25
e Equilibrio

A avaliacdo de equilibrio é dividida em Imobilidade, equilibrio estético e
equilibrio dinamico.

Imobilidade Equilibrio Dindmico

Equilibrio - Marcha controlada

Estético - Evolugéo na trave (frente, tras e lateral)
- Apoio retilineo - Pé cochinho E-D

- Ponta dos pés - Pés juntos frente-tras

- Apoio num pé - Pés juntos com olhos fechados




Imobilidade 1.()2(x304()
Equilibrio estético
Apoio retilineo L()2.(x3.()4.()
Ponta dos pés L()2.(x)3.()4.()
Apoio num pé.....D-E 1.()2.()3.)4.( )
Equilibrio dinAmico
Marcha controlada 1.()20)3.x)4.( )
Evolucéo na trave:
e parafrente 1.()2.()3.x)4.()
e paratrds 1.()2(x)3.()4()
e do lado direito 1.()2.(x)3.()4()
e do lado esquerdo 1()2.(x)3.()4()
Pé cochinho esquerdo L()2()3.(x4.()
Pé cochinho direito 1.()2(x3040)
Pés juntos para frente 1.()2.()3.x)4.()
Pés juntos para tras 1.()2.(x)3.()4()
Pés juntos com os olhos fechados 1.()2.x)3.( )4.()

Total de pontos: 33
14 =24
e Lateralizacéo

A avalicdo de lateralizagdo € dividida em Ocular, auditiva, manual e pedal.

1.(0)2.()3(X)4()

Total de pontos: 3
1 =3
e Nocéao Corporal

A avaliacdo de nocdo corporal é dividida em sentidos cinestésico,
reconhecimento direita e esquerda, auto-imagem, imitacao de gestos, desenho do
corpo.

Sentido cinestésico 1.()2.(X)3.04( )
Reconhecimento (D-E) 1.X)2.C )3.()4.()
Auto-imagem 1.()2.()3.( x)4.()
Imitacdo de gestos 1.()2.(X)3.()4.()
Desenho do corpo 1. )2.()3.(X )4.( )
Total de pontos: 11
5 =22

e Estruturacao espaco-temporal

A avalicdo de estruturacdo espaco-temporal é dividida em organizacgéao,
estruturacdo dindmica, representacao topografica, estruturacao ritmica.

Organizacao 1.()2.x)3.()4.()

Estruturacéo dinamica 1.()2.(x)3.()4.()




Representacédo topografica 1.()2.x)3.()4.()
Estruturacéo ritmica 1.()2.x)3.()4.()
Total de pontos: 8
4 =2

e Praxia Global

A avaliacdo de praxia global é dividido em coordenacdo 6culomanual,
coordenacdo Oculopedal, dismetria, dissociacdo de membros inferiores,
superiores e agilidade.

Coordenacéo 6culomanual

1.()2.0)3.x)4.()

Coordenacéo 6culopedal

4.(
1.0)2.(x)3.0)4.()
4.(

Dismetria 1.()2.(x)3.() )
Dissociacao:
membros superiores 1.()2.(x3.040)
membros inferiores 1.()2.(x3.04.()
Agilidade 1.0)2.(x)3.()40)
Total de pontos: 13

6 =2,16
e PraxiaFina

A avaliacao de praxia fina é dividida em coordenacao dinamica manual,
tamborilar, velocidade — preciséo.

Coordenacéo dindmica manual 1.x)2.()3.()4.0

Tamborilar 1.()2.(xx)3.()4.()

Velocidade — precisdo 1.0)2.x)3.()4.()
Totalde pontos: 5

3 =16

No final de cada avaliacdo dos fatores psicomotores, foi necessario uma
soma final de todos juntos. Dando um valor para saber em qual, Jodo Pedro
encaixava.

Somatotal: 25+24+3+22+20+2,16+1,6

Pontuacéo final: 15,8

Classificacado do tipo de Perfil Psicomotor:

Pontos da BPM | Tipos de perfil psicomotor | Déficit de aprendizagem
7a8 Deficitario Significativos
9ail3 Dispraxico Ligeiros
14a21 Normal
22 a 26 Bom
27 a 28 Superior




e CONCLUSAO

Portanto, notou-se que Jo&o Pedro se encaixa no perfil NORMAL. Mas tendo
em vista a desenvoltura na clinica, se faz necesséario cumprir alguns requisitos
psicomotores. Como o tbnus em membros inferiores e superiores, equilibrio,
estruturagéo espaco- temporal, motricidade global e a motricidade fina. Contudo,
ainda se aperfeicoando nos outros fatores psicomotores.

Durante a avaliacdo, notou-se também uma falta de atencdo, em atividade
gue apresentavam uma demanda maior de concentracdo. Sempre procurando
fazer as atividades com maior rapidez e pouca desenvoltura. Existindo um perfil
mais acelerado ao fazer algumas praticas corporais. Tendo em vista que o Jodo
Pedro possui um perfil mais hipertdnico. Em atividades mais dificeis o mesmo
procura sempre esta no controle e no comando da sessao.

e PLANO DE INTERVENCAO

O plano de intervencéo do Joao Pedro, foi elaborado com base nos dados
coletados durante o processo de avaliacdo. Com 0s seguintes objetivos:

HABILIDADES

OBJETIVOS

1

SOCIAL

ATENCAO/CONCENTRACAO
JOGOS COMPARTILHADOS
IMITACAO

JOGO SIMBOLICO

COMANDO

CONTROLE SOBRE DEMANDAS

2

TONUS

MEMBROS INFERIORES
MEMBROS SUPERIORES
MODULACAO TONICA
ORGANIZACAO TONICA
CONTRACAO MUSCULAR

3

EQUILIBRIO

EQUILIBRIO ESTATICO
EQUILIBRIO DINAMICO
CONTROLE POSTURAL

4

ESTRUTURACAO ESPACO- TEMPORAL

ORGANIZACAO TEMPO- ESPACO
ESTRUTURAGAO ESPACIAL
RITMO

MEMORIZACAO SEQUENCIAL
REPRESENTACAO




TOPOGRAFICA

5| PRAXIA GLOBAL e PLANEJAMENTO MOTOR
e REPERTORIO MOTOR
e OCULOMANUAL
e OCULOPEDAL
6| PRAXIA FINA e MANIPULACAO DE OBJETOS

e HABILIDADE OLHO-MAO
e MOVIMENTOS DE PRECISAO
e USO DO LAPIS

Entdo diante do plano de intervencdo de psicomotricidade, foram
apresentados 0s principais pontos que precisam ser desenvolvidos na
intervencao de Jodo Pedro. As alteracbes no plano de intervencao acontecerao
mediante 0os avancos e as necessidades da crianga apresentadas ao decorrer

das sessoes.
Contudo, seria necesséarias duas sessfes de psicomotricidade com

duracdo de 50 (cinquenta) minutos em ambiente clinico, visto como uma
intervencao de maneira intensiva para alcanco dos obijetivos.

Por fim, algumas sugestbes para fazer em ambientes externo a
intervencao clinica: pedir para Jodo Pedro carregar objetos mais pesado e uso
do lapis JUMBO para atividades de escrita.

Estou a disposicdo para maiores esclarecimentos.

ANA ISABEL DANTAS ALVES MEDEIROS
PSICOMOTRICISTA

Ana Isabel Dantas Alves Medeiros
Psicomotricista

Especialista em Educacéo Fisica escolar e psicomotricidade

Mossoro, 25 de outubro de 2023.




