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RESUMO

A avaliagdo psicomotora ¢ um processo detalhado e multifacetado, essencial para compreender a complexa
relacdo entre o corpo, a mente e o desenvolvimento de um individuo. Nao se limita a testes padronizados,
mas utiliza uma variedade de métodos e ferramentas para capturar uma visdo completa das habilidades e
desafios da pessoa.

Os métodos de observagao sao o cerne dessa avaliagdo, permitindo que o profissional analise a crianga (ou
adulto) em contextos naturais e especificos. A observacdo clinica, por exemplo, foca na qualidade do
movimento, na coordenagdo motora, no equilibrio e na lateralidade. Outras formas de observacao podem
focar em como a pessoa interage com o ambiente e com os objetos, revelando sua capacidade de
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organizacao espacial e temporal. As ferramentas de diagndstico, por sua vez, complementam a observagao.
Elas incluem escalas de desenvolvimento, testes de habilidades especificas (como coordenagdo fina e
grossa, esquema corporal e praxias) e questionarios. Essas ferramentas ajudam a quantificar e comparar o
desempenho do individuo com parametros de referéncia, identificando possiveis atrasos ou desvios em seu
desenvolvimento psicomotor. O ponto central deste capitulo ¢ destacar a avaliacdo psicomotora como um
processo integrado que, ao combinar métodos de observagdo e ferramentas de diagnostico, oferece uma
compreensdo profunda e holistica do individuo, guiando intervengdes personalizadas e eficazes para
promover seu pleno desenvolvimento.

Palavras-chave: Avaliacdo psicomotora; Observacao; Diagnostico; Desenvolvimento; Habilidades.

ABSTRACT

Psychomotor assessment is a detailed and multifaceted process, essential for understanding the complex
relationship between an individual's body, mind, and development. It is not limited to standardized tests,
but utilizes a variety of methods and tools to capture a comprehensive view of an individual's abilities and
challenges.

Observation methods are at the core of this assessment, allowing the professional to analyze the child (or
adult) in natural and specific contexts. Clinical observation, for example, focuses on the quality of
movement, motor coordination, balance, and laterality. Other forms of observation may focus on how the
individual interacts with the environment and objects, revealing their capacity for spatial and temporal
organization. Diagnostic tools, in turn, complement observation. They include developmental scales, tests
of specific skills (such as fine and gross coordination, body schema, and praxis), and questionnaires. These
tools help quantify and compare an individual's performance with reference parameters, identifying
possible delays or deviations in their psychomotor development. The central point of this chapter is to
highlight psychomotor assessment as an integrated process that, by combining observational methods and
diagnostic tools, offers a deep and holistic understanding of the individual, guiding personalized and
effective interventions to promote their full development.

Keywords: Psychomotor assessment; Observation; Diagnosis; Development; Skills.

Promocio da Saude: Perspectivas Integradas
A AVALIACAO PSICOMOTORA: METODOS DE OBSERVACAO E FERRAMENTAS DE DIAGNOSTICO




1 INTRODUCAO
As habilidades psicomotoras sdo fundamentais em qualquer campo que se dedica ao

desenvolvimento humano, seja na educacéo, saude ou até no ambiente corporativo. Para atuar nessas areas,
é crucial dominar o objeto da avaliacdo e intervencao: as habilidades e capacidades. A Psicomotricidade,
por ser uma area multidisciplinar que integra os aspectos motor, cognitivo e afetivo, demonstra como as
habilidades psicomotoras se conectam e influenciam outras competéncias, criando um ciclo de
desenvolvimento interdependente.

O conceito de habilidades psicomotoras vai além da simples ac¢éo, abordando o "como fazer" em

conjunto com o "o que fazer". Elas sdo a ponte entre as fungdes cognitivas e a expressdo do corpo em
movimento, e sdo inseparaveis dos aspectos socioafetivos do ambiente. Por essa razéo, a Psicomotricidade
ndo é apenas sobre o movimento fisico, mas também sobre a forma como esse movimento ¢ influenciado e
influencia as emocgdes e interacdes sociais.
Para que o desenvolvimento psicomotor seja completo, é necessario o dominio das suas seis habilidades
principais. A tonicidade refere-se a tensdo muscular, essencial para a postura e a acdo. A lateralidade é a
preferéncia por um lado do corpo, fundamental para a organizacao espacial. O equilibrio é a capacidade de
manter-se estavel, tanto estatica quanto dinamicamente. A coordenagdo motora global envolve movimentos
amplos e complexos, enquanto a coordenacdo motora fina se concentra em gestos precisos e delicados. Por
fim, a orientacao espaco-temporal permite que o individuo se localize no tempo e no espaco.

A maestria dessas habilidades é essencial para qualquer profissional que trabalha com o
desenvolvimento da pessoa. A compreensdo aprofundada da psicomotricidade, com foco nessas seis
habilidades, permite ndo apenas avaliar e intervir de forma mais eficaz, mas também promover um
desenvolvimento humano mais completo e integrado, que considera a pessoa em sua totalidade: corpo,
mente e emoc¢des. O conhecimento cientifico e a aplicacdo pratica desses conceitos sdo o alicerce para
alcancar resultados impactantes e duradouros.

2 HABILIDADES PSICOMOTORAS: OS ALICERCES DO DESENVOLVIMENTO
2.1 A ESSENCIA DO MOVIMENTO: COMPREENDENDO A TONICIDADE

A tonicidade é a base de todo movimento, representando a tensdo intrinseca dos musculos. Ela ndo
se resume apenas a forca, mas sim a capacidade de um mdsculo em manter um estado de contragdo
(encurtamento) ou relaxamento (alongamento) em diferentes niveis. Essa habilidade é crucial para o
desenvolvimento humano, pois uma tonicidade adequada garante a estabilidade postural e o equilibrio.
Disturbios nessa funcdo, como a hipotonia (tensdo muscular abaixo do normal) e a hipertonia (tensdo
muscular acima do normal), podem afetar drasticamente a coordenacdo motora e, por consequéncia, 0

desempenho funcional do individuo. A tonicidade atua como o maestro do sistema motor, orquestrando
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cada movimento com precisao e eficiéncia.

2.2 AIMPORTANCIA DA LATERALIDADE NO DESENVOLVIMENTO HUMANO

A lateralidade é uma das habilidades psicomotoras mais cruciais para o desenvolvimento,
frequentemente mal interpretada como um simples conhecimento de "direita e esquerda”. Na verdade, ela
é a dominancia natural de um lado do corpo sobre o outro, uma organizacdo funcional que se reflete na
preferéncia em realizar movimentos com uma das maos, pernas ou olhos. Essa dominancia, que se
estabelece de forma mais evidente por volta dos seis anos, € diretamente controlada pelo hemisfério cerebral
oposto ao lado dominante (o hemisfério esquerdo controla o lado direito, e o direito, o esquerdo).

A pesquisa de Souza e Teixeira (2011) sugere que essa preferéncia pode se manifestar ainda no Utero,
indicando que a lateralidade é uma caracteristica intrinseca ao desenvolvimento humano.

O bom desenvolvimento da lateralidade é fundamental para a organizacéo espacial e para a capacidade
de se orientar no ambiente. Individuos com dificuldades nessa habilidade podem enfrentar desafios em
atividades que exigem localizac&o e direcionalidade, desde a escrita até a pratica de esportes. A lateralidade
harmoniosa permite que 0s movimentos sejam precisos e coordenados, garantindo a fluidez necesséaria para
tarefas cotidianas e complexas.

A ambidestria, ou seja, a auséncia de uma dominancia lateral definida, é considerada um transtorno
neuroldgico. Embora pareca uma vantagem a primeira vista, o uso indiscriminado de ambos os lados do
corpo pode indicar um desequilibrio no desenvolvimento cerebral. Estudos mostram que a ambidestria pode
estar associada a uma maior propensdo a distdrbios de déficit de atencdo e hiperatividade, ressaltando a
importancia de uma lateralidade bem definida para a organizacao cognitiva.

Dominar a lateralidade significa mais do que escolher uma méo para escrever. E a capacidade de
integrar ambos os lados do corpo em movimentos coordenados e harmoniosos. Exemplos préaticos, como
carregar uma bandeja com as duas maos ou executar um togue preciso no voleibol, demonstram a eficiéncia
e a sincronia que uma lateralidade bem estabelecida proporciona, evidenciando seu papel vital na
performance e na qualidade de vida.

Além de sua funcdo motora, a tonicidade possui uma profunda conexao com o estado psicolégico e
a expressdo emocional. A forma como nos sentimos e comunicamos estd diretamente ligada a tenséo
muscular. A braveza e a seriedade sdo frequentemente expressas através de gestos fortes, vozes imponentes
e posturas rigidas, enquanto a calma e a tranquilidade se manifestam em movimentos suaves, caricias leves
e um tom de voz ameno. Essa correlagdo demonstra que a tonicidade ndo é apenas uma habilidade fisica,
mas também um espelho do nosso mundo interior, uma ferramenta poderosa para a expressdao de
sentimentos e comportamentos. O estudo da tonicidade nos oferece uma visdo mais completa da complexa

relagdo entre corpo e mente.
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2.3 0 EQUILIBRIO COMO PILAR DO DESENVOLVIMENTO HUMANO
O equilibrio, uma das habilidades psicomotoras mais vitais, transcende a simples estabilidade. Ele

se manifesta em duas formas: estatica, que se refere a capacidade de manter a sustentacdo do corpo em uma
posicao fixa, e dindmica, que permite a manutencdo da estabilidade durante 0 movimento. Ambas séo o
resultado de uma coordenacéo refinada entre a visdo, a propriocepcdo e a adequada a¢do muscular. Essa
habilidade é a base da nossa locomocdo bipede, que é, na verdade, uma sequéncia incessante de
desequilibrio controlado e recuperacdo. A maestria do equilibrio motor é a busca continua por harmonia
entre as forcas internas e externas, refletindo uma busca analoga pelo equilibrio em nosso préprio
pensamento.

A complexidade do equilibrio reside na sua interdependéncia com outras habilidades. No equilibrio
estatico, ele trabalha em conjunto com a tonicidade e a lateralidade. J& no equilibrio dindmico, ele se integra
a coordenacdo motora e a orientacdo espacgo-temporal. O sistema vestibular, localizado no labirinto do
ouvido interno, € um componente sensorial crucial, fornecendo informac6es essenciais sobre a posic¢ao do
corpo no espaco. A dissociacao entre as informacdes visuais e vestibulares pode gerar um conflito sensorial,
resultando em desconforto e mal-estar, como 0 enjoo em viagens de navio.

O papel do equilibrio no desenvolvimento cognitivo é inestimavel. Cada fase do desenvolvimento
motor da crianga — sentar-se, engatinhar, ficar de pé e, finalmente, andar — é um marco que expande a
sua perspectiva e a sua interagdo com o mundo. A medida que a crianca conquista a estabilidade e a
mobilidade, ela também alcanga maior independéncia, um fator crucial para o desenvolvimento afetivo e
social.

O equilibrio ndo é apenas uma habilidade motora; é o alicerce de todo o desenvolvimento
psicomotor. Sua influéncia se estende desde a nossa capacidade de nos movermos com seguranga e graca
até a nossa habilidade de processar informacdes sensoriais e interagir com o ambiente de forma coerente.

Aprimorar o equilibrio é investir em uma base solida para um desenvolvimento humano pleno e integrado.

2.4 APRECISAO DO MOVIMENTO: UMA ANALISE DA COORDENAQAO MOTORA

A coordenacdo motora é a habilidade que orquestra a execucdo dos movimentos corporais,
dividindo-se em duas categorias cruciais: a coordenagdo motora global e a coordena¢do motora fina. A
primeira, também conhecida como coordenacao grossa, envolve o uso de grandes grupos musculares para
a realizacdo de movimentos amplos, como andar ou pular. Embora a harmonia seja importante, a precisdo
ndo é o foco principal. Em contraste, a coordenacdo motora fina exige a ativacdo de pequenos musculos,
permitindo a execucdo de tarefas que demandam alta preciséo e detalhe, como desenhar e pintar.

A complexidade da coordenacdo motora vai além da acdo visivel. Conforme Fonseca (2008, p. 457),

ela é uma "organizacdo preparatoria da periferia motora™ que otimiza a conducdo de impulsos nervosos.
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Esse processo, segundo o0 autor, "opera antes da prépria resposta motora", organizando as vias que conectam
o cérebro (o centro) aos musculos (a periferia), transformando a intencdo em acdo. Essa capacidade
preditiva e organizacional do sistema nervoso é o que garante a eficiéncia e a seletividade dos movimentos,

tornando a coordenacdo motora um pilar fundamental da psicomotricidade e do desenvolvimento humano.

2.5 AMETRICA DA EXISTENCIA: A ORIENTACAO ESPACO-TEMPORAL

A orientacdo espago-temporal é a habilidade que permite ao individuo se posicionar de forma coesa
no universo. Ela se desdobra em duas dimens@es inseparaveis: a orientacéo espacial e a orientacao temporal.
A primeira estd intrinsecamente ligada a nossa capacidade de nos localizarmos no ambiente e de
compreendermos as relacdes entre objetos e pessoas. Essa nogdo abrange conceitos como direita/esquerda,
frente/atras e acima/abaixo, sendo fundamental para que possamos navegar e interagir com o mundo ao
nosso redor com seguranca e eficiéncia.

Por outro lado, a orientacdo temporal confere ao individuo a habilidade de compreender e organizar
a passagem do tempo. Isso vai além do simples conhecimento de manha/tarde/noite; abarca a percepcao de
sequéncias como antes/agora/depois e a capacidade de estimar intervalos de tempo, como segundos,
minutos, horas, dias e semanas. Juntas, as duas orienta¢fes constroem a percepcao de que 0 corpo existe em
um continuo dindmico, onde a acdo e a posicao sdo intrinsecamente ligadas ao fluxo do tempo.
Essa habilidade é também a base para o desenvolvimento do ritmo, que é a manifestacdo da orientacdo
espaco-temporal através do movimento. O ritmo se caracteriza pela alternancia coordenada de contragdes
e relaxamentos musculares, expressando a nogdo de duragdo e sucessdo. Dominar a orientacdo espaco-
temporal é essencial para que o individuo ndo apenas se mova, mas também se harmonize com oambiente

e com a cadéncia do tempo, consolidando uma percepcéo integral de sua prépria existéncia.

3 ESQUEMA CORPORAL E IMAGEM CORPORAL: AS DUAS FACES DA AUTOPERCEPCAO

O esquema corporal é uma habilidade psicomotora fundamental, que abarca o conhecimento
completo e integrado do préprio corpo, suas partes, suas funcdes e, mais importante, suas possibilidades de
movimento. Ele é a representacdo mental que temos do nosso corpo no espaco, permitindo-nos planejar e
executar gestos motores com precisao e intencionalidade. Essa habilidade ndo se limita a saber o nome das
partes do corpo, mas sim a entender como elas se combinam e se movem para atingir uma finalidade
especifica.

Um dos estudiosos mais influentes sobre a construcdo do esquema corporal foi Jean Piaget. Ele
dividiu o desenvolvimento dessa habilidade em trés fases distintas, cada uma com caracteristicas proprias
que refletem o amadurecimento cognitivo da crianca. A primeira fase, denominada Corpo vivido (até 3
anos), € um periodo de fusdo entre a crian¢a e 0 mundo. A autopercepc¢éo ainda é rudimentar, e a crianca se
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percebe como uma extensdo do ambiente. O conhecimento do préprio corpo é construido a partir de
interagOes instintivas e sensoriais.

Na segunda fase, o Corpo percebido (3 a 7 anos), a crianga comeca a diferenciar seu corpo do
ambiente. Seu corpo se torna um ponto de referéncia central, um eixo a partir do qual ela se organiza no
espaco e no tempo. Essa nova percepcdo permite que a crianca explore o ambiente de forma mais intencional
e coordenada, utilizando seu corpo como uma ferramenta de descoberta.

A fase final, o Corpo representado (7 a 12 anos), marca o &pice do desenvolvimento do esquema
corporal. Nessa etapa, o individuo é capaz de projetar seu ponto de referéncia para fora do proprio corpo,
compreendendo as relagdes espaciais de maneira mais abstrata. O dominio corporal se torna mais apurado,
e, por volta dos 10 anos, a imagem corporal adquire um carater dindmico e antecipatdrio. Essa capacidade
de prever e planejar movimentos complexos é essencial para o desenvolvimento de habilidades motoras

mais sofisticadas.

3.1 AIMAGEM CORPORAL: UMA CONSTRUC;AO MENTAL DINAMICA E COMPLEXA

A imagem corporal transcende a mera representacdo fisica do corpo; ela € uma imagem mental
subjetiva e multifacetada. E 0 conceito que cada individuo constréi sobre sua propria forma fisica,
influenciado por uma complexa rede de informacdes. Essa percepcdo é moldada ndo apenas por como a
pessoa se V€, mas também por como ela interpreta seu lugar na sociedade e como percebe 0 mundo ao seu
redor.

Quando essa imagem mental se dissocia da realidade, surgem distor¢des que podem ter
consequéncias devastadoras. Uma viséo irreal do proprio corpo é a base de diversos distarbios alimentares,
como a bulimia, a anorexia nervosa e a vigorexia. Além disso, essa distor¢do esta intrinsecamente ligada a
disturbios comportamentais como a depressdo e a baixa autoestima. A autoestima, em particular, € a
valoracao, positiva ou negativa, que a pessoa atribui a si mesma, refletindo diretamente a satisfacdo com
sua imagem corporal.

A imagem corporal ndo é estatica; ela estd em constante fluxo, influenciada por uma série de fatores
intrinsecos e extrinsecos. Fatores intrinsecos sdo aqueles que se originam de mudangas no préprio corpo,
como uma gravidez, um processo de emagrecimento ou a amputagdo de um membro. Esses eventos alteram
a percepcao que o individuo tem de si mesmo.

Por outro lado, fatores extrinsecos referem-se a influéncias externas, como a imposicéo de padrdes
de beleza pela sociedade, o uso de joias, trajes ou outros adornos. A cultura, a midia e o ambiente social
exercem uma pressao constante que pode redefinir o que é considerado "ideal", afetando a autoimagem de
maneira profunda.

A representacdo mental que construimos de nossa imagem corporal é um ponto de referéncia crucial
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para aacao. Ela permite que o individuo "analise" e projete mentalmente seus movimentos antes de executa-
los, viabilizando o planejamento motor e a antecipacéo da acdo. Essa capacidade de visualizar o movimento

é uma prova da profunda interconex&o entre a imagem corporal, 0 pensamento e 0 comportamento motor.

4 DA OBSERVACAO AO DIAGNOSTICO: A BASE CIENTIFICA DA PSICOMOTRICIDADE

A aplicacdo da Psicomotricidade, tanto em contextos educacionais quanto terapéuticos, exige a
adocgdo de abordagens tedricas e praticas fundamentadas. Embora no ambiente educacional o foco seja o
desenvolvimento holistico e inter-relacionado de todas as habilidades psicomotoras, a intervencao
terapéutica demanda uma etapa prévia e rigorosa: o diagndstico. Antes de qualquer intervencdo, a
observacdo emerge como a fase primordial para identificar as necessidades especificas do individuo.
Compreender a natureza e os desafios dessa observacgdo € fundamental para garantir a eficacia do processo.

Para analisar o desenvolvimento psicomotor, é imperativo conhecer as etapas progressivas que o
compdem. A transdisciplinaridade da Psicomotricidade — e a interdependéncia de suas habilidades —
adiciona uma camada de complexidade, exigindo uma abordagem integrada e sisttémica. A observagéo,
como pré-requisito do diagndstico, € um processo que suscita um debate epistemolodgico significativo. A
discussdo central gira em torno da dicotomia entre a observacdo puramente objetiva e a inevitavel
interpretacdo do observador.

O filésofo Norwood Russell Hanson, em sua obra Observacdo e Interpretacdo, questionou a
possibilidade de uma observacdo neutra, argumentando que o observador ja traz consigo um arcabouco de
conhecimentos e preconceitos que “influenciam" sua percepcdo. Essa premissa sugere que a interpretacéo
ndo € um passo posterior a observagdo, mas sim um processo que a precede e a molda. Essa perspectiva
ressalta a importancia de uma autoandlise critica por parte do profissional, que deve estar ciente de suas
proprias referéncias para minimizar vieses.

A avaliacao do desenvolvimento psicomotor, embora conte com diversos instrumentos, ndo deve se
restringir a uma analise isolada de competéncias. A interconexao entre as habilidades, como a lateralidade,
o equilibrio e a coordenacdo motora, exige uma avaliagdo que as considere em seu conjunto. A observacao,
portanto, deve ser um processo continuo e contextualizado, que visa ndo apenas quantificar o desempenho,

mas compreender a dindmica do desenvolvimento em sua totalidade.
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Teste de Imitacdo de

Movimentos

Tabela 1 - Principais instrumentos de avaliacdo psicomotora

Esquema Corporal,
Coordenagdo Motora Fina e Global

Avalia a capacidade do individuo de reproduzir gestos
motores com os bracos, maos e dedos. E util para
identificar dificuldades na percepc¢éo e execucao de
movimentos, indicando o nivel de consciéncia corporal.

Teste do Desenho de uma Pessoa

DAP

Esquema Corporal, Maturidade
Intelectual

Usado para avaliar a representacdo mental do corpo. A
analise considera a presenca e a qualidade dos
detalhes, a proporcdo e a
organizacdo do desenho. E um método
projetivo que reflete a percepcéo
individuo sobre si mesmo.

do

Bateria Neuropsicoldgica Luria-
Nebraska

BN- L

Funcdes Motoras, Ritmo, Funcdes
Tateis, Visuais, Linguagem, Escrita,
Leitura, Aritmética, Memoria, Processos
Intelectuais

Uma bateria abrangente para avaliacdo
neuropsicoldgica, que inclui escalas motoras para
diagnosticar e quantificar déficits neuroldgicos. E

utilizada em contextos clinicos para mapear o
funcionamento cerebral.

Avaliacdo Pré-Escolar de Miller

APM

Desenvolvimento Global
(incluindo habilidades motoras)

Uma ferramenta de rastreio para criancas em idade pré-
escolar. Avalia diversas areas do desenvolvimento,
como a cognicdo, a linguagem, as habilidades motoras
finas e globais, ajudando a identificar possiveis
atrasos ou dificuldades.

Fonte: DSM-5, 2014

A Bateria Psicomotora (BPM), um instrumento de avaliacdo fundamental desenvolvido por Fonseca

(1995), oferece um quadro diagndstico detalhado do perfil psicomotor. Sua aplicacdo transcende a mera

quantificacdo do desempenho, fornecendo uma classificacdo qualitativa que é crucial para a compreensao

e a intervencdo em contextos clinicos e educacionais. O modelo de Fonseca categoriza o individuo em quatro

perfis distintos, cada um revelando a complexidade da organizacdo neuroldgica subjacente ao movimento.

O perfil apraxico € a manifestacdo de um déficit na praxia motora, caracterizado por uma execucao

imperfeita, incompleta e desorganizada dos movimentos. Esta condicdo sugere uma disfuncdo no

planejamento e na sequéncia da agdo motora, refletindo-se em dificuldades significativas na aprendizagem

e na execucao de tarefas cotidianas. A apraxia, neste contexto, ndo é uma questdo de forca muscular, mas
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de uma falha na coordenacdo central do movimento.

Em contrapartida, o perfil dispraxico denota uma realizacdo satisfatoria das atividades, porém com
um notavel déficit no controle e na fluidez. O individuo com este perfil demonstra inconsisténcia na
modulacdo do movimento e na sua automatizacgéo, exigindo maior esfor¢co cognitivo para tarefas que
deveriam ser executadas comeconomia. A dispraxiaé um desvio do padrdo de controle motor que, embora
ndo impeca a agdo, compromete sua eficiéncia e precisao.

O perfil eupraxico representa o desenvolvimento psicomotor esperado, com uma execu¢do adequada
e controlada das acGes. Este padrdo de normalidade € caracterizado pela harmonia e fluidez do movimento,
sem dificuldades perceptiveis na realizacdo de tarefas motoras. O individuo eupraxico possui uma
organizacao sensério-motora eficaz, que facilita a adaptacéo e a aquisi¢do de novas competéncias.

Finalmente, o perfil hiperpraxico eleva a exceléncia psicomotora a um patamar superior. A
realizacdo dos movimentos é perfeita, harmoniosa e otimizada, refletindo uma notavel organizacdo
neurolégica e uma notavel facilidade de aprendizado motor. Este perfil € emblematico de uma praxis
apurada, onde a antecipacao e o planejamento da acdo ocorrem de forma quase automaética e com uma

precisdo notavel.

5 CLASSIFICACAO DOS DISTURBIOS PSICOMOTORES: UMA ANALISE CLINICO-
CIENTIFICA

O diagndstico de distarbios psicomotores é um desafio complexo, exigindo uma andlise sistémica
das interagdes entre os dominios motor, cognitivo e afetivo. Essas perturbagdes, que afetam habilidades
como ritmo, lateralidade e atenco, ndo podem ser avaliadas isoladamente. E imperativo adotar uma vis&o
holistica do individuo, considerando a totalidade dos aspectos envolvidos para uma compreensdo precisa.
Grinspun (1980), em seu trabalho seminal, categoriza esses disturbios, oferecendo um arcabougo para o
diagndstico diferencial e a interveng&o.

A instabilidade psicomotora é caracterizada pela incapacidade de fixacdo em uma tarefa, decorrente
da falta de controle psiquico e motor. Manifesta-se em uma agitacdo que, embora superficialmente similar
a hiperatividade, ¢ um reflexo de uma desorganizacdo mais profunda. Clinicamente, observa-se uma
descoordenagdo motora, problemas de equilibrio e contracdo muscular continua, combinados com déficits
psiquicos, como falha de atencdo, concentragdo, percepcao e no pensamento abstrato. Essa instabilidade
intelectual, somada a impulsividade e sensibilidade emocional, frequentemente resulta em desafios
escolares significativos.

A debilidade psicomotora ¢ uma perturbacdo marcada por manifestacdes como a paratonia e a
sincinesia. A paratonia é uma rigidez muscular involuntaria que restringe os movimentos, criando a

sensacdo de um bloqueio funcional. A sincinesia, por sua vez, refere-se a participacdo de musculos
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desnecessarios em um movimento voluntario, denotando uma ineficiéncia na diferenciacdo motora. Essas
caracteristicas se associam a uma imprecisdo motora, problemas de linguagem, tremores e um
comprometimento da atengdo e da afetividade, levando a um quadro de isolamento social e dificuldades
disciplinares.

A inibicdo psicomotora € um disturbio que se manifesta pela supressdao ou pela restricdo do
movimento, frequentemente acompanhado por um estado de ansiedade crbnica. Embora compartilhe
caracteristicas da debilidade psicomotora, como a rigidez e a falta de fluidez, a inibi¢&o se distingue pela
postura retraida do individuo — cabeca baixa, sobrancelhas franzidas — e uma conduta geral de cautela
excessiva. Curiosamente, diferentemente dos outros perfis, individuos com este quadro podem demonstrar
preferéncia por situacfes novas e trabalho em grupo, talvez como uma forma de compensar sua inibicéo
interna.

A lateralidade cruzada ¢ uma condi¢do em que a dominancia funcional de olho, ouvido, méo e pé
ndo se manifesta do mesmo lado do corpo, resultando em uma desorganizacéo do esquema corporal. Essa
falta de coeréncia lateral pode levar a uma fadiga cronica, distarbios do sono e uma descoordenacdo geral,
manifestada em quedas frequentes e movimentos desajeitados. A instabilidade atencional e a
intranquilidade sdo sintomas comuns que comprometem, de forma particular, o desenvolvimento da leitura
e da escrita. Logo as impericias sdo caracterizadas por uma notavel dificuldade em atividades que exigem
a coordenacdo motora fina, apesar de o individuo possuir uma inteligéncia normal. Os movimentos séo
rigidos e desajeitados, resultando em caligrafia irregular e acidentes frequentes, como esbarrar e quebrar
objetos. A frustracdo gerada por essa inabilidade é significativa e, juntamente com a rigidez muscular,

aumenta a sensacgéo de fadiga, impactando a autoconfianga e a interacao social.

6 CONCLUSAO

Em suma, a psicomotricidade estabelece-se como um campo essencial e multifacetado, atuando
como a espinha dorsal do desenvolvimento humano em suas dimensdes motora, cognitiva e socioafetiva.
As seis habilidades psicomotoras — tonicidade, lateralidade, equilibrio, coordenacdo motora, orientacdo
espacgo-temporal e esquema corporal — ndo sdo entidades isoladas, mas componentes interligados que,
juntos, formam a base para a autonomia e a interacdo do individuo com o mundo. O dominio dessas
habilidades é crucial ndo apenas para o desempenho fisico, mas também para a organizagdo do pensamento,
a expressdo emocional e a construcao da identidade.

A avaliacdo rigorosa, por meio de instrumentos como a Bateria Psicomotora (BPM) de Fonseca e
outros testes neuropsicoldgicos, permite diagnosticar com precisdo os distlrbios psicomotores, como
instabilidade, debilidade e impericias. Essa classificacdo & fundamental para o desenvolvimento de
intervencdes terapéuticas e educacionais eficazes. Em ultima anélise, o estudo da psicomotricidade reforga
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a visao de gque o corpo ndo é apenas uma ferramenta, mas um reflexo da complexa teia entre a mente, o
movimento e o ambiente, um entendimento que guia a pratica profissional para promover o

desenvolvimento humano de forma completa e integrada.
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