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A influéncia da Psicomotricidade Relacional no Comportamento de criancas com 6 e 7

anos de idade

RESUMO

Esta pesquisa teve como objetivo principal verificar se a Psicomotricidade Relacional
influi no Comportamento de criangas com idade escolar. O estudo se fundamentou
teoricamente na perspectiva “Relacional” da Psicomotricidade, criada por Lapierre e
Aucouturier em 1992, na qual a atencdo e o trabalho estdo inteiramente concentrados
sobre o conteldo da relacdo. A amostra foi composta por 72 escolares de Lisboa, sendo
37 do sexo masculino e 35 do sexo feminino, todos com 6 e 7 anos de idade. Foi
utilizado para a coleta de dados o Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ)
que € composto por 25 itens subdivididos em 5 Escalas: Escala de Sintomas Emocionais
(ESE), Escala de Hiperatividade ou Inatencdo (EH), Escala de Problemas de
Comportamento (EPC), Escala de problemas de Relacionamentos com os Colegas
(EPR) e Escala de Comportamentos Pro-Sociais (ECP). Os itens foram respondidos
através de uma escala do tipo Lickert de trés pontos. Os dados foram digitados e
analisados no PASW Statistics Data Editor, versdo 18.0, utilizando técnicas descritivas,
Analise de variancia One Way e compara¢fes multiplas Bonferroni. Os resultados
apresentaram no primeiro momento da analise a homogeneidade dos grupos. Foi-se
encontrada também uma diferénca significativa entre o tipo de grupo e o tempo de
intervencdo da Psicomotricidade Relacional, ESE (p = 0,002); EPC (p = 0,048), EHI (p
= 0,000), EPR (p = 0,002), ECP (p = 0,006). Além disso, foi apurada uma significancia
da interacdo da pratica desta metodologia ao longo de 3 meses, com o Grupo
Experimental (GE). Para explicar estes resultados, foram discutidos aspectos
comportamentais e intevengdes com melhorias ao longo do tempo. Também foram

trazidos a discussao fatores relacionados com o tipo de grupo e o tempo de prética.

Palavras-chave: Psicomotricidade Relacional; Comportamento; Escolares; Lisboa



The Influence of Psychomotricity Relational On Behavior In Children with 6 and 7

years old

ABSTRACT

This research had as its aim to verify if the Relational Psychomotricity it influences the
Behavior of primary-school aged children. The study was based on the theoretical
"Relational™ perspective of Psychomotricity, created by Lapierre and Aucouturier in
1992, where the attention and the work are entirely focused on the content of the
relationship. The sample was composed of 72 pupils from Lisbon, 37 males and 35
females, all with 6 and 7 years old. Was used the Strengths and Difficulties
Questionnaire (SDQ), which consists of 25 items subdivided into five scales: Emotional
Symptoms Scale (ESS), Hyperactivity or Inattention Scale (HS), Conduct Problems
Scale (CPS), Problems Relationships with Colleagues Scale (PRS), Prosocial Behavior
Scale (PBS). The items were answered according to a three points Lickert type scale.
The data were typed and analyzed in PASW Statistics Data Editor, version 18.0, with
the help of descriptive techniques, of One Way variable analysis, analysis Crombach
and of Bonferroni multiple comparisons. The results presented in the first moment of
analysis the homogeneity of the groups. It was also found a significant difference
between the type of group and the time of intervention of Relational Psychomotricity,
ESE (p = 0.002), EPC (p = 0.048), EHI (p = 0.000), EPR (p = 0.002), ECP (p = 0.006).
Furthermore, it was found a significant interaction of the practice of this method over a
period of three months, with the experimental group (EG). Aspects of Behaviors and
intervention over time, was used to explain these results. Have also been discussed
factors related to the type of group and practice time in order to facilitate

comprehension.

Keywords: Relational Psychomotricity; Behavior, School children, Lisbon
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1 INTRODUCAO

Nos dias de hoje aumentou-se o interesse de pesquisadores pela forma com que
as pessoas se relacionam logo no inicio de seu desenvolvimento. O ser humano nasce da
relacdo de pessoas. Nessa relacéo, ele é concebido e gerado na troca mutua e com essa
interacdo, ele cresce e desenvolve-se numa rede de relagcdes sociais que, embora se
modifiquem ao longo da vida, o acompanhardo para sempre. Observa-se que desde o
nascimento o ser humano identifica-se com um conjunto de padrées de comportamento
que lhe torna possivel interagir e adaptar-se ao ambiente em que vive. Mesmo antes de
ter adquirido comportamentos mais complexos, existe uma predisposi¢do para que a

vinculacdo afetiva e social se concretize (Carvalho & Guimaraes, 2002).

Fala-se de criancas e de suas futuras relagdes no seu cotidiano, assim sabe-se
que estas irdo enfrentar muitas dificuldades no futuro, ainda mais se ndo desenvolverem
no inicio de sua vida 0s seus comportamentos. Ja assim pensa-se na prevencdo dos

comportamentos com relagéo as pessoas e com 0 mundo que as rodeia.

Sabe-se que uma crianga pode apresentar diferentes comportamentos, de acordo
com o lugar em que se encontra, com quem se relaciona e como esta € capaz de atender

as diferentes demandas do ambiente multivariado.

A prevencdo é o caminho ideal para que a crianca ndo alcance o insucesso na
relacdo ou se acontecer, saiba lidar com esse sentimento. Quando fala-se em prevencao
0 primeiro pensamento é em terapia, ou seja, um acompanhamento de um profissional
especializado. Dentro deste contexto encaixa-se um instrumento novo e essencial para a

prevencdo que se procura, que é a Psicomotricidade Relacional.

Segundo consta no site da Associagdo Portuguesa de Psicomotricidade (APP)
www.appsicomotricidade.org a Psicomotricidade possui trés modelos de intervencao

que sao:

* Preventivo- inclui a promocdo e estimulagdo do desenvolvimento, visando a

melhoria/manutencao de competéncias de autonomia ao longo de todas as fases da vida;

* Educativo- pretende-se essencialmente estimular o desenvolvimento psicomotor e o

potencial de aprendizagem;
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* Reeducativo ou terapéutico- direcionado a intervir quando a dinamica do
desenvolvimento e da aprendizagem estd comprometida ou ainda quando é necessario
ultrapassar problemas psico-afectivos de base relacional que comprometem a

adaptabilidade da pessoa.

A Psicomotricidade Relacional teve origem de um longo periodo de estudos
percorrido pelo Educador Fisico francés André Lapierre. Em 1986 Lapierre
desenvolveu uma abordagem Relacional da Psicomotricidade como um meio eficaz de
estabelecer uma melhor comunicacdo social, fundamentando os seus estudos na
Psicanalise, Neurologia, Educacio e outras areas do conhecimento. E uma vertente
dentro da Psicomotricidade que permite a crian¢a, ao jovem e ao adulto a expressao e a
superacdo de conflitos relacionais, interferindo de forma clara, preventiva e
terapeuticamente sobre o processo de desenvolvimento cognitivo, psicomotor e socio-

emocional, ainda estando vinculada a fatores psico-afectivos relacionais.

A participacdo nas préaticas da Psicomotricidade Relacional permite vivenciar de
forma simbdlica os conflitos relacionais, desejos, medos e anseios através do jogo
espontaneo. Também proporciona ao individuo uma tomada de consciéncia dos seus
actos e valores bloqueados numa relacdo, lidando consigo mesmo, com o outro e com 0
meio. O método “Relacional” visa potencializar o desenvolvimento motor, a
aprendizagem, o equilibrio da personalidade e facilitar as suas prdprias relagdes

afectivas.

Estudos com o tema “ Comportamento Social” vém sendo realizados a tempos e
tiveram altos e baixos entre os anos de 1930 e 1960, quando o tema voltou a tona com
grande destaque. Nos anos 70 as pesquisas se intensificaram, sobretudo no que diz
respeito ao papel essencial que possui o relacionamento com colegas ou iguais no
processo de socializacdo, na competéncia interpessoal e no ajustamento social, tendo

como contexto especifico a relacdo ( Ladd, 1999).

A Psicomotricidade Relacional, neste contexto, privilegia a comunicagdo
corporal como possibilidade de compreensdo e atendimento as demandas humanas,
podendo ocorrer por autenticidade, espontaneidade, relagdes verdadeiras e afecto. Se
explica que o corpo tem a sua importancia resgatada. Segundo Leopoldo Vieira, Maria
Isabel Batista e Anne Lapierre (2005) o corpo é o primeiro meio de comunicagdo com 0

outro.
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“Vivemos em nosso corpo e através dele todas as nossas relagbes afectivas e

emocionais: alegria, tristeza, ira, amor e medo.”

Os comportamentos sociais podem ser manifestados de forma positiva ou
negativa. As manifestacGes positivas sdo os chamados comportamentos pré-sociais e
incluem requisicOes, gratificacbes e presentes. J& as manifestacbes negativas sao
denominadas comportamentos anti-sociais que incluem agressdes, censuras, ameacas €

roubos.

O atributo “Comportamento na escola” tem sido alvo de uma atencdo especial
por parte dos educadores. A investigacdo nesta area, mostrou que a competéncia social
se relaciona fortemente com a realizacdo académica. Hoje nota-se direto este assunto na
midia, onde ganha enfoque e toma atencdo de muitas pessoas, Seja por apenas

curiosidade ou préprio para investigacéo.

Em Portugal, particularmente para os profissionais que trabalham nas escolas,
existe a necessidade de um instrumento de facil administracéo e aplicac&o. Instrumento
este que seria utilizado para uma possivel avaliagdo de criangas, tanto visando a
prevencdo, como a deteccdo de comportamentos em diferentes ambientes, objectivando

facilitar e melhorar as intervencdes centradas na crianca.

Para a medicdo e construcdo das diferéncas comportamentais das criangas
Goodman (1997), criou um instrumento que avalia as “ Capacidades” e *“ Dificuldades”
das criancas e adolescentes relacionadas ao “ Comportamento” chamado ( SDQ)
Questionario de Capacidades e Dificuldades. Este instrumento contém trés versdes
diferentes, sendo respectivamente a “Auto-Relato” ( SDQ-SR) para criangas com idades
entre 11 e 16 anos, a “Relatorio dos Professores” ( SDQ-TR) e a versdo “Relatorio dos

Pais” ( SDQ-PR) para criangas com idades entre 4 e 16 anos.

E um instrumento novo e tem sido traduzido para diversos idiomas e utilizado
com sucesso em muitos paises por diversos autores, sendo a maioria dos estudos

publicados até agora se referindo a validag&o, grau de confianca e fidedignidade.

As principais vantagens deste instrumento séo a brevidade de aplicacdo e abrangéncia, o
fato de ser simples de administrar e de analisar atributos comportamentais tanto
negativos como positivos, a correspondéncia das suas subescalas e itens com critérios

de classificacdo correntes, usar 0s mesmos itens e escalas nas versdes para pais,
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professores e na versao de auto-relato, e a sua disponibilidade visto estar traduzido para

mais de 40 linguas e sem custos quando usado para fins ndo comerciais.

Considerando a pratica da Psicomotricidade Relacional e a relevancia deste novo
instrumento cientifico, este estudo lancou um questionamento : Serd que a

Psicomotricidade Relacional influi no Comportamento das criangas com idade escolar?

Desta forma, esta pesquisa tém como objetivo principal verificar se a
Psicomotricidade influi no Comportamento das criangas com idade escolar, ao longo de

3 meses de intervencéo.

Com os resultados obtidos, poder-se-4 dar uma contribuicéo atraindo a atencdo
sobre o tema e auxiliando no desenvolvimento da consciéncia dos segmentos humanos
envolvidos nesta problematica. Além disso, o tema se reveste de extrema importancia
para 0 pesquisador, uma vez que o mesmo pretende atuar na area da educacdo, com 0

objetivo de desenvolver uma carreira na busca de sua realizagéo profissional.

Este presente estudo apresentou etapas de construcdo e desenvolvimento. Onde
inicialmente foi realizada uma revisdo bibliografica em busca de material para a
formacdo da base estrutural do estudo, a fundamentacdo tedrica e apds isso foram
delimitadas as varidveis do estudo e escolhido o agrupamento escolar para a realizagdo

da pesquisa.

Constituidas estas etapas, em seguida realizou-se os contatos com a diretora do
Agrupamento Francisco de Arruda, juntamente com devidos documentos de
apresentacdo do projeto e a seguir foi a escolha das escolas para realizacdo das

atividades.

Os ultimos passos foram os contato com as escolas, denominacdes de locais e

horarios das atividades, necessidades do pesquisador e devidas explicagdes.

A escolha aleatdria dos grupos de estudo e o inicio das atividades, que
decorream de Dezembro de 2010 até Marco de 2011. As sessdes da Psicomotricidade
tiveram duracdo de (1 hora) aproximadamente, realizadas uma vez por semana,
adaptadas aos feriados e dias comemorativos. Ao final dessas 12 sess6es foi novamente

requerido aos professores o preenchimento dos questionarios (SDQ), realizando uma
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reunido de encerramento com 0s representantes das escolas e finalizando a etapa de

intervengdo do estudo.

15



2 REVISAO DA LITERATURA

2.1  Contextualizacdo Historica da Psicomotricidade

O termo “psicomotricidade” apareceu através de Dupré, em 1920, significando

uma relacéo entre o movimento e o pensamento ( OLIVEIRA, 1997).

Atualmente, percebe-se um avanco significativo sobre a Psicomotricidade na
nossa realidade. Todas as pessoas, com certeza, ja ouviram falar de Psicomotricidade,
principalmente aquelas que convivem com criancas. Entretanto, conhecer a
Psicomotricidade como uma atividade de ordém técnica, a qual exige uma formacéo

especializada, sdo poucos que conhecem.

Para contextualizar a Psicomotricidade, Leopoldo Vieira et al ( 2005, pag. 14),

escreve que.

“ A psicomotricidade busca conhecer o corpo nas suas
relagdes multiplas: perceptivas, imaginarias e simbdlicas,
pretendendo assim, transforma-lo num instrumento de acéo,

relacdo e expressao com os outros”.

Lapierre ( 2002) nos diz: “a Psicomotricidade ¢ uma reagdo contra 20 séculos de
cultura dualista, contra uma mistica teologica que culpabilizou o corpo separando-o da

alma”.

Aucouturier e Lapierre em (1986) definem que a Psicomotricidade é um trabalho
psicopedagdgico auténtico, no qual mais do que métodos, procedimentos e técnicas pré-
estabelecidas, sua determinacdo se da pelas intencdes e através da premissa que s se

transmite bem aquilo que se vive.

A autora Oliveira ( 2001) também colabora definindo que a Psicomotricidade é a

realizagdo do pensamento através do ato motor preciso, econdomico € harmonioso”.

Ja, Le Boulch (1 1987), diz que a Psicomotricidade é uma ciéncia que estuda as
condutas motoras como expressdo do amadurecimento e desenvolvimento da totalidade

psicofisica do homem. Procurando fazer com que os individuos descubram o seu corpo
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através de uma relacdo do mundo interno com o externo e a sua capacidade de

movimento e acgéo.

Fonseca em (1988) definiu que a Psicomotricidade se constitui em uma
abordagem multidisciplinar do corpo e da motricidade humana. Tendo como objetivo,
desenvolver o homem total e suas relagbes com o corpo, tornado-as integradoras,
emocionais, simbdlicas ou cognitivas, propondo-se a desenvolver faculdades
expressivas do sujeito. Para Fonseca (1995) a Psicomotricidade é um meio inesgotavel
de afinamento perceptivo-motor que pde em jogo a complexidade dos processos
mentais, fundamentais para a polivaléncia preventiva e terapéutica das dificuldades de

aprendizagem.

Uma definicdo mais concreta, fornecida pela Sociedade Brasileira de
Psicomotricidade, conceitua que a Psicomotricidade é a ciéncia que tem como objeto de
estudo o homem através do seu corpo em movimento e em relagdo ao seu mundo
interno e externo. Esta relacionada ao processo de maturacdo, onde o corpo € a origem
das aquisicdes cognitivas, afetivas e organicas. Esta, € sustentada por trés
conhecimentos basicos segundo Leopoldo Vieira et al (2005): 0 movimento, o intelecto

e o afeto.

A psicomotricidade destaca a relagdo existente entre a motricidade, a mente e a

afetividade, e procura facilitar a abordagem global da crianca por meio de uma técnica.

E de extrema importancia conhecer que existem areas e sub-areas em que pode-
se realizar a intervengdo da Psicomotricidade em diferentes contextos e em diferentes

faixas etarias como, em escolas, ginasios, clinicas de reabilitacdo, hospitais e outros.

Sabe-se também que a Psicomotricidade aborda algumas caracteristicas de
trabalno em seus propoésitos e fundamentos, em uma abordagem geral, que é

subdividida em trés grandes vertentes: a reeducacéo, a terapia e a educacao.

Ajuriaguerra (2000) define, complementa e descreve a psicomotricidade como
uma abordagem terapéutica, composta de etiologia, sitomatologia, forma de avaliacéo e

tratamento. Estabelece um exame psicomotor e uma técnica psicomotora especifica.

A psicomotricidade que se dava na década de 1980, cerca de 10 a 15 anos depois

de sua origem, acontecia através de exercicios orientados pelo psicomotricista com uma
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visdo também dualista, ou seja, como algo muito mecénico por se tratarem de exercicios
de repeticdo. No entanto, evidencia-se uma mudanca significativa nesta proposta, pois
ela tornou-se uma concepcao relacional voltada para uma totalidade dos movimentos,
onde os objetivos atuais sdo psicopedagdgicos e psicanaliticos, ou seja, passaram a fazer
parte das terapias educacionais e adquiriram também carater educacional (Negrine,
1995).

Os dois autores de referéncia da Psicomotricidade, & defendem contribuindo e
afirmando que o jogo de pulsdo, o sensorio-motor e o jogo simbolico sdo o0s
combustiveis da relacdo, onde as criancas envolvem-se pelas suas fantasias. Entende-se
que o espaco de jogo onde ocorre a pratica psicomotriz € um espaco de jogo
“simbolico”, isto é, o espago da fantasia de cada um, onde as criangas irdo vivenciar 0s

mais diferenciados sentimentos e comportamentos.

A partir dessa visao, que surgiu em 1992 na Franga pelos pesquisadores Lapierre
e Aucouturier, um modelo de psicomotricidade mais livre, onde o aluno é protagonista
da acdo age de forma independente. O psicomotricista agora interage propondo e nédo
mais impondo atividades motoras através da exploracdo de objetos diferentes expostos

em cada sessdo denominada Psicomotricidade Relacional.

2.2 A Psicomotricidade Relacional

Inicialmente a pergunta que se faz é: por que o acréscimo do adjetivo
“relacional” ao termo psicomotricidade? Por que ele marca a especificidade desse
método de trabalho. Indica que a atencédo e o trabalho estdo inteiramente concentrados
sobre a relacdo e mais precisamente sobre o conteldo simbdlico desta relacéo
(Leopoldo Vieira et al 2005).

A psicomotricidade Relacional enfatiza a importancia da relagdo, procurando
aprofundar e explorar todos os matizes relativos a esse vinculo, que acontece quando

pelo menos duas pessoas se encontram.

Consiste em um processo de atividades mais livre onde possui modelos mais
diversificados. Os seus participantes sdo livres para a ampliagdo de suas

potencialidades, o que propicia o desenvolvimento da criatividade e da interatividade
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entre as criancas. Assim constitui-se um ambiente que possibilita aos alunos
transferirem situacBes de conflitos do mundo real, para o imaginario, assumindo
diferentes papéis e atitudes, associando a sua realidade. Neste caso 0 psicomotricista
ndo € o centro da atividade e sim um facilitador da mesma, de acordo com Lapierre
(2002).

Esta pratica objetiva, nas suas sessdes de trabalho, algumas funcbes ou
fundamentos psicomotores que sdo: a imagem corporal, esquema corporal, tdnus ou
tonicidade, equilibrio, lateralidade, organizacdo temporal e espacial, a dissociacdo dos

movimentos, a praxia global e fina, ritmo e relaxamento.

A participacdo nas praticas da Psicomotricidade Relacional permite vivenciar de
forma simbdlica os conflitos relacionais, desejos, medos e anseios atraveés do jogo
espontaneo. Também proporciona ao individuo uma tomada de consciéncia dos seus
atos e valores bloqueados numa relacéo, lidando consigo mesmo, com o outro e com 0
meio. O método “Relacional” visa potencializar o desenvolvimento motor, a
aprendizagem, o equilibrio da personalidade e facilitar as suas préprias relacoes
afetivas.

Piaget (1975) escreve em uma de suas obras e confirma juntamente com
Lapierre (2002) que o jogo simbdlico é muito importante, pois assim a crianga pode

satisfazer seus desejos.

Para a vivenciar o simboélico os autores Leopoldo Vieira et al (2005) pontuam
que é de extrema importancia para o Psicomotricista Relacional o jogo espontaneo e o
prazer de brincar durante a sessdo. Contribuem explicando que a brincadeira livre e
espontanea cria uma situacdo semelhante da “associacao livre” da psicandlise, da qual,
segundo a regra fundamental de Freud: “ convida-se o paciente a dizer tudo que pensa e
sente, sem escolher ou omitir nada do que Ihe vem a mente, ainda que Ihe pareca

desagradavel comunica-lo, ridiculo, culpado, sem interesse ou fora do lugar”.

Em Psicomotricidade Relacional o “dizer corporal” substitui o “dizer verbal” e
assume sua funcdo. Trata-se de “estar a escuta do que se diz sem ser dito” ( Lapierre,
2002). Neste dialogo, por mediacdo corporal, a comunicagdo é sobretudo ndo verbal
envolvendo as orientacfes corporais, as posturas, a distancia interpessoal, as mimicas, a

gestualidade, a respiracao, a voz, a sincronia ritmica, o contacto corporal e o olhar. Esta

19



€ uma das caracteristicas principais desta metodologia, o verbal se abrange com um

sendo utilizado apenas para propor e ndo para comandar ou dirigir a sessao.

Negrine (1995) complementa e estabelece que a crianga joga sempre
independente do local em que ela esteja, e que a crianga quando joga segue uma
trajetdria e representa diferentes situacdes motrizes, explorando o universo simbdlico

que é construido a partir do seu meio sdcio-cultural.

Lapierre (2002), argumenta que o brincar é a melhor forma de aprender, pois
brincando a crianca desenvolve trés pilares fundamentais: o psiquico, o0 motor e 0
cognitivo, que lhe garantira um crescimento sadio. O brincar como elemento
pedagodgico deve ser mediado, isto é, o psicomotricista deve atuar como facilitador,
deve ser capaz de interpretar 0s jogos que a crianca realiza sem ter a preocupacao de

julgar o mérito de suas acoes.

O ambiente ludico constitui outro aspecto fundamental ao nivel da
Psicomotricidade Relacional, dadas as suas caracteristicas ( ativo, dinamico,
significativo, motivante, construtor,...) constitui um facilitador e potencializador da

vivéncia corporal, da relacdo, da comunicacdo e da aprendizagem.

A Psicomotricidade Relacional, neste contexto, privilegia a comunicagdo
corporal como possibilidade de compreensdo e atendimento as demandas humanas,
podendo ocorrer por autenticidade, espontaneidade, relacdes verdadeiras e afecto. Se
explica que o corpo tem a sua importancia resgatada. Lapierre ( 2002) enfatiza que néo
temos consciéncia da quantidade de mensagens que sdo emitidas constantemente e
espontaneamente pelo nosso corpo e pelo corpo do outro, em suas atividades, gestos,
tensbes tonicas, ritmos de deslocamento, suas imobilidades, posicdo em um espaco

fechado, etc...

“Diante do olhar do outro, nosso corpo nao para de falar, ndo deixa de se

comunicar’”’.
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2.2.1 Estrutura e Espaco de uma Sessao de Psicomotricidade Relacional

A Psicomotricidade Relacional apresenta uma estrutura nas suas sessdes que é
compostas basicamente por 3 etapas: o ritual de entrada, sessdo propriamente dita e

ritual de saida.

Ritual de entrada: nesta etapa se explica essencialmente a importancia do tapete
na sala do psicomotricista que se caracteriza como o lugar de referéncia e de seguranga
no decorrer da sessdo. E onde se iniciam e se terminam as sessdes. Nele o grupo inicia a
vivéncia da Psicomotricidade Relacional e verbaliza-se como ird decorrer a sesséo
ressaltando os cuidados para ndo machucar a si, nem ao outro, como também cuidar da

preservacdo do espaco e dos materias disponibilizados para as atividades.

Sessdo propriamnete dita: Aqui se coloca na pratica o “jogar” e o “brincar” onde
as criancas vivem atividades sensério motoras que séo jogos de descarga, de descoberta,
de desinibicdo que permite a crianca se por a prova e desenvolver toda sua capacidade
corporal. O simbodlico € vivido através da utilizacdo do material, do espaco, das relacdes

com 0s outros e com o argumento na realizag¢do dos jogos.

De acordo com o objetivo da sessdo podem acontecer jogos de representacdo ou
imitacdo, onde as criancas contam através de diferentes meios como desenhos,
construgdes ou modelagens, 0 modo como ela interiorizou e elaborou suas vivéncias,

mediante seu pensamento e expressao.

Ritual de saida: Esta é a etapa para finalizacdo onde ocorre a verbalizacdo que
cada um se expressa em relacdo ao que viveu na sessdo. Trabalha-se a autonomia e a
responsabilidade da crianca na hora de recolher e calgar os sapatos, e normalmente é
onde o profissional reforca o positivo vivido pela crianca dentro da sessdo de

Psicomotricidade Relacional.

Como Leopoldo Vieira et al ( 2005) nos dizem, dentro do espaco relacional, o
mais importante para as criangas € trabalhar com o que elas tem de positivo, 0 que ela
sabe fazer, e ndo preocupar-se com o que ela ndo sabe. Os autores nos passam que 0
melhor método para ajudar uma crianga a superar suas dificuldades € conseguir que ela

esqueca suas “inabilidades”.
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A crianca, nesse contexto, é vista como uma totalidade, onde o psicomotricista
adota uma postura de escuta, ele ajuda, interage, sugere, propde e estimula a préatica

psicomotriz.

A intervencdo deve basear-se em situacGes que possibilitem ultrapassar 0s
bloqueios existentes e permitam a flexibilidade e liberdade de expressao gestual, através

de uma atmosfera permissiva, segura e ludica.

Dentro do contexto “Relacional” o paradigma se torna naturalista de acordo com
Negrine ( 1995). O prazer do movimento é destacado, onde a acriangas podem brincar
livremente e é mais independente no desenvolver da sessdo. Durante as sessfes, com 0s
Jogos, a crianga vivencia sentimentos de prazer e desprazer, sendo o contexto relacional
determinante para o seu desenvolvimento, ndo importando o grau de dificuldade que ela

tenha que enfrentar, ndo existindo assim, um limite de onde a crian¢a possa chegar.

Dentro desse espaco da psicomotricidade o profissional utiliza de um meio

muito importante que funciona como facilitador das relagdes que é o material.

Os objetos na Psicomotricidade Relacional podem variar de acordo com o
objetivo de cada sessdo, por isso serdo exemplificados os considerados tradicionais

dentro do método Relacional: bolas, cordas, arcos, bastdes, jornais, caixas e tecidos.

Esses materiais normalmente sdo utilizados como mediadores, sendo
introduzidos ndo apenas pela sua funcionalidade e utilizacdo pratica, mas sobretudo
pelas producdes do tipo simbdlico que vao encorajar, sabendo que cada objeto pode

apresentar conteudos diferentes mesmo sendo iguais em formato ou até mesmo na cor.

2.2.2 O Psicomotricista Relacional

Como defendem muitos autores a Formacdo Pessoal do psicomotricista nesta
metodologia é essencial na sua atuacao como profissional. Como Leopoldo Vieira et al
(2005) “¢ onde o psicomotricista vive e descobre os seus proprios limites” para depois
coloca-los em jogo e saber responder as demandas apresentadas durante a sessdo de

Psicomotricidade.
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Os autores ainda contribuem dizendo que tem-se comprovado nas supervisoes de
trabalhos de psicomotricistas formados ou em formacéo, que 0s erros cometidos pelo
adulto durante a sessdo estdo sempre relacionados com aspectos da sua propria

personalidade .

Especificamente o profissional tem que saber reconhecer as suas caracteristicas,
tanto emocionais quanto fisicas, ou seja, como se relacionar diante de um individuo, em
relagdo a sua tonicidade, a atitude, a postura, o gesto, saber seus limites com a atividade
motriz e também saber como vivenciar jogo nos seus distintos niveis. Se trata
basicamente de trabalhar no psicomotricista, uma maior sensibilizacdo de seu corpo,
procurando desenvolver a capacidade tonico-emocional, visando um melhor

conhecimento do seu proprio corpo, este tal, que ird se comunicar com o outro.

A formacdo pessoal tem que ser continuada, ou seja, o profissional tém que ser
capaz de se auto-preceber, em relacdo as suas dimensdes pessoais e saber até onde possa

controlar-las (explorar-las) para ndo comprometer a sessao.

Na proposta de trabalho da “formacdo pessoal” se buscardo situacdes que
conduzirdo o estudante ao reconhecimento de suas reacBes tdnicas emocionais,
aprendendo assim como podera responder adequadamente com sua gestualidade e seu
tbnus, que praticamente sdo 0s principais meios para conduzir os tratamentos
psicomotores. Pode-se dizer que através dessa aprendizagem de si mesmo, 0

profissional sabera como estabelecer uma melhor relacdo com o individuo.

Considera-se que o profissional deve, também, na sua formacdo, adquirir
conhecimentos das ciéncias bioldgicas, morfoldgicas e fisioldgicas além é claro dos
conhecimentos especificos da psicomotricidade ( Fundamentacdo teérica, abordagem
corporal, fundamentos de ritmo, técnicas de relaxamento, avaliacdo, educacdo e técnica

psicomotora).

O Psicomotricista Relacional durante a sess@o se posiciona de acordo com 0 que
cada aluno traz do meio em que vive, onde cada um em especial, contribiu com idéias e
vivéncias de diferentes contextos. Segundo Leopoldo Vieira et al (2005) o improvavel,
durante as sessbes, muitas vezes acontece, e ele possibilita uma maior riqueza de

experiéncias para cada aluno.
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Para iniciar um programa de atividade da Psicomotricidade Relacional o
profissional tem que reconhecer o instrumento que possui e aprender a lidar com ele, o
tornando efetivo em relacdo aos seus objetivos. Porém o mais importante é se sentir
preparado, é se sentir um psicomotricista, reconhecer este feito, mesmo até, apos de ter

passado pelo processo de Formacao Pessoal.

2.3 Aescola como contexto de intervengao

De acordo com Fonseca (2005), em relacdo as atividades corporais, 0 que ocorre
frequentemente é o inverso do que deveria acontecer. 1sso é observado nas escolas
organizadas como espacgos cada vez mais limitados para atividades corporais, enquanto
aumentam 0s recursos para as salas de aula. A preocupagdo excessiva com a
alfabetizacdo vem limitando o corpo das criancas, e esquecendo que a base para a
aprendizagem da crianca situa-se no proprio corpo. Sobre esse aspecto o autor (Fonseca,
2005), afirma que: “antes de aprender a matematica, o portugués, 0s ensinamentos
formais, 0 corpo tem que estar organizado, com todos 0s elementos psicomotores
estruturados. Uma crianga que ndo consegue organizar seu corpo no tempo e no espaco,
ndo conseguira sentar-se adequadamente numa cadeira, concentrar-se, segurar num lapis

com firmeza e reproduzir num papel o que elaborou em pensamento” (p. 257).

Parece faltar nas escolas a percepcdo de que a psicomotricidade é uma atividade
essencial para o desenvolvimento infantil. Ela contribui para a formacdo global do
individuo por meio de atividades que vao além do simples divertir-se e também
promovem o criar, interpretar e dialogar com o mundo em que vivem. Por esse fato, é
cada vez maior o nimero de estudos cientificos que recomendam que as atividades
psicomotoras estejam em destaque no programa escolar, principalmente nas séries
iniciais. Por oferecer esse tipo de formagéo, a psicomotricidade é capaz de prevenir as

dificuldades diversas de aprendizagem, freqiientes no cotidiano escolar.

Inicialmente, nos primeiros anos da crianga na escola € que surgem “aparecem”
0s mais variados desenvolvimentos do individuo, seja o desenvolvimento cognitivo,
moral, social, emocional, de autonomia e de Comportamento, certamente este ira

influenciar na adaptacéo ao contexto escolar.
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De acordo com uma pesquisa realizado por Menezes (2009), a Psicomotricidade
é um trabalho sistematico sobre todas as condutas psicomotoras direcionadas para a
concientizacdo das expressdbes motoras e intelectuais que visa a melhoria dos

comportamentos das aptiddes e tém que estar inserida no contexto escolar.

Segundo Piaget (1975) o estagio dos 4 aos 6 anos é um periodo transitério na
estruturacdo do esquema corporal. A educacdo psicomotora deve preparar a crianga para
passar por este periodo sem produzir uma ruptura entre 0 universo magico no qual se
projeta sua subjetividade e o universo onde reina uma organizacdo e uma estrutura. O
autor contribui que a crianca adquire seus primeiros conceitos a partir da experiéncia
motora, do deslocamento de seu corpo no espaco e no tempo, e da manipulacdo de

objetos.

Para muitos autores a Psicomotricidade é um meio de intervencdo muito
eficiente quando desenvolvemos sobre o contexto crianca, porem também necessita-se
de um acompanhamento de outras &reas afins, ou seja, tém de existir uma

multidisciplinariedade no trabalho de prevencéo.

Leopoldo Vieira et al (2005) colaboram citando que o Psicomotricista
Relacional deve estar integrado na equipe pedagogica, participando de reunides de
professores, como também das equipes técnicas, contribuindo com uma visao relacional

baseada na sua intervencao pratica com os alunos.

Existem intervencGes realizadas na area da psicomotricidade que tratam de
diversos temas como a Disgrafia, 0 Autismo, a Sindrome de Down, a Hiperatividade e
que levantam muitas questdes importantissimas a serem estudadas e aprofundadas por
profissionais especializados. E sempre de grande valia a presenca de um Psicomotricista

dentro do contexto organizacional escolar.

2.4  Capacidades e Dificuldades de Criangas

Constantemente, hoje, este tema vém sendo apresentado pela midia e cada vez
mais encontram-se curiosidades e respostas sobre as capacidades e dificuldades de

criangas, embora ha muitos anos se reconheca a relevancia dessa problematica.

25



Sabe-se que as criancas com dificuldades de aprendizagem apresentam
problemas associados a socializagéo é que elas também tém menos habilidades sociais
que seus colegas sem dificuldades de aprendizagem, e que estas persistem ao longo da

vida escolar (Vaughn & Haager, 1994).

As criancas que apresentam dificuldades comportamentais, de acordo com 0s
autores Rawson e Cassady (1995); Rock, Fessler e Church (1997), além de dificuldades
de aprendizagem, podem apresentar um autoconceito mais negativo do que aquelas que
apresentam apenas dificuldades de aprendizagem. Estas dificuldades das criangas quase
sempre se apresentam associadas a problemas de outra natureza, principalmente

comportamentais e emocionais.

Ja, a crianca quando apresenta dificuldades de atencdo e concentracdo, nédo
consegue concentrar-se e comecar a estudar, onde qualquer estimulo ao seu redor atrai
sua atencdo, e a faz perder tempo. O rendimento dessa crianca é escasso e ela demora
muito para realizar suas tarefas. Para ajuda-la, o necessario é eliminar os estimulos que

possam estar captando sua atencdo enquanto estuda e aprende.

Assim como ocorre com as dificuldades de aprendizagem € uma tarefa
igualmente dificil especificar fatores ou indicadores definitivos que estejam realmente
implicados na origem dessas dificuldades. Muitas pesquisas tém sido realizadas com o
proposito de identificarem os aspectos que interferem neste sentido, incluindo também
as questbes de aprendizagem tanto da leitura, quanto da escrita, constatando-se na
literatura especializada uma ampla gama de fatores que podem contribuir para que essa
dificuldade se instale (Adriana Cristina Boulhoga Suehiro e Acécia Aparecida Angeli
dos Santos, 2005). Dentro desse contexto, considera-se que o aprendizado dessas
habilidades instrumentais para a vida de qualquer ser humano depende do
desenvolvimento e inter-relacionamento de uma ampla gama de competéncias
cognitivas e habilidades psicomotoras. No mesmo sentido, admite-se como principio
que a motricidade parece ser um fator importante em todos o0s niveis de
desenvolvimento da funcdo cognitiva (Cunha, 1990; Dockrell & McShane, 1997;
Nicolau, 1997).

Sabe-se que os estudantes que apresentam dificuldade de aprendizagem podem ser tdo
inteligentes e tdo espertos quanto seus pares, ja que, aprender envolve processos

complexos e determinado nimero de condi¢cbes e oportunidades. O manejo das
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dificuldades de aprendizagem no ambiente escolar ndo se constitui em tarefa facil, e
muitas vezes, a alternativa dada envolve a colocacdo das criancas em programas
especiais de ensino como 0 proposto para as salas de reforco ou de apoio escolar,

destinados a alunos com dificuldades. (Cynthia Barroso Okano et al. 2004).

Tais estudantes com dificuldades precisam de ajuda e de intervencbes que os dé
condi¢des de desenvolvimento em sua aprendizagem e sucesso escolar gque, este que
depende de diferentes fatores: caracteristicas da escola (fisicas, pedagdgicas,
qualificacdo do professor), da familia (nivel de escolaridade dos pais, presenca dos pais

e interacdo dos pais com escola e deveres) e do préprio individuo.

Elaborar um plano interventivo que trabalha com as dificuldades de aprendizagem é um
papel essencial da escola, para um estudante em risco. Adaptar métodos, técnicas,
treinos e exercicios cognitivos, entdo, seriam estratégias validas para alcancar este

objetivo.

2.4.1 Avaliagdo das Capacidades e Dificuldades (SDQ)

Sabe-se da existéncia de instrumentos, em forma de questionérios elou de
escalas, para prever certas caracteristicas comportamentais sejam elas afetivas,
emocionais ou sociais. Esses instrumentos destinados a este tipo de rastreio sdo
auxiliares no diagnostico e permitem uma melhor compreensdo do desenvolvimento
infantil. Os questionarios e escalas sdo muito utilizados porque sdo de rapida e facil
aplicacdo, pontuacdo e interpretacdo, e podem ser respondidos pela crianga, por pais,

cuidadores e professores ( Gouveia & Barbosa, 2003).

Em 1997, Goodman, criou um novo instrumento capaz de prever questbes
comportamentais de criancas e adolescentes, respectivamente suas ‘“‘capacidades” e
“dificuldades” comportamentais. A partir desta data, surgem 0s primeiros estudos sobre
o Strengths and Difficulties Questionnaire ( SDQ). Este instrumento cientifico possui
trés versdes diferentes para atender as necessidades de pesquisas, clinicas e

educacionais.
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Segundo Goodman (1997) o instrumento ( SDQ) € um breve questionario que
corresponde as “capacidades” e as “dificuldades” comportamentais de criangas entre 4 €
16 anos. Este questionario, atualmente, foi validado em varios paises e utilizados por
diversos autores que seguiram esta criacdo do autor Goodman. O instrumento contém
25 itens que se subdividem e correspondem respectivamente a cinco escalas, contendo 5
itens cada uma: Escala de Sintomas Emocionais ( ESE), Escala de Problema de
Conduta(EPC), Escala de Hiperactividade ou Inatencdo (EHI), Escala de
Comportamentos Prd-Social (ECP) e Escala de Problemas no Relacionamento com os
Colegas (EPR).

As vantagens na utilizacdo do (SDQ) foram evidenciadas em relacdo a sua
formatacdo mais compacta, maior focalizagéo das capacidades e dificuldades, melhores
informacdes sobre dificuldades de atencdo/hiperatividade, relacdo com colegas e

comportamento pro-social ( Fleitlich, Cortazar & Goodman, 2000)

Esse instrumento, com possibilidades de aplicacdo a varios acompanhantes da
crianca em desenvolvimento, permite uma coleta rapida e pratica de dados sobre os
comportamentos, em diferentes situacdes e com diversos interlocutores. Ele contém trés
versdes diferentes, sendo respectivamente a “Auto-Relato” (SDQ-SR) para criancas
com idades entre 11 ¢ 16 anos, o “Relatorio dos professores” ( SDQ-TR) e o “Relatério

dos Pais” ( SDQ-PR) para criancas com idades entre 4 e 16 anos.

De acordo com Wolfgang, Becker, e Rothenberger (2004) os seus resultados
apresentam correlacBes positivas com o0s de outros questionarios com fortes
propriedades psicométricas, nomeadamente com o Child Behaviour Check List (versdo
para pais, professores e de auto-relato — Teacher’s Report Form e Youth Self-Report,
Achenbach, 1991).

Originalmente publicado na lingua inglesa, o ( SDQ), se encontra traduzido em mais de
40 linguas desde sua criagdo. As suas Propriedades psicométricas e estrutura fatorial
tém sido, desde entdo, satisfatoriamente replicadas em varios paises: na Holanda por
Kaptein et al (2008), no Pakistdo por Samad et al (2005), na Franca pelos autores
Christiane, Thérond e Duyme (2007), na Espanha por Duran, Duyme e Frigerio (2004)

e no Brasil pelos autores Stivanin, Scheuer, e Assumpcéo (2008)
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Todas as mais de 40 versdes deste instrumento cientifico podem ser

descarregadas pelo site www.sdginfo.com, juntamente com suas notas explicativas e

avaliativas.

O primeiro estudo com este instrumento foi realizado por Goodman ( 1997) na
Gré-Bretanha, utilizando as trés versdes do instrumento em uma grande pesquisa
realizada com 10. 438 criancas com idades entre 5 e 15 anos. Ele examinou a
fidedignidade do (SDQ) em prever distirbios comportamentais de criancas e
adolescentes britanicos se baseando em dados fornecidos por Meltzer, Gatward,
Goodman e Ford (2003) que apontavam que cerca de 10% das criancas e adolescentes
britanicos possuiam algum tipo de distirbio comportamental que resultava em prejuisos
sociais para os préprios. O autor partia de um ponto que sua criacdo era capaz de prever
tais disturbios e essa deteccao seria a capacitadora para utilizacdo do questionario em

diversos contextos, seja 0 contexto clinico, contexto de pesquisa ou seja educacional.

O (SDQ) foi traduzido em diferentes linguas ndrdicas entre 1996 e 2003.
Durante esses anos o instrumento cientifico foi preenchido por quase 100.000 criancas e
adolescentes, baseadas as amostras, principalmente em amostras clinicas e amostras

educacionais.

Estudos na Suécia, Finlandia, Noruega, Dinamarca e Islandia compararam
grupos de criancas com a versdo ““ Relatorio dos Pais” e ““ Relatorio dos Professores”,
abrangendo as faixas etarias de 7, 9 e 11 anos de idade, e a versdao “Auto Relato”

correspondendo a criancas de 13 e 15 anos ( Obel et al 2004).

Um dos estudos realizados Suécia foi direcionado para as consequéncias
comportamentais das criangas que obtinham problemas de sono. Na Dinamarca o
(SDQ) foi utilizado como parte de um programa de monitoramento infantil de criancas
com o objetivo de avaliar no contexto geral o comportamento escolar. Ja na Islandia o
(SDQ) foi administrado juntamente com outros dois instrumentos de diagndstico clinico

com o objetivo de comparar os intrumentos entre si.

Um interessante estudo realizado na Noruega por Obel et al (2004) comparou 0
comportamento de criancas de escolas privadas com criancas de escolas publicas ao

longo do ano escolar. Outra pesquisa no pais objetivou conhecer a influéncia dos riscos
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ambientais em os fatores de protecdo como o0 temperamento da criancas e suas

habilidades sociais.

Sanne et al (2009) desenvolveram um longo estudo utilizando o ( SDQ) na
Noruega com criancas entre 7 e 9 anos de idade das escolas primérias da cidade de
Bergen, respectivamente 5. 948 criancas. Este estudo longitudinal abrangeu duas
versoes do questionario, a versao “ Relatorio dos professores” e a versao ““ Relatorio dos
Pais”, onde os professores receberam diretamente nas escolas 0s questionarios
juntamente com um Termo de Consentimento, lhes informando sobre o que consistia 0
estudo. A pesquisa correlacionou os resultados obtidos em cada escala do Instrumento
com os problemas locais de cada municipio da cidade. O autor considerou valido para o
estudo os questionarios que estavam preenchidos corretamente, descartando os que

continham qualquer tipo de erro no preenchimento.

Outro estudo Sanne et al (2009) foi realizado para comparar 0 modelo de
Goodmam (1 1997), com um outro instrumento cientifico. A populacéo era composta por
uma amostra significativa de criancas das escolas primarias que continham entre 2 e 4
anos de idade, mais precisamente 95,4% desta populacdo de escolares da cidade de
Bergen. Resultou em correlacfes altas entre os fatores, especialmente para a Escala de
Problemas de Conduta. O autor ainda realizou comparagdo com trabalhos realizados

anteriormente com a mesma populacéo.

O procedimento para utilizacdo do instrumento e da interpretacdo dos resultados
( SDQ) foi muito similar em todos os paises nordicos, bem como alguns dos resultados
e dos objetivos dos estudos, que coincidiram principalmete com correlagBes as Escalas
do questionario.

Goodmam (1997) determinou que o preenchimento do Questionario de
Capacidades e Dificuldades ( SDQ) se encontra satisfatorio mesmo com a falta do
preenchimento de 3 itens aleat6rios do instrumento. Sendo assim um questionario para
ser eliminado “descartado” de uma amostra, ou tem que faltar o preenchimento de 4

itens, ou se ocorrer um erro de preenchimento no mesmo item.

Um dos estudos realizados na Suécia foi desenvolvido com criancas de 6 e 8
anos que possuiam “ problemas de sono”. O autor da pesquisa, com esta amostra nao-

representativa da populagao, utilizou a versdo “ Relatorio dos Pais” e objetivou realizar
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associacfes com a hora do dia em que as criangas se comportavam pior, em relacdo as

consequéncias do seu problema.

Nos paises do sul da Europa o ( SDQ) foi administrado em cinco paises,
respectivamente na Espanha, Italia, Portugal, Franca e na Croécia. Administrado por
varios autores e com finalidades diferentes, para realizar associacdes, analises e também
para efeito de sua devida validacdo. O Questionario de Capacidades e Dificuldades em

13

alguns desses paises, foi utilizado visando o controle “ manutengdo” de projetos de

prevencdo e também objetivando a elaboracéo dos proprios.

Na Espanha o ( SDQ), em um dos vérios estudos realizados, por exemplo, o
autor objetivou a busca de uma associagdo entre os Problemas Comportamentais de

criancas com idade escolar e a salde respiratoria das proprias (Marzocchi et al 2004).

Um outro estudo no pais realizado por Reinoso e Forns (2010), teve como
objetivo principal analizar se os tipos de estrategias de enfrentamento utilizadas por 35
criangas adotadas internacionalmente. Essas estratégias de enfrentamento foram, no
estudo, correlacionadas com as escalas do (SDQ), ou seja, relacionadas as
“capacidades” e “dificuldades” de comportamento das criangas. Este estudo foi
realizado em um contexto clinico, para uma possivel correlacdo dos Comportamentos
das criangas, e foi-se utilizada a versdo “ Relatorio dos Pais”, coletando o depoimento

de familiares das criangas ( SDQ- PR).

J& na Itdlia o instrumento foi utilizado como ferramenta de pesquisa, ou seja,
serviu para avaliar um programa de modificacdo comportamental, objectivando a
reducdo dos Problemas Comportamentais das criangas nas escolas (Marzocchi et al
2004).

As versoes “ Relatorio dos Professores” e “ Relatorio dos Pais” , na Franga,
foram administradas para correlacionar os relatorios dos pais e dos professores com o
comportamento social do aluno. Este grande estudo epidemioldgico abrangeu também
foi utilizado para avaliar a eficacia de um programa especifico utilizado no pais, o

“Parent Training Programme”.

Em (2004), os autores publicaram um estudo comparativo na versao ““ Relatorio
dos Professores” com amostras baseadas nas comunidades de criangas com 7 e 8 anos

de idade, de origem Italiana, Portuguesa e Espanhola. ( Marzocchi et al 2004).

31



Na Croacia e em Portugal o ( SDQ) foi utilizado com finalidade de validagéo e
de avaliacdo dos seus pardmetros psicométricos, utilizando as trés versdes do

questionario, com amostras de criangas variando entre 4 e 16 anos de idade.

Em Portugal, especificamente, o ( SDQ) foi traduzido e adaptado por Fleitlich,
Loureiro, Fonseca e Gaspar (2004). Foram investigadas as propriedades psicométricas
de trés versbes do SDQ ( Relatorio dos pais, Professores e Auto-Relato), numa amostra
de criancas entre 0s 5 e 0s 16 anos ( Marzocchi et al 2004). Estes estudos contribuiram
para a evidéncia da confianga e validade do questionario. A utilidade do SDQ foi
confirmada pois permite avaliar as criancas de forma curta e precisa, facilitando a
identificacdo precoce dos problemas das criancas (Marzocchi et al 2004). No entanto, sé
existem normas portuguesas para criancas em idade pré-escolar, pelo que neste estudo

se utilizaram as normas inglesas.

O primeiro estudo criado em Portugal utilizando o questionério foi coordenado
por Alexandra Simdes (Marzocchi et al 2004). Teve como seu principal objetivo
analizar as propriedades psicométricas deste Questionaro de Capacidades e Dificuldades
(SDQ), sua consisténcia interna e a avaliacdo da validade de constructo, numa amostra
representativa de 1082 criangas com idades entre 5 e 15 anos na cidade de Lisboa. A
pesquisa concluiu que as 5 escalas que compdem o (SDQ) sdo adequadas para

populacdo portuguesa.

Em Portugal, o Questionario de Capacidades e Dificuldades foi validado no ano
de 2008 para as idades pré-escolar, que abrange entre 3 e 6 anos, através de muitos
outros estudos coordenado por Maria Filomena Gaspar. A autora em um de seus
primeiros estudos teve como principal objectivo validar o (SDQ) para idade pré-escolar,
visando a utilizagdo do mesmo instrumento cientifico em futuros projetos de prevencao.
A pesquisadora estabeleceu as normas para as criangas portuguesas entre 3 e 6 anos,
normativas que ainda se encontram em processo de publicacdo e sdo citadas neste

estudo como no prelo, ou seja, aguardando publicagéo.

Segundo os estudos de Maria Filomena Gaspar concluiu-se que o instrumento
(SDQ), traduzido para a versdo portuguesa, pode ser aplicado e utilizado para obter

informacdes sobre esta populagdo ( Marzocchi et al 2004).
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No Brasil o ( SDQ) foi validado por Fleitlich, Cartazar e Goodman no ano 2000.
Apos esta data, alguns estudos surgiram para complementar os conhecimentos sobre o (
SDQ), como o estudo realizado por Stivanin, Scheuer, e Assumpcdo (2008). O principal
objetivo desta pesquisa foi conhecer, por meio de questionarios, as caracteristicas
comportamentais em criancas com desenvolvimento tipico de leitura, na perspectiva de
pais e professores, a fim de analisar o comportamento da crianga em diferentes

contextos fisicos.

Na Alemanha o ( SDQ) foi utilizado por Becker et al ( 2004), em 214 criancgas
com idades entre 11 e 17 anos. A amostra respondeu a versao “Auto-Relato” e a outros
dois instrumentos cientificos. Os mesmos autores validaram o instrumento e publicaram
em 2004 as normativas para a populag¢do na versdo “Relatério dos Pais”, onde parentes
responderam por 990 criancas que continha idades entre 6 e 16 anos. A estratégia
utilizada pelos pesquisadores foi de incluir o questionario como parte de um Inquerito
Nacional de Avaliacdo dos Problemas de Peso e Habitos Alimentares dos jovens

alema@es, assim consistiu em uma amostra representativa da populagéo alema.

Outro estudo no pais avaliou as propriedades psicométricas do ( SDQ), além de
investigar as diferencas dos escores que o instrumento forneceu o com algumas
questBes sécio-demograficas e sdcio-econdmicas. Esta pesquisa atingiu o nimero de

2,406 criancas e adolescentes entre 7 e 16 anos.

Na Australia foi administrado por David e Mark (2004) para examinar as
propriedades Psicométricas do Strengths and Difficulties Questionnaire ( SDQ), com
uma amostra de 1359 criangas e jovens estudantes de 11 escolas primarias da cidade de
Brisbane, que continham idades entre 4 e 9 anos, além de avaliar a validade do ( SDQ-
PR) para populacdo australiana e a sua consisténcia interna fornecendo as normativas

necessarias para o pais.

Woerner et al (2004) desenvolveram um estudo onde constava dados da
avaliacdo e da aplicacdo do instrumento ( SDQ), nas diferentes versdes, que
ultrapassavam os limites da Europa. Os autores discutiram trabalhos feitos em Estados
de outros continentes que utilizaram o questionario e chegaram a citar Paises da Asia,

do médio Oriente, a Australia, os Estados Unidos e o Canada.
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A literatura aponta para uma possivel associacdo da metodologia de utilizacéo e
aplicacdo do instrumento ( SDQ) nos diversos estudos e paises que foram apresentados

anteriormente.

A pergunta que fica agora apds a contextualizacdo do (SDQ) é: por que o

professor como inter-locutor dos comportamentos da crianga?

Logicamente, por que os professores sdo uma fonte, particularmente, util de
informacdo acerca do comportamento das criancas no contexto escolar, em relacdo a
sala de aula, a sua relacdo com 0s outros colegas, aos senimentos surgidos e
expressados, aos problemas de comportamento, aos comportamentos pro-sociais, ou

seja, a sua competéncia académica no contexto escolar geral.
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3

3.1

OBJETIVOS DO ESTUDO

Objetivo Geral:

Verificar se a Psicomotricidade Relacional influi no Comportamento

(Dificuldades e Capacidades) das crian¢as com idade escolar ao longo de 3 meses de

intervencao.

3.2

Objectivos Especificos:

. Verificar se a Psicomotricidade Relacional influi nos Sintomas Emocionais das

criangas.

. Verificar se a Psicomotricidade Relacional influi nos Problemas de Conduta das

criancas.

. Verificar se a Psicomotricidade Relacional influi na Hiperatividade ou Inatencao

das criancas.

. Verificar se a Psicomotricidade Relacional influi nos Comportamentos Pro-

sociais das criancas.

. Verificar se a Psicomotricidade Relacional influi nos Problemas de

Relacionamento com os Colegas.
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4 HIPOTESES DO ESTUDO

H; = A Psicomotricidade Relacional, ao longo de 3 meses, influi nos Sintomas

Emocionais das criancas.

H, = A Psicomotricidade Relacional influi nos Problemas de Conduta das

criangas.

Hs
Inatengéo das criangas.

A Psicomotricidade Relacional influi em relagdo a Hiperatividade ou

H4 = A Psicomotricidade Relacional influi nos Comportamentos Pro-Sociais das

criangas.

Hs = A Psicomotricidade Relacional influi nos Problemas de Relacionamento

com os Colegas.
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5 MATERIAL E METODOS

51 Amostra

Participaram desta pesquisa 5 professores, que preencheram os questionarios em
relacdo a 72 criancas. Essas 72 criagas foram divididas aleatériamente e corresponderam
a dois grupos: Grupo Experimental (GE= 36 criancas) e Grupo Controle (GC= 36
criancas). Sendo assim no total foram 37 dos participantes do sexo masculino e 35 do
sexo feminino, pertencentes ambos a escolas de primeiro ciclo da cidade de Lishoa-
Portugal. A idade das criancas variou entre 71 e 88 meses de vida, média de 77, 50 e

desvio padréo de 5, 36.

As criancas foram aleatériamente separadas em dois grupos considerando um
Grupo Experimental ao qual se realizava a pratica da Psicomotricidade Relacional, que
ndo obtinha nenhum tipo de atividade extra curricular e outro Grupo Controle,
pertencente a outra escola de primeiro ciclo, no qual também ndo obtinha nenhum tipo
de atividade extra curricular. Para a intervencdo com o (GE) foram criadas duas turmas
de psicomotricidade as quais cada turma era composta por aproximadamente 16

criangas.

O critério de inclusdo na pesquisa foi a integracdo de todas as criancas com
idades entre 6 e 7 anos que ndo obtinham nenhum tipo de acompanhamento extra-
escolar, ou seja, a intervencdo de um profissional especializado integrado a escola que
presta auxilio as criancas que apresentam dificuldades no contexto escolar. Considerou-
se também os questionarios do SDQ com o correto preenchimento realizado pelos
professores.

Preencheram 0s respectivos questionarios (SDQ) apenas os professores das
criancas, ndo envolvendo nenhum outro profissional pertencente ao contexto escolar,

neste estudo.

Abaixo segue a tabela da distribuicdo do sexo dos participantes:
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Tabela 1: Distribuicdo do sexo dos participantes x tipo de grupo

Género Grupo Grupo Controle

Experimental (GE) (GC)
Masculino 19 18

Feminino 17 18

5.2 Instrumento

O instrumento utilizado foi o Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) versdo de relatorio dos professores que avalia as “capacidades” comportamentos
adequados e “dificuldades” comportamentos ndo adequados de criancgas e adolescentes,
na faixa etéria de 4 a 16 anos de idade. Desenvolvido e validado no Reino Unido por
Robert Goodman, em 1997, este questionario esta subdividido em 5 escalas que s&o:
Escala de Sintomas Emocionais (ESE), Escala de Hiperatividade ou Inatencdo (EHI),
Escala de Problemas de Comportamento (EPC), Escala de Problemas de
Relacionamentos com os Colegas (EPR) e Escala de Comportamentos Prd-Sociais
(ECP). No total sdo 25 itens que avaliam a intensidade e frequéncia desses
comportamentos numa escala tipo Likert de 3 pontos: “Néo ¢ verdade”, “E um pouco

verdade” e “E muito verdade” (vide anexo A).

Este questionario refere-se aos acontecimentos dos Gltimos seis meses e gera
uma Pontuacdo Total de Dificuldades (soma de todas as subescalas, excepto a escala de
comportamento pré-social), deste modo a Pontuagdo Total Resultante pode variar entre
0 e 40.

Os valores atribuidos a cada um dos itens estdo estandardizados de 0 (ndo é
muito verdade) a 2 (é muito verdade) para todos os itens & excepcdo dos itens 7, 11, 14,
21 e 25, em que o sentido de resposta € o inverso de 0 (¢ muito verdade) e 0 (ndo é

muito verdade) a 2 (é muito verdade).

Os resultados de cada escala sdo obtidos pelo somatério dos valores dos 5 itens

dessa escala e o resultado do Total das Dificuldades corresponde a soma dos valores das
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seguintes escalas: Sintomas Emocionais, Problemas de Comportamento,
Hiperactividade e Problemas de Relacionamento com os colegas. Os resultados do Total
das Dificuldades e de todas as escalas podem ser de seguida interpretados como

normais, limitrofes e anormais, tendo por base os valores estandardizados.

O Questionario de Capacidades e Dificildades pode ser utilizado como
instrumento de triagem, podendo fazer parte de uma avaliacdo clinica ou também
aplicado como instrumento de investigagdo de comportamentos, emocgOes e relagoes
interpessoais de criangas e adolescentes. Inclui uma classificacdo global dos problemas
de humor, concentracdo, comportamento e interac¢bes com os outros e também aborda
0 seu impacto e sobrecarga nos outros. O (SDQ) oferece informacdo sobre o
comportamento nos ambientes de vida mais importantes — a escola e a casa — e faz a

triagem para perturbacdes de externalizacdo e internalizacdo, de forma breve.

Tabela 2: Média e Desvio Padrdo para populagdo Portuguesa.

SDO- Professores Idade das Criancas 6 e 7 anos Desvio Padrdo (DP)
Total de Dificuldades 5.73
Sintomas Emocionais 1.60

Problemas de Comportamento 2.29
Hiperatividade 2.59
Problemas com os colegas 1.50
Comportamentos Pro-Sociais 1.92

Fonte: Maria Filomena Gaspar (no prelo).

Para a avaliacdo da consisténcia interna e fidedignidade deste instrumento foi-se
realizada a analise de Cronbach’s Alpha para cada escala do questionario, obtendo os
seguintes nimeros: Para escala de (ESE) obteve-se 0,692, para (EPC) chegou-se ao
valor de 0,781, para (EHI) 0,924, para (EPR) 0,715 e para (ECP) obteve-se o valor de
0,879 para esta escala. Optou-se por esta andlise devido a referéncias de outros

trabalhos realizados e utilizados como fundamentacao teorica deste estudo.

39



A tabela 3 mostra o Coeficiente Alpha para cada uma das 5 escalas do SDQ.
Considerando que os valores de classificacdo da consistencia interna variam entre

pequeno, médio e grande.

Tabela 3: Coefiente Alpha para cada Escala do SDQ.

Escala do SDQ N° de itens Coeficiente Alpha
ESE 5 0,692
EPC 5 0,781
EHI 5 0,924
EPR 5 0,715
ECP 5 0,879

5.3 Pratica da Psicomotricidade

Foi iniciado um programa de intervencdo da Psicomotricidade Relacional na
escola que visou a melhoria e manutencdo de competéncias de autonomia ao longo
desta fase da vida. Procurou-se estimular o desenvolvimento psicomotor das criangas e
seu potencial de aprendizagem. O objetivo do projeto de intervencgéo foi a melhoria das
capacidades e habilidades das criangas.

O por que trabalhar com criancgas nesta faixa etaria de 6 e 7 anos?

De grande importancia para o pesquisador esta faixa etaria, pois é nesta fase que
verifica-se um aumento das capacidades e da autonomia da crianga, assim como a
multiplicagdo de relacionamentos sociais, que permitem que a crianga aprenda novas
formas de reagir perante uma determinada situacao (Pikunas, 1979). A crianga com essa
idade ainda aperfeicoa atitudes e comportamentos relativos aos cuidados de si mesma,
dando inicio e manifestando a sua autonomia. Ainda nesta fase, a crian¢ca comeca a
relacionar-se com o mundo através das accOes sensoriais e motoras, adquiridas no
estadio sensorio-motor, e das ac¢Bes mentais, simbolicas ou representativas, adquiridas

no estadio pré-operatorio.
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Neste contexto a Psicomotricidade se apresenta, ao ponto de vista do
pesquisador, como uma ferramenta para o desenvolvimento desses comportamentos e
habilidades.

A psicomotricidade trabalha sempre com o0 que a criancas tém de positivo,
sempre ressaltando seus potenciais. Dentro de cada sessdo sempre foi-se ressaltado e
reforcado positivamente o0 que a crianga tinha de melhor em relagdo aos seus
comportamentos. Exemplo: na primeira sessao as criangas nao arrumaram 0s sapatos,
porém com o tempo essa organizagao ocorreu e foi um dos pontos positivos dentro da 3°

sessdo de psicomotricidade.

Ao longo de 3 meses de intervencdo cada crianga participou de 12 sessdes da
Psicomotricidade Relacional, sendo utilizado, em cada sessdo, diferentes materiais
como bolas, arcos, cordas, tecidos, bastbes de piscina, caixas e jornais que variaram
entre eles em tamanho, cor, aspecto e aparéncia. Ao fim de de 7 sessdes 0s materiais
foram misturados dentro da sala de Psicomotricidade Relacional, com o objetivo de
explorar mais o “ jogo ludico” dentro da sessdo, procurando estimular a criatividade e a
comunicacdo entre as criancas e seus objetos de mediacdo. A espontaneidade dentro das
sessdes apareceram naturalmente e foram desenvolvidas e criadas pelas proprias

criangas.

As sessdes ocorreram sempre no periodo da tarde, ap6s o intervalo dos
professores e a pausa para recreio das criancgas, entre 13:15 e 15: 45. Cada sessdo de

Psicomotricidade teve duracdo aproximada de 60 minutos.

As sessbes de Psicomotricidade consistiram na utilizacdo dos materias classicos
apresentados por Leopoldo Vieira nas formagOes pessoais vivenciadas pelos alunos do

Mestrado em Psicomotricidade Relacional da Universidade de Evora.

Os contatos com a escola foram realizados em Novembro, sendo esclarecidas
todas as questdes formais no que diz respeito a Pesquisa Cientifica e a pratica da
Psicomotricidade Relacional. Ap6s o0s contatos e 0s esclarecimentos iniciou-se o

programa de intervencdo da Psicomotricidade dentro do contexto escolar.

Cabe ressaltar que os materiais utilizados para realizacdo da pesquisa foram
providenciados pelo pesquisador, tanto quanto a limpeza e organizacdo do espaco de
trabalho.
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Esta metodologia da psicomotricidade Relacional tém um significado muito
importante para o autor do estudo que acredita e aposta nesse método de trabalho. A
sala da Psicomotricidade para ele, se comp6e em um lugar especial para a crianca, um
lugar para 0 movimento, especificamente para o prazer. Cito, que a crianca, vai com
alegria a para a classe de Psicomotricidade, constituindo o desejo de voltar todas as

semanas e esta espera pela sessdo, cria um circulo imenso de desejos e mais desejos.

Abaixo, o cronograma de intervencdo da Psicomotricidade Relacional utilizado
no projeto aplicado no Agrupamento de escolas de Francisco de Arruda, localizado em

Alcantara, Lisboa- Portugal:

Tabela 4: Cronograma de atuacgdo do Psicomotricista Relacional

Data Material Obietvo

2201003122010 [Bolas Promover a familarizacio com o espaco da Psicomotricidade Relacional e sens componentes.
09120010 10122010 |Areos Enriquecer s expetiéncias psicomotoras promovendo a socializacio.

16122010 17122010 |Cordas stimular a criacio de vinculos afetvos entre as criancas enfatizando o prazer d brincar.
0601201 e 07012011 [Bastdes stimilar 0 ajuste positvo da agressividade

13012011 e 14012010 |Caeas Desenvolver as potencialidades indviduais 2 do grupo com jogo simbolco.

20012011 e 20002011 {Tecidos Estimular a percepcdo corporal ¢ a comuicacio corporal do grupo.

27002011 28012011 |Jornais Colaborar o processo de construcdo dos fimites do arupo.

0302201 e (4022011 (Todos os materias |Promover a acio espontanea da crianca atraves do jogo simbolico.

10022011 e 11022011 [Bolas + Arcos+ Basties [Deseavolver as potencialidades indvicuais & do grupo, estabelecendo kmites para agressiidade
17022011 ¢ 18022011 |Caivas Tecidos arcos {[avesti na relacdo interpessoal do grupo.

4022011 ¢ 25022011 |Cordas Bastes+ arcos |Vivenciar cferentes fipos de telacdo promovendo diferentes contatos dentro do grupo.
03032011 e 4032011 (Todos os materias  |Flevar a qualidad das reacdes interpessoais enfre as criancas promovendo a socialzacio.
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54 Procedimentos

5.4.1 Coleta de Dados

Para coleta de dados foram realizadas as seguintes etapas:

Etapa 1: Um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi apresentado para
a Diretora de agrupamento de Escolas solicitando a possivel intervencdo da
Psicomotricidade Relacional, para efeito de pesquisa Técnico-Cientifica, nas escolas

pertencentes ao agrupamento (Vide anexo).

Etapa 2: Uma Declaracdo de Compromisso e Honra foi firmada juntamente com
a diretora de agrupamento e as diretoras das escolas constando que os dados obtidos

seriam destinados apenas a um trabalho técnico cientifico (Vide anexo).

Etapa 3: Um Termo direcionado as escolas foi apresentado diretamente e
assinado pelas diretoras da Escolas de 1° ciclo explicando como iria decorrer o estudo

(Vide anexo).

Etapa 4: O contato direto com os professores lhes apresentando um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e Ihes solicitando a colaboracdo na pesquisa. Além
disso, foi disponibilizado o tempo necessario para que os professores preenchecem os

respectivos questionarios (Vide anexo).

Etapa 5: Recolha dos intrumentos apds os trés meses de intervencdo da
Psicomotricidade Relacional. Foi disponibilizado também o tempo necessario para que

os professores preenchecem os respectivos questionarios
55  Técnicas Estatisticas

Os dados foram digitados e analisados no PASW Statistics Data Editor, versédo
(17.0) com auxilio de técnicas descritivas, Analise de Variancia One way, Analise de

Crombach e Comparagdes Multiplas de Bonferroni. Todos os testes foram realizados

considerando o nivel de significancia estatistica de p < 0,05.
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6 APRESENTACAO DOS RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados de acordo com o0s objetivos do estudo,

considerando os diferentes momentos das analises.

No primeiro momento do estudo, as andlises mostraram que ndo houve
diferencas significativas entre 0 Grupo Experimental (GE) e o Grupo Controle (GC) em
nenhuma das medidas dos resultados: Escala de Sintomas Emocionais (p= 0,535);
Escala de Problemas de Comportamento (p= 0,232); Escala de Hiperactividade ou
Inatencdo (p= 0,765); Escala de problemas de Relacionamento com os Colegas (p=
0,147); Escala de Comportamento Pr6 Social (p= 0,094).

No segundo momento, observamos que existe interacdo do tempo de intervengédo
da Psicomotricidade Relacional com o Grupo Experimental, ao longo dos 3 meses em
todas as escalas que comp®@e o questionario: ESE (p = 0, 002); EPC (p = 0, 048), EHI
(p =0, 000), EPR (p =0, 002), ECP (p =0, 006). Alcanga-se o objetivo geral do estudo
nessa etapa de pesquisa, onde foi apurada a significancia da influéncia da pratica

realizada no Comportamento das criancas escolares.

As analises ainda revelaram diferencas significativas em relacdo ao tempo de
intervencdo (3 meses) da Psicomotricidade Relacional e 0 Grupo Experimental para as
escalas EPC (p = 0,004), EHI (p = 0,001), EPR (p = 0,015), ECP (p = 0,019) e nédo
revelou significancia ao longo de 3 meses na escala ESE onde (p = 0,535).

Nesta etapa foram atingidos a maioria dos objetivos especificos relacionados ao
Questionario de Capacidades e Dificildades SDQ, onde foi-se descartada a relacdo de

influéncia da pratica com a Escala de Sintomas Emocionais.
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Tabela 5: Estatistica descritiva de medidas de resultados

1° Momento 3 Meses
Resultados
GC GE GC
Escala de Sintomas Emocionais 255 216 2.25
(3,45) (2.81) (3.05)
Escala de Problemas de Conduta 2,36 3,16 241
(2.28) (1,84) (2.58)
Escala de Hiperatividade ou Inatengéo 4,88 344 4,86
(2,42) (1.99) (2.30)
Escala de Problemas de Relacionamentos com 4,55 3,63 4,47
os Colegas (1,74) (1,06) (1,82)
Escala de Comportamentos Pro-Sociais 7,05 847 694
(4,07) (3,26) (3,37)

Contudo, na apuracéo das andlises foram observadas diferencas significativas no

Grupo Experimental ao longo de 3 meses para 0s seguintes comportamentos: Problemas

de Conduta (p = 0, 026), Hiperatividade ou Inatencdo (p = 0, 000), Problemas de

Relacionamento com os colegas (p = 0, 000) e nos Comportamentos Pré-Sociais (p = 0,

002).

Tabela 6: Significancia do Tempo x Grupo Experimental.

Escala do (SDQ) Valordenp2 (P)aolongo Valordemny2 (P)ao longo
de 3 meses para GE de 3 meses
para GC para GC para GE
ESE 0,361 0,233 0, 942 0,701
EPC 0,087 0,572 0, 611 0, 026
EHI 0,060 0,765 1,000 0, 000
EPR 0,123 0,429 0, 999 0, 000
ECP 0,124 0,426 0,885 0, 002
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7 DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Um dos aspectos mais atrativos do Questionario de Capacidades e Dificuldades
(SDQ) é a sua brevidade, sua facilidade na aplicacdo, caracteristica que também ¢é
sustentada e ressaltada por diversos autores. (Aribert & Wolfgang, 2004; Becker et al
2004; Christiane, Thérond & Duyme 2007; David & Mark 2004; Koskelainem,
Sourander & Kaljonen, 2000; Muris, Meesters & Van Den Berg 2003).

O teste do Coeficiente Alpha para cada uma das 5 escalas do (SDQ), nos
mostrou a fidedignidade do instrumento. Neste estudo, o questionario correspondeu
com satisfatoriedade para cada escala, atingindo um nivel médio de acordo com Cohen
(1988), assim como nas pesquisas realizadas por outros autores como por exemplo: na
Alemanha por Wolfgang, W., Becker, A., & Rothenberger, A. (2004) e na Noruega por
Sanne, B., Torsheim, T., Heiervang, E., & Stormark, K. M.

As médias desta primeira analise das escalas do SDQ foram mais elevadas para
as Escalas de Hiperatividade e Comportamento Pro-Social, mesmo assim, todas as
escalas apresentaram valores satisfatétios para o avanco do estudo.

Os valores alcancados com a andlise no primeiro momento de recolha dos
questionarios, ou seja, no momento pré- intervencado, sao de extrema importancia para o
estudo, por que delimitam a homegeneidade dos grupos de trabalho do pesquisador. Se
0s grupos de estudos ndo se mostram homogénios inicialmente, os dados obtidos nédo
sustentam a fidedignidade das andlises realizadas, pois partem do principio que sdo

diferentes.

7.1  Psicomotricidade e Tempo de Intervengéo

Neste estudo revelaram-se diferencas significativas da intervengcdo da
Psicomotricidade Relacional em relagdo aos Comportamentos adequados a cada escala
do (SDQ). A pesquisa aponta para a eficiéncia da pratica da Psicomotricidade

Relacional que conseguiu provocar mudancas significativas no Comportamento das
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criancas do Grupo Experimental, mudancas, que até entdo podem ser consideradas

positivas do ponto de vista do autor.

Iniciou-se um programa na escola que objetivou e visou a melhoria e
manutencdo de competéncias de autonomia ao longo de 3 meses de intervencao.
Logicamente, com esses objetivos estabelecidos, a tendéncia € sempre a préatica
provocar uma diferénca, uma mudanga, uma aprendizagem nos comportamentos ou até
mesmo podendo ocorrer a propria manutencao dos valores médios dos comportamentos

das criangas.

Em um estudo de Samad, Hollis, Prince e Goodman (2005) foram encontrados
resultados que apontaram para a correlagéo do tipo de grupo com as escalas que compde
o instrumento (SDQ), ressaltando uma significancia nas cinco escalas que compdem o
questionario, abrangendo uma amostra de 212 criancas, com idades entre 4 e 16 anos,

contemplando a validacéo da versao URDU do (SDQ).

Outros estudos que foram realizados em Portugal e utilizados como fundamentos
tedricos para realizacdo deste trabalho, também apresentaram comparacgdes entre grupos
ao longo do tempo de intervencdo. Como por exemplo, no estudo de Lemos e Meneses,
(2002). Esta pesquisa procurou avaliar a Competéncia Social nas escolas do Norte de
Portugal com 342 criangas escolares entre 0 3° e 6° ano escolar. O instrumento utilizado
pelos autores foi o Social Skills Rating System (SSRS) que é um sistema de avaliacéo,
constituido e integrado por trés escalas: uma Escala de Habilidades Sociais, uma de
Problemas de Comportamento e uma de Competéncia Académica. Os autores
centraram-se na avaliacdo das competéncias académicas das criangas utilizando uma
versdo de relatério dos professores deste instrumento similar ao (SDQ) e encontrando

resultados significativos em relacdo as escalas que compde este instrumento cientifico.

O estudo de Calsa, Pereira e Oliveira (2009) também resultou em uma
correlacdo do tempo de intervengdo com a intervencdo pedagogica, apresentando
melhoras nos comportamentos das criangas, especificando e atraindo a atencdo para o
tema de estudo “Tomada de Conciéncia Corporal e Prevencdo de Dificuldades em
Escrita”.
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7.2  Comportamentos e Grupo Experimental

Observamos ainda que existiu interacdo do tempo de intervencdo com o Grupo
Experimental, ao longo dos 3 meses de prética em todas as escalas que compbe o
questionario (SDQ), menos a Escala de Sintomas Emocionais. Este resultado sustenta a
pratica da Psicomotricidade Relacional no contexto escolar além ressaltar a sua
importante contribuicdo para o desenvolvimento dos Comportamentos das criancas ao

nivel educacional.

Neste estudo identificou-se uma diferenca significativa no Grupo Experimental e
essa significancia corresponde respectivamente com as hipéteses 2, 3, 4 e 5, deste
presente estudo.

e Sintomas Emocionais

As andlises ndo revelaram significancia em relacdo aos Sintomas Emocionais
das criancas do Grupo Experimental. Acredita-se que a pratica da Psicomotricidade
nao foi uma intervengdo suficientemente “forte” a ponto de interagir com as Emocoes
das criancas.

A prética da Psicomotricidade objetiva também esta interacdo com os Sintomas
Emocionais da crianca onde as criangas vivenciam estes sentimentos nas atividades,
porém pensa-se que a intensidade e frequencia das sessfes ndo foram o bastante para

apresentar este resultado que corresponderia a Hipotese 1 deste estudo.

e Problemas de Conduta

O Grupo Experimental apresentou uma melhora significativa nos Problemas de
Comportamento. Acredita-se que este resultado seja consequéncia das sessfes de
Psicomotricidade Relacional, respectivamente no conteldo que esta pratica conseguiu

desenvolver ou dar inicio ao processo de desenvolvimentos desses comportamentos.

Constantemente nas vivéncias da Psicomotricidade Relacional, segundo Vieira,
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Batista e Lapierre (2005), a crianga experiencia diversos comportamentos e
sentimentos, este todo no meio de muitos novos estimulos gerados pelo ambiente em
que se situa “o Relacional”, e assim, por esse contato e através dele, ela aprende a lidar
e organizar-se com essas distintas situaces. A psicomotricidade proporciona a crianca
viver o prazer de brincar, ou seja, viver 0 jogo e todas suas expressdes, onde ela tem a
possibilidade de: balancar-se, rolar pelo chao, deslizar, saltar por cima dos objetos,
lancar-se sobre o material; tem a possibilidade de correr, escorregar, gritar, pular;
podendo tambem construir, criar jogos com os colegas, vivenciar a frustacdo, o atacar,
0 medo, as preocupacOes, o defender, 0 jogar e descansar, 0 esperar, 0 observar e 0

descobrir.

Sustento a posicdo de que as criangas que vivenciaram as sessdes de
Psicomotricidade Relacional conseguiram realizar esta adaptacdo dos Comportamentos
perante a0 grupo em que se situavam durante a intervencdo. Especificamente a
adaptacdo da intensidade nas atividades, da agressividade durante os jogos, nas reacdes
perante a um acontecimento, assim constituindo essa melhora, este “ganho” no
contexto geral, onde elas adequaram positivamente seus comportamentos diante dos

demais.

Este resultado esta relacionado e concorda com os resultados do estudo de
Koskelainem, Sourander e Kaljonen (2000), que comparava criancas de 6 a 16 anos.
Esta pesquisa nos mostrou que as criancas mais jovens apresentavam médias mais
baixas em relacdo as Escalas do (SDQ) e obtiveram melhorias nas escalas, ao contrario

das criangas mais velhas que ndo apresentaram melhorias significativas.

Os problemas de comportamentos dentro das escolas sdo fatos comuns, devido
a varios fatores, como a falta de acompanhamento durante as atividades, a falta de
capacitacdo dos profissionais, estrutura e organizacdo das atividades escolares. Este é
mais um motivo para nos fazer acreditar que a pratica realizada influenciou neste
resultado, pois quando se apresentou uma atividade personalizada, com regras
estabelecidas, estrutura e organizacdo, esta que se aplicou com coesdo e coeréncia,

foram alcancados resultados importantes que estdo sendo discutidos neste estudo.

Os problemas de comportamento sdo a manifestacdo de comportamentos

excessivos, deficitarios ou inapropriados ao contexto, que irdo dificultar o acesso por
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parte da crianca a novas experiéncias. J& o conteudo trabalhado em cada sessdo de
Psicomotricidade Relacional quebrou esta problematica e promoveu a agdo espontanea
da crianca, onde ela dentro do contexto “ladico” das atividades, regulou seus
comportamentos, estes tais, que serdo transmitidos e utilizados no contexto real de suas
vidas. Esta melhora significativa na Escala de Problemas de Comportamento também
gera um papel importante no desenvolvimento e na aprendizagem da crianga, ou Seja,

ela ira influenciar positivamente no desenvolvimento e na aprendizagem da crianca.

e Hiperatividade ou Inatencao

Obteve-se uma margem de significancia para os Comportamentos relacionados
a Hiperatividade ou Inatencdo, resultado que foi observado em outros estudos que

serao apresentados a seguir.

Um estudo de Catula et al (2006) apresentou uma proposta de intervencdo
multidisciplinar para o tratamento de criancas com o transtorno de Hiperatividade. As
metodologias utilizadas pelos autores para a intervencdo foram terapias Cognitivo-
Comportamental e a Psicomotricidade. A pesquisa, também realizada com criancgas de
6 a 10 anos de idade, resultou em melhorias ao longo do tempo, transformando esses
tais ganhos em alteracdes positivas nos sintomas caracteristicos do transtorno, além de

melhorar o desempenho escolar e social das criancas.

Outro estudo sustenta o resultado correspondente a Hs realizado por Moreira
(2005) que apresentou um levantamento bibliogréafico destinado a comprovar a eficacia
da Psicomotricidade como recurso psicoterapéutico em criancas de 5 a 10 anos
diagnosticadas com Hiperatividade. Este trabalho bibliografico concluiu que a
psicomotricidade através de suas técnicas psicomotoras consegue diminuir ou controlar
todas as alteracOes apresentadas em criancas de 5 a 10 anos de idade, dando
credibilidade e destacando a importancia da vivéncia das sessoes de Psicomotricidade.

Neste contexto de Hiperatividade ou Inatencdo, ressalto que este resultado foi
reconhecido e discutido durante o periodo de atividades dentro da escola. Os proprios
professores e auxiliares relataram este “feed back” positivo relacionado aos

comportamentos de algumas criancas. Creio que essa melhora foi conseguida devido a
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insercdo de cada crianca dentro do grupo, onde talvez até mesmo por influéncia, ao fim
de algumas sessdes as criancas se posicionaram perante o grupo. O melhor exemplo
para este explicar este resultado, foram os inicios de cada sesséo de psicomotricidade,
onde convida-se 0 grupo de criancas para sentar no “tapete” e conversar um pouco
sobre a semana, sobre as atividades e sobre os cuidados no decorrer das atividades. A
sessdo nesta etapa, sé se inicia quando todas as criancas estiverem sentadas no tapete
como um grupo. Caso uma crianca ndo se aplique ao inicio da sessdo, esta sera
diretamente influenciada pelo grupo que quer realizar a pratica, e como aconteceu em
algumas sessodes, a crianca que ndo se aplicou, voltou e se integrou ao grupo por uma
certa influéncia gerada pelo préprio grupo. A imagem que 0 grupo transmite é

basicamente essa: “precisamos de ti, para comecar a brincar”.

Acredito em possivelmente que o fato da sessdo compor uma hora de atividade
continua ajudou neste resultado, onde as criancas apds 25 minutos de atividades de
puras expressdes se mostravam um pouco exaustas, iniciando uma auto-regulacdo na

intensidade das atividades e nos seus comportamentos.

Cabe ao autor ressaltar que nenhuma crianca diagnosticada “Hiperativa”
participou das atividades, igualmente este resultado € de grande importancia para o
estudo e esta melhora nos Comportamentos de Hiperatividade ou Inatencao (EHI) é

mais um avanco para a area da Psicomotricidade.

e Problemas de Relacionamentos com os Colegas

A interacdo da pratica da Psicomotricidade Relacional com o Grupo
Experimental revelou significancia nos Problemas de Relacionamento com os Colegas,
e ira se retomar, a seguir, um conceito de Psicomotricidade, segundo a Sociedade
Brasileira de Psicomotricidade, que diz que a Psicomotricidade é uma ciéncia que tem
como objeto de estudo 0 homem através de seu corpo em movimento e se relacionando
com o seu mundo interno e externo. O mundo externo da crianga dentro da sessdo de
Psicomotricidade se organizou através do movimento, do intelecto e dos afetos
expressados nas atividades. Creio que as acOes, sentimentos e reacdes experenciadas

pelas criangas organizaram e serviram de base para este resultado.

Sabe-se que o ser humano é um complexo de emoc¢6es propiciadas por meio do
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contato corporal nas atividades psicomotoras que também favorece o desenvolvimento
afetivo entre as pessoas, o contato fisico, as emocdes e a¢des. A crianga neste estagio
operatdrio concreto, segundo Piaget (2009), normalmente entre os 6-7anos e os 10-11
anos, passa a relacionar-se com o mundo através das ac¢fes adquiridas anteriormente e
¢ justamente por isso que ressalta-se essa significancia. A partir deste importante
resultado sabe-se que com o acréscimo da idade a criangca formara uma estrutura para

corresponder as suas futuras relag@es, as novas situagdes, ou seja aos novos estimulos.

A Psicomotricidade foi aplicada e direcionada para interagir com a socializacdo
tendo como alguns objetivos a promocdo e o desenvolvimento da socializacdo. Atraves
dos jogos espontaneos surgiram varias situacfes em que a crianga necessitou ou teve
que ir a procura do outro na sala de psicomotricidade, onde ela reconheceu esta relacéo
com o outro como importante forma de alcancar um objetivo. Simbolicamente uma
solucdo viavel na atividade que transmitida para seu contexto real sera de extrema

importancia para sua vida social.

A citacdo de Winnicott (1975), colabora importantemente com esta discussao
dizendo que “o brincar facilita o crescimento e, portanto, a saude; o brincar conduz a

relacionamentos grupais” ( p. 63).

Dentro das atividades em Psicomotricidade a crianca procura o relacionamento
com 0s demais na sala onde surgem propostas para jogos em grupos, ou até mesmo
atividades individuais. Normalmente quando se iniciou a proposta de “brincar” dentro
das sessdes, 0s jogos iniciais foram individuais e as relac6es em si, foram estabelecidas

com o decorrer das atividades, que serviram assim para construir este resultado.

Se pensarmos e refletirmos na frase ressaltada acima de Winnicott (1975),
entramos diretamente na relagdo da questdo do “brincar” facilitando e interagindo com
os “relacionamentos grupais”. Saimos, assim, com a idéia de assimilacdo da melhoria
da Escala de Problemas de Relacionamentos com os colegas, a (Hs), onde o brincar da
Psicomotricidade Relacional, as vivéncias de cada sessdo, conduziram e influenciaram
nas relacdes inter-pessoais do Grupo Experimental, outro ganho importantissimo e rico
para a area da Psicomotricidade, para o profissional psicomotricista e também para as

criancas.
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e Comportamentos Pro-Sociais

Para o0 autor, 0s comportamentos pro-sociais dentro do contexto escolar estdo
diretamente relacionados com as amizades das criangcas, com a aceitacdo de seus
iguais, com a sua integracdo na turma ou em um grupo e na proximidade com seus
professores. Tais comportamentos conduzem a crianga ao sucesso escolar e ao
desenvolvimento de suas habilidades sociais, quebrando todas as barreiras existentes, e

explorando cada vez mais o seu potencial de aprendizagem.

A pesquisa realizada por Souza (2002) concorda com o presente resultado onde
a intervencdo da Psicomotricidade resultou em melhorias para os escolares de 2 a 6
anos de idade. O objetivo principal do estudo era demonstrar como as atividades
psicomotoras podem ajudar as criancas a construir bases para as primeiras
aprendizagens escolares, estimulando tanto suas potencialidades cognitivas, quanto

afetivas e, conseqlientemente, sociais.

A amostra do estudo, em geral, desenvolveu, no decorrer do projeto de
psicomotricidade, algumas potencialidades afetivas, como capacidade de expressdo de
afeto, espontaneidade, desinibicdo, melhora na capacidade de lidar com a frustracgéo,
desenvolvimento da auto confianca e melhora da auto estima. As mesmas criangas
ainda desenvolveram algumas habilidades sociais como, diminuigdo de atitudes
agressivas em relacdo a outras criangas € 0 aumento da participacdo nas atividades
escolares em geral. Esta pesquisa de Souza (2002) complementa os resultados
encontrados e discriminados pelo instrumento SDQ, e seu importante estudo, ainda
corrobora, defendendo as demais hipdteses atingidas neste trabalho, hipdteses que
demonstram que a Psicomotricidade Relacional influiu significativamente no

comportamento desses escolares.

Os comportamentos pro-socias dentro das sessdes de psicomotricidade sempre
foram reforgcados pelo psicomotricista. Desde simples comportamentos de afeto, de
cuidado, de atos como cooperacdo com o colega, de compartilhar algo, de ajudar, de
controlar a agressao ou eliminar-la, de corrigir agOes erradas, de ser solidaria, no geral
0S comportamentos positivos receberam este tipo refor¢o para sensibilizar o grupo

tentando manter e tornar-los frequente nas sessbes. Certamente este ato teve um
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importante papel neste resultado relacionado aos Comportamentos Pro-Sociais.

Acredito que os valores transmitidos dentro das sessfes podem promover o
desenvolvimento das criancas ao mesmo tempo prevenir o surgimento de problemas de
comportamento. Certamente no ato de transmissdo desses comportamentos para a
“vida real” as criancas irdo utilizar deste ganho e tentardo interagir mais positivamente
com seus colegas, professores e familiares para resolverem seus problemas ou

atingirem um objetivo.
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8 LIMITACOES DO ESTUDO

Uma das limitagcdo encontradas neste estudo é que ele abrangeu apenas uma das
trés versdes do Questionario de Capacidades e Dificuldades (SDQ), somente a versao
relatdrio dos professores. O estudo seria mais competente se realiza-se uma comparagao
entre o relatorio dos professores e o relatorio dos pais, onde assim poderia-se encontrar
mais precisamente, através desses relatorios, a importancia e reelevancia das mudancas

ocorridas nas criangas.

Durante a elaboracdo e desenvolvimento deste estudo, encontrou-se
progressivamente uma série de limitacGes relativas a amostra e ao tempo de execucao
do trabalho. Registra-se a sugestdo de que se possa dar continuidade a pesquisa, com
maior tempo para programa-la e executa-la. Sugere-se, também, que nos futuros estudos
sejam incluidas outras variaveis sociodemogréficas e um maior nimero professores

abrangendo uma amostra relativamente maior da populacéo.
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9 CONCLUSAO

A consistencia interna do Questionario de Capacidade e Dificuldades foi
satisfatoria para o estudo e o instrumento em si correspondeu as necessidades do
pesquisador de acordo com sua facilidade de aplicacdo e interpretacdo das pontuacoes
totais.

No presente estudo, de acordo com os resultados apurados, foram rejeitadas a
hipteses H; e adotada as demais hipdteses do pesquisador. As criancas do Grupo
Experimental apresentaram niveis significativamente de melhora nos Comportamentos
relacionados as escalas do (SDQ). Conclui-se deste modo que a Psicomotricidade
Relacional influiu nos Comportamentos das criangas de 6 e 7 anos, pertencentes ao
Grupo Experimental, escolares de Lisboa e contribuiu diferencialmente neste

desenvolvimento e manutencdo desses comportamentos.

A vivéncia da Psicomotricidade Relacional pode ser considerada um excelente
recurso para ser utilizado na escola. A metodologia “Relacional” mostrou sua eficacia e
proporcionou as criangas 0S meios para desenvolver a educagdo global da crianca,
cuidando do movimento, ao mesmo tempo em que desenvolveu as funcdes cognitivas,

afetivas e sociais.

No caso do Grupo Controle, a falta de interacdo da Psicomotricidade Relacional
na escola, é um fator concorrente para explicar a “ndo melhora” dos comportamentos

destes escolares.

Portanto, a realizacdo deste estudo confirma a grande contribuicdo que a
Psicomotricidade Relacional pode dar para as criangas que vivenciam esta pratica. Os
resultados obtidos podem ser vistos e utilizados para a criacdo de meios e ferramentas
que levardo ao aprimoramento das habilidades das criancas, como a relagéo

interpessoal, comportamental, dentre outras.

Ao observar e considerar os resultados obtidos neste estudo, surge uma outra
questdo que viabiliza a pratica preventiva desta metodologia: Agora que sabemos que a
Psicomotricidade Relacional influi positivamente nos Comportamentos das criangas
com 6 e 7 anos de idade pertencentes ao Grupo Experimental, qual seria o préximo

passo? O proximo passo seria possivelmente instituir um programa de prevencéo,
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juntamente com a escola, para dar continuidade a este trabalho da Psicomotricidade
Relacional. Com essa aquisi¢do sera possivel prevenir problemas comportamentais e
emocionais das criangas, como também aprimorar o desenvolvimento das criangas neste

contexto. Até entdo, sabe-se que 0 objetivo desta pesquisa foi alcancado.
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ANEXO A- Questionério de Capacidades e Dificuldades (SDQ): versdo de relatério
dos professores.
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ANEXO B- Declaragao de Consentimento Livre Esclarecido apresentado para as
directoras da Escolas.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO
Exmo. Encarregado de Educacdo,

Durante este periodo lectivo, serd realizado na escola, um trabalho Técnico-
Cientifico em Psicomotricidade Relacional, que sera realizado por Leonardo Miranda,
Licenciado Pleno em Educacdo Fisica, aluno do Mestrado em Psicomotricidade
Relacional, realizado pela Universidade de Evora.

A Psicomotricidade Relacional na escola é uma pratica educativa de valor
preventivo que possibilita um tempo e um espaco onde a crianca, de forma espontanea e
criativa, possa expressar com liberdade e autenticidade todo o seu potencial motor,
cognitivo, afetivo, social e relacional, para a partir dai, melhorar o desenvolvimento
global da sua aprendizagem e da sua capacidade de adaptacdo social e afetiva. Através
de trabalhos em grupo, em que se privilegia a comunicacdo ndo verbal, a
Psicomotricidade Relacional na escola proporciona:

e O despertar para o desejo de aprender.

e A prevencdo de dificuldades de expressdo motora, verbal e gréafica.

e O estimulo para o ajuste positivo da agressividade, da inibicdo, dos limites, da
frustracdo, dos medos, da dependéncia, da afetividade, da auto-estima, entre outros
disturbios de comportamento.

e O desejo para a integracdo em grupos sociais elevando a capacidade da crianga para
enfrentar situacfes novas e criar estratégias positivas para se relacionar em grupo.

e A elevagdo do desempenho e da produtividade na aprendizagem em geral.

Vale ressaltar que o contetdo desta abordagem estd de acordo com a proposta
pedagdgica da escola.

As actividades ocorrerdo semanalmente, com duracdo de 3 meses, nas quais sera
necessario o registo por meio de filmagens. Esse registo manter-se-a confidencial,
apoiado na ética profissional e para fins somente de pesquisa cientifica.

Desde ja agradecemos a Sua compreensdo e aproveitamos para solicitar o
preenchimento do espaco abaixo certificando-nos da sua aprovacgéo.

Atenciosamente,

Director da Escola

, com o Bl
n° compreendo e concordo com 0s termos supracitados e autorizo
meu(minha) educando(a)

a participar nas actividades de
Psicomotricidade Relacional na Escola e a ser filmado. Autorizo também a utilizacdo
das gravacgdes audio-visuais para um trabalho de superviséo técnico-cientifico,
conforme Termo de Compromisso assinado entre o profissional em Psicomotricidade
Relacional e a Directora de Agrupamento das Escolas de 1° ciclo.

, de

de
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ANEXO C- Declaragéo de Compromisso e Honra firmado com os directores.
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DECLARACAO DE COMPROMISSO E HONRA

Leonardo de Souza Miranda, portador do bilhete de residéncia n®

41932G69F declaro sob compromisso de honra que as filmagens efectuadas
durante a pratica da Psicomotricidade Relacional, a ser realizado com as
criancas com idades escolar em Lisboa, se destinam apenas para um

trabalho de supervisdo técnico-cientifico.

Lisboa, Outubro de 2010.

(Profissional em Psicomotricidade Relacional)

(Encarregado de Educagao- Director)
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ANEXO D- Declaragdo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado para 0s
professores.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Exmo. Professor,

Durante este periodo lectivo, como ja tratado com os directores, sera realizado na
escola, um trabalho Técnico-Cientifico em Psicomotricidade Relacional, por Leonardo
Miranda, Licenciado Pleno em Educacao Fisica, aluno do Mestrado em Psicomotricidade
Relacional, realizado pela Universidade de Evora. A sua colaboragio no preenchimento de

um questiondrio pré e pds intervencdo é importantissima para o pesquisador que lhe
fornecera todas as respostas para possiveis davidas que possam surgir.

A Psicomotricidade Relacional na escola é uma pratica educativa de valor
preventivo que possibilita um tempo e um espaco onde a crianga, de forma espontanea e
criativa, possa expressar com liberdade e autenticidade todo o seu potencial motor,
cognitivo, afetivo, social e relacional, para a partir dai, melhorar o desenvolvimento global
da sua aprendizagem e da sua capacidade de adaptacdo social e afetiva. Através de
trabalhos em grupo, em que se privilegia a comunicagdo ndo verbal, a Psicomotricidade
Relacional na escola proporciona:

e O despertar para o desejo de aprender.

e A prevencio de dificuldades de expressdo motora, verbal e grafica.

e O estimulo para o ajuste positivo da agressividade, da inibicdo, dos limites, da
frustracdo, dos medos, da dependéncia, da afetividade, da auto-estima, entre outros
disturbios de comportamento.

e O desejo para a integracdo em grupos sociais elevando a capacidade da crianga para
enfrentar situacdes novas e criar estratégias positivas para se relacionar em grupo.

e Aelevacdo do desempenho e da produtividade na aprendizagem em geral.

Vale ressaltar que o conteddo desta abordagem estd de acordo com a proposta
pedagdgica da escola.

As actividades ocorrerdo semanalmente, com duracdo de 3 meses, nas quais sera
necessario o registo por meio de filmagens. Esse registo manter-se-a confidencial, apoiado
na ética profissional e para fins somente de pesquisa cientifica.

Desde ja agradecemos a Sua compreensdo e aproveitamos para solicitar o
preenchimento do espaco abaixo certificando-nos da sua aprovacao.

Atenciosamente,

professor da Escola

, de de
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ANEXO E- Declaracdo de Consentimento Livre e Esclarecido apresentado para
directora de agrupamento das escolas.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO

Exma. Directora de Agrupamento de escolas de Francisco de Arruda, Maria do Rosario
Matos,

Venho por meio deste solicitar uma pratica profissional neste periodo lectivo, que
sera realizada nas escolas de 12 ciclo da cidade de Lisboa. Consta em um trabalho técnico
de Psicomotricidade Relacional, que sera realizado por Leonardo de Souza Miranda aluno
do Mestrado em Psicomotricidade Relacional, realizado pela Universidade de Evora.
Tendo como orientador do trabalho Técnico Cientifico o prof. Dr. Jorge Fernandes director
do curso de Mestrado em Psicomotricidade Relacional da Universidade de Evora.

A Psicomotricidade Relacional na escola é uma pratica educativa de wvalor
preventivo que possibilita um tempo e um espaco onde a crianca, de forma espontinea e
criativa, possa expressar com liberdade e autenticidade todo o seu potencial motor,
cognitivo, afetivo, social e relacional, para a partir daf, melhorar o desenvolvimento global
da sua aprendizagem e da sua capacidade de adaptacdo social e afetiva. Através de
trabalhos em grupo, em que se privilegia a comunicacdo nado verbal, a Psicomotricidade
Relacional na escola proporciona:

e O despertar para o desejo de aprender.

e A prevencdo de dificuldades de expressao motora, verbal e grafica.

e O estimulo para o ajuste positivo da agressividade, da inibicdo, dos limites, da
frustracdo, dos medos, da dependéncia, da afetividade, da auto-estima, entre outros
distarbios de comportamento.

e 0O desejo para a integracdo em grupos sociais elevando a capacidade da crianga para
enfrentar situagdes novas e criar estratégias positivas para se relacionar em grupo.

e Aelevacdo do desempenho e da produtividade na aprendizagem em geral.

Vale ressaltar que o conteddo desta abordagem estd de acordo com a proposta
pedagogica da escola.

As actividades ocorrerdo semanalmente, nas quais serd necessario o registo por meio
de filmagem. Os materiais e a conservacdo do espaco estdo sob responsabilidade do
estagiario. Esse registo manter-se-a confidencial, apoiado na ética profissional e para fins
de pesquisa Técnico-Cientifica.

Atenciosamente,

Director de Agrupamento
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