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Resumo

A Prética Psicomotora em Portugal vista por profissionais de Educacéo —

um estudo exploratério.

Objetivo: Caracterizar o conhecimento da pratica psicomotora dos profissionais
da area da educacao.

Metodo: Este é um estudo quantitativo, transversal e descritivo. Envolveu 102
profissionais da area da educacdo, nomeadamente professores e educadores de infancia,

que responderam ao questionario “Conhecimento da Psicomotricidade”.

Resultados: Os profissionais da educacdo apresentam uma percecdo elevada
sobre a préatica psicomotora, sendo as popula¢fes com quem o psicomotricista trabalha,
os locais de intervencdo e as metodologias, 0s dominios com percecao mais elevada, e 0s

contextos de intervencdo e as indicacdes terapéuticas com percecdo menos elevada.

Conclusao: Este estudo mostrou que os profissionais de educacdo possuem uma
percecdo globalmente elevada sobre o conhecimento da pratica psicomotora,
especialmente a realizada em contexto de ambito educativo. No entanto, € importante
continuar a promover 0 conhecimento sobre a psicomotricidade junto destes
profissionais, especialmente no que diz respeito a contextos de ambito terapéutico, onde
a atuacdo do psicomotricista é igualmente importante, mas menos conhecida pelos

profissionais da educacéo.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Educacdo; Conhecimento; Professores;

Educadores.



Abstract

Psychomotor Practice in Portugal as seen by Education professionals —

an exploratory study.

Objective: To characterize the knowledge of psychomotor practice by

professionals in the field of education.

Method: This is a quantitative, cross-sectional and descriptive study. It involved
102 professionals in the field of education, namely teachers and kindergarten teachers,

who answered the questionnaire "Knowledge of Psychomotricity".

Results: Education professionals have a high perception of psychomotor practice,
with the populations with which the psychomotor therapist works, the places of
intervention and the methodologies being the domains with the highest perception, and

the contexts of intervention and the therapeutic indications with the lowest perception.

Conclusion: This study showed that education professionals have a generally
high perception of knowledge regarding psychomotor practice, especially in contexts
within the educational field. However, it is important to continue promoting knowledge
about psychomotricity among these professionals, particularly with regard to therapeutic
contexts, where the role of the psychomotor therapist is equally important but less known

to education professionals.

Keywords: Psychomotricity; Education; Knowledge; Teachers; Educators;
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1 Introducéo

A psicomotricidade é um campo transdisciplinar que investiga a relacao entre o
psiquismo e o corpo, bem como as caracteristicas e 0s comportamentos bioldgicos,
socioemocionais e cognitivos do ser humano (Fonseca, 2010). Através das aptiddes
motoras, o individuo desenvolve novas capacidades cognitivas e abstratas (Fonseca,
2010), sustentadas por sete componentes fundamentais: esquema corporal, tonicidade,
lateralidade, estruturacao espacial, orientacdao temporal, ritmo e equilibrio (Rigal, 2009).
Trata-se, assim, de uma abordagem holistica do ser humano, que integra os dominios
emocional, cognitivo e motor, sendo dirigida a todas as faixas etarias. Os seus principais

objetivos centram-se na prevencao, reabilitacdo e intervencéo terapéutica (EFP, 2025).

Os psicomotricistas sdo profissionais que atuam em diversos contextos
terapéuticos, reabilitativos, reeducativos e preventivos, trabalhando problemaéticas
relacionadas ao desenvolvimento psicomotor, comportamento, aprendizagem e aspetos
psicoafetivos (APP, 2017). Na sua intervencdo sdo utilizadas diversas metodologias,
como relaxacao, terapias expressivas, atividades ludicas, recreacdo terapéutica, atividades
motoras adaptadas e de consciencializagdo motora, sempre integrando elementos
simbolicos e representativos. Os psicomotricistas podem atuar em diferentes ambientes,
tanto no setor publico quanto privado, incluindo escolas, centros de dia, hospitais,
instituicOes de apoio a pessoas com deficiéncia, associagdes desportivas, entre outros
(APP, 2017).

Durante a sua pratica, o psicomotricista deve ter a capacidade de analisar o
comportamento psicomotor do outro, percebendo se € tipico ou atipico. Apds esta
observacdo e através dos seus conhecimentos, 0 psicomotricista consegue adaptar e/ou
criar um contexto, definir técnicas e mediadores adaptados, de maneira a trabalhar as
necessidades identificadas em criancas, adultos ou idosos (Fernandes & Filho, 2023).
Sempre que possivel, deve trabalhar em equipa e comunicar com todos os elementos
envolventes no processo terapéutico, sejam eles pais, professores, educadores, terapeutas,
psicologos, enfermeiras, pediatras, neurologistas, pedopsiquiatras, ou outros técnicos da

educacdo e saude, privilegiando o trabalho multidisciplinar (APP, 2017).

A psicomotricidade ainda enfrenta novos desafios na sociedade, tanto na educagéo

profissional quanto na pesquisa e desenvolvimento, mas nos Uultimos anos, a
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psicomotricidade teve um grande avanco, sendo cada vez mais reconhecida por outros

profissionais, académicos e politicos (EFP, 2025).

A profissdo de psicomotricista é regulamentada nas Instituicdes Particulares de
Solidariedade Social e é reconhecida pelo Ministério da Educacdo e pelo Ministério da
Saude, sendo exigida a inscricdo dos profissionais na Entidade Reguladora da Salde.
Além disso, entidades como a Segurancga Social, Assisténcia na Doenca aos Servidores
do Estado (ADSE) e Servicos de Assisténcia Meédico-Social (SAMS) solicitam a
comprovacao das qualificacbes dos psicomotricistas. Contudo, essa regulamentagédo
ainda ndo é uniforme em todo o pais, por isso, a Associacdo Portuguesa de
Psicomotricidade (APP) continua a trabalhar para promover a regulamentacdo da
profissdo, aumentar o reconhecimento da sua importancia junto das entidades publicas e
privadas (APP, 2017; Aragon, 2012), e junto dos profissionais com 0s quais 0
psicomotricista colabora diretamente, e também daqueles que, pela natureza das suas
fungBes, podem identificar necessidades especificas e encaminhar casos para a

intervencao psicomotora.

1.1 Objetivos
O objetivo geral deste estudo € o seguinte: (a) caraterizar o conhecimento da
pratica psicomotora por parte dos profissionais da area da educacao.

Por conseguinte, foram delineados os seguintes objetivos especificos:

a.1) analisar a percecdo do conhecimento sobre a psicomotricidade que os
profissionais da area da educacédo tém, particularmente, a quem se destina (populacao),
locais, contextos de intervencdo, metodologias utilizadas pelo psicomotricista, as
competéncias do psicomotricista e quando a psicomotricidade € indicada (indicacGes
terapéuticas).

a.2) analisar a percecéo do conhecimento sobre a psicomotricidade, em diferentes
regibes, idades, e entre quem ja teve contacto profissional com psicomotricistas e quem

néo teve contacto profissional com psicomotricistas.
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2 Enquadramento Teorico

2.1 Psicomotricidade: o que é e a quem se destina

A psicomotricidade é uma area disciplinar que utiliza o corpo como instrumento
de relacdo e expressdo, tanto com o outro quanto com o meio envolvente, através do
movimento intencional. Ela abrange as areas motora, emocional, afetiva, intelectual e
social, com uma viséo holistica do ser humano, sempre em evolucéo e interagdo (Moi &
Mattos, 2019). Esta disciplina estuda o comportamento e a rea¢éo do corpo quando esta
em relacdo, utilizando as suas fungbes neuromotoras, cognitivas e psiquicas (Fernandes
& Filho, 2023).

A psicomotricidade pode ser dividida em trés vertentes principais: reeducativa,
terapéutica e educativa (Moi & Mattos, 2019). A psicomotricidade reeducativa é realizada
de forma individual ou em pequenos grupos, com individuos que apresentam sintomas de
carater psicomotor, podendo ou ndo estar acompanhados de disturbios mentais,
organicos, psiquiatricos, neurolégicos, relacionais ou afetivos (Moi & Mattos, 2019). O
seu objetivo é fortalecer aquisicdes que ndo estdo bem consolidadas (Oliveira, 2018),
focando-se no desenvolvimento da capacidade de agir, expressar ou comunicar, com 0
objetivo de atenuar problemas, reduzir sintomas e melhorar a interagcdo sujeito-corpo-
ambiente (Fonseca, 2010; Rigal, 2009). A terapia psicomotora, por sua vez, € direcionada
a individuos com ou sem dificuldades motoras e/ou cognitivas, com comprometimento
nas areas de comunicacdo, expressao corporal e expressdo simbdlica (Ferreira, 2018).
Através do movimento e do corpo, a terapia visa identificar as dificuldades psicomotoras
e a personalidade do individuo, sempre observando o lado emocional (Moi & Mattos,
2019). A educacdo psicomotora acontece principalmente no ambiente escolar, e tem
carater preventivo, com o objetivo de desenvolver as capacidades globais do individuo.
Ela trabalha a relacdo do individuo com seu corpo, a sua individualidade e autonomia
(Ferreira, 2018).

As intervencdes psicomotoras, tanto reeducativas quanto terapéuticas, ocorrem
principalmente em escolas, domicilios, clinicas, hospitais, centros de recursos e centros
de apoio pedagdgico. Em alguns casos, tambem podem ser realizadas em ambientes
aquaticos (APP, 2017). Quando realizada em contexto escolar, a intervencdo psicomotora

pode ser voltada para criancas com desenvolvimento tipico, mas que enfrentam
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dificuldades escolares, como fracassos no processo de aprendizagem e dificuldades
afetivas (Ferreira, 2018). O psicomotricista ajuda os educadores ao fornecer ferramentas
cognitivas para o desenvolvimento das criancas, abordando questdes além do académico,
como relagBes interpessoais, comportamentos assertivos, processos cognitivos
envolvidos na aprendizagem, planeamento e execucdo de tarefas, e independéncia
(Ferreira, 2013). A intervencdo psicomotora também é fundamental para identificar
atrasos psicomotores, perturbaces ou déficits sensoriais, especialmente na intervengdo
precoce, levando em consideracdo os fatores que comprometem o desenvolvimento

psicomotor da crianca (APP, 2017).

2.2 Prética Psicomotora pelo psicomotricista

A Associacdo Portuguesa de Psicomotricidade (APP) e o Férum Europeu de
Psicomotricidade (EFP) reconhecem e promovem o papel fundamental do psicomotricista
nas areas de educacdo, prevencdo e cuidados. A APP, enquanto associagdo profissional
sem fins lucrativos, representa a psicomotricidade e os psicomotricistas em Portugal,
atuando na promocao do desenvolvimento humano ao longo de toda a vida (APP, 2017).
O EFP, por sua vez, apoia a psicomotricidade na Europa, abrangendo préaticas educativas,
preventivas e terapéuticas, além de se dedicar & formacgdo inicial e continua,

profissionalizacdo e pesquisa cientifica (EFP, 2025).

O principal objetivo do psicomotricista é ajudar os individuos a desenvolver ou
melhorar novas habilidades, além de facilitar a sua adaptacdo ao meio em que vivem.
Esse trabalho pode ser realizado tanto em contexto preventivo, com individuos saudaveis,
guanto em contexto terapéutico, com aqueles que apresentam disturbios, patologias ou
deficiéncias. Independentemente do contexto, o psicomotricista baseia-se na criacdo de
uma relacdo de respeito, empatia e disponibilidade, procurando sempre o bem-estar do
outro (Giromini et al., 2022).

No contexto preventivo, especialmente em escolas pré-escolares e creches, o
psicomotricista realiza rastreios para a prevencdo de perturbacdes do desenvolvimento
psicomotor. Ele observa o movimento livre das criancas, identifica potenciais
dificuldades e colabora com a equipa multidisciplinar para elaborar estratégias que

atendam a essas necessidades. Além disso, oferece apoio as familias, acolhendo criancas
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com deficiéncia e fornecendo orientacfes e encaminhamentos quando necessario (APP,
2017; EFP, 2025).

No ambiente escolar, 0 psicomotricista exerce um papel preventivo e educativo,
adaptando as suas préaticas as necessidades especificas de cada instituicdo de ensino. A
sua atuacdo envolve atividades com o corpo e o brincar, diretamente com os alunos,
explorando o tempo, 0 espaco e 0s materiais disponiveis. Ele também orienta os
professores sobre o desenvolvimento psicomotor das criancas e identifica alunos com
dificuldades comportamentais ou de aprendizagem, trabalhando em conjunto para

implementar medidas que auxiliem esses alunos a superar tais desafios (APP, 2017).

2.2.1 Contextos de atuacdo do psicomotricista

O psicomotricista tem uma formacdo que lhe permite atuar em diversos contextos,
tanto clinicos quanto educativos, publicos e privados. Ele pode trabalhar em clinicas e
centros de saude, escolas, centros de apoio e de recursos para a incluséo, lares e unidades
de cuidados continuados, prisfes e instituicdes de reinsercdo social, bem como em
instituicdes com atividades especificas no &mbito da psicomotricidade, como hipoterapia
e hidroterapia, ou ainda em projetos de prevencdo (APP, 2021). A sua versatilidade
permite uma ampla atuacdo em diferentes areas, visando sempre o desenvolvimento

global dos individuos.

No contexto educacional, a psicomotricidade desempenha um papel essencial no
desenvolvimento percetivo da crianca, ajudando-a a formar e consolidar o seu esquema
corporal. Este processo envolve ndo apenas o desenvolvimento fisico, mas também
cognitivo, permitindo que a crianga aprenda a ouvir, compreender, organizar ideias,
representar conceitos e passar do abstrato para o concreto através de tentativa e erro (Moi
& Mattos, 2019).

Além disso, em contextos preventivos e pedagdgico-terapéuticos, o psicomotricista
pode integrar equipas de intervencdo precoce, atuando em creches e jardins de infancia.
Neste cenario, a intervencdo psicomotora visa promover a inclusdo e adaptacao da crianca
ao ambiente escolar, com o objetivo de desenvolver as suas capacidades de maneira
equilibrada e integrada (APP, 2017).
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Quando trabalha em equipa multidisciplinar, o psicomotricista tem a
responsabilidade de compartilhar informagdes relevantes com os outros profissionais,
assim como com a familia ou cuidadores e o proprio individuo. A comunicacgdo clara e
eficaz entre todos os envolvidos é fundamental para garantir um trabalho conjunto
eficiente, maximizando as chances de alcancar o potencial maximo do individuo
(Giromini et al., 2022). Dessa forma, a atuacdo do psicomotricista contribui para o
desenvolvimento global e o bem-estar dos pacientes, independentemente do contexto em

que se insere.
2.2.2 Metodologias/técnicas de intervencao

A intervencdo psicomotora utiliza diversas técnicas para ajudar no
desenvolvimento e na regulacdo psicomotora de individuos de diferentes idades. Dentre
as técnicas mais comuns estdo a relaxacdo e a consciencializagcdo corporal, técnicas
expressivas, atividades ludicas, atividade motora adaptada e métodos que visam trabalhar
o dominio sensorial, percetivo-motor e cognitivo (Mota, 2017). A exploracdo do ambiente
e 0 autoconhecimento séo essenciais para a aprendizagem, especialmente em criancas, e
a auséncia dessas praticas pode resultar em dificuldades de aprendizagem. Neste
contexto, o brincar destaca-se como uma ferramenta importante no processo educativo
(Beckert & Trenhago, 2015).

Jé& para Giromini e colegas (2022), as técnicas de intervencdo do psicomotricista
podem ser divididas em quatro grupos principais: relaxacao, integracdo sensorial, técnicas
percetivo-motoras e técnicas expressivas (Giromini et al., 2022). Cada um desses grupos

tem uma funcéo especifica e é utilizado conforme as necessidades do individuo.

A relaxacdo psicomotora tem como foco a regulacdo tonico-emocional e as
representacdes psicocorporais, alterando o nivel de consciéncia do individuo, a medida
que reduz o seu estado de alerta e promove um estado emocional mais equilibrado. Esta
técnica é eficaz no combate ao estresse, ansiedade, disturbios do sono e na regulagédo
tonica, sendo benéfica tanto para criancas quanto para adultos e idosos (Giromini et al.,
2022).

As técnicas de integracdo sensorial trabalham os sentidos e sdo particularmente

Uteis em casos de perturbagdes de percecdo e representacdo corporal. Elas sdo usadas com
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bebés prematuros, individuos com autismo e idosos com distdrbios
psicocomportamentais, como a Deméncia e Alzheimer. Estas técnicas podem ser
aplicadas através do toque terapéutico, criando um dialogo ténico-emocional entre o
psicomotricista e o individuo, ou através do método Snoezelen, que envolve a estimulacao

exterocetiva e interocetiva (Giromini et al., 2022).

As técnicas percetivo-motoras concentram-se no controlo corporal e na adaptacao
ao tempo e espaco, desenvolvidas atraves do jogo, que estimula a imaginacdo, a
criatividade e o pensamento das criangas, enquanto promove a socializacdo. Estas
técnicas sdo particularmente eficazes em casos de perturbacdes posturais, problemas de
equilibrio, coordenacdo, praxia, movimento e lateralidade (Giromini et al., 2022).

Por fim, as técnicas expressivas trabalham o autoconhecimento, a criatividade e a
expressividade, além de fortalecer as capacidades sociais do individuo. A danca, a
mimica, o canto e o jogo dramatico sdo algumas das formas de mediacgéo destas técnicas,
fundamentais para o desenvolvimento de fun¢fes psicomotoras como a regulacéo tonica,
o dialogo tonico-emocional, a coordenacdo e dissociagdo de movimentos, o equilibrio, a
consciéncia corporal e a orientacdo e estruturagcdo espacial e temporal. Estas técnicas,
guando adequadas, podem auxiliar no desenvolvimento global dos individuos,

promovendo o bem-estar psicomotor e emocional (Giromini et al., 2022).
2.2.3 Sessdo de psicomotricidade

A sessdo de psicomotricidade, de acordo com Vecchiato, ndo se limita a um
simples conjunto de atividades fisicas ou jogos. Ela é uma oportunidade terapéutica e
educativa onde o psicomotricista atua como facilitador do desenvolvimento fisico,
emocional e cognitivo do individuo, utilizando o movimento como ferramenta central
(Vecchiato, 2022).

As sessdes podem ser realizadas de forma individual ou em grupo. O trabalho
individual permite um acompanhamento mais personalizado, focado nas necessidades
especificas do paciente, enquanto as sessfes em grupo promovem a socializacdo, a
interacdo e o desenvolvimento de habilidades sociais. Independentemente da escolha, o
ambiente e a estrutura das sessdes devem ser cuidadosamente planeados para ajudar a

aprendizagem e 0 bem-estar dos envolvidos (Giromini et al., 2022).
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A sessdo deve ter também uma estrutura definida: ritual de entrada, que € o
momento de acolhimento dos participantes e definicdo das regras; a fase de
expressividade motriz, onde as criangas exploram livremente o espago; a fase de jogo
simbolico, onde as criancas se expressam através de atividades ludicas; a fase de
representacdo grafica, onde as criancas refletem e interiorizam o que foi vivido durante a
sessdo; e o ritual de saida, onde ocorre a despedida e as criancas voltam ao ambiente
habitual tranquilamente (Rodriguez et al., 2008).

2.3 Indicac0es terapéuticas

A psicomotricidade tem ganhado cada vez mais destaque em diversas instituicbes
que oferecem cuidados perinatais e em ambientes onde ha a presenca de individuos com
perturbacdes do neurodesenvolvimento e doencas degenerativas, como o Alzheimer,
autismo, cancro e até mesmo sindrome de Burnout. A sua préatica é indicada para pessoas
de todas as idades, desde bebés a idosos, procurando atender as necessidades especificas

de cada faixa etaria e condicdo de satde (Giromini et al., 2022).
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3 Métodos

Nesta seccdo sdo apresentados os métodos deste estudo, descrevendo o desenho e
tipo de estudo, os participantes, o instrumento utilizado, o procedimento e a analise
estatistica.

3.1 Desenho e Tipo de Estudo
O presente estudo tem um caracter quantitativo com um desenho transversal,
de natureza descritiva, caracterizando-se pela recolha Unica de dados, sem a interferéncia

direta da investigadora.

3.2 Participantes

A amostra deste estudo € constituida por 102 profissionais na area da educacao,
nomeadamente professores e educadores de infancia (ensino regular e educacéo especial),
com residéncia em Portugal continental, exercendo a sua atividade profissional no setor
publico ou privado. Os critérios de inclusdo foram estar no ativo enquanto docentes e
trabalhar em Portugal continental ou ilhas.

A amostra foi selecionada por conveniéncia, atraves da partilha do questionario
via online, em redes sociais, com agrupamentos de escolas, diretores de educagéo e outras
instituicdes de ensino.

Em resposta ao questionario, foram obtidas 102 respostas de profissionais da
educacdo, nomeadamente 77 (75,5%) professores e 25 (24,5%) educadores de infancia,
com idades entre os 21 e 64 anos, apresentando uma média de idade de 48,63 anos
(£7,84).

A faixa etaria que mais respondeu ao questionario foi entre os 50 ou mais anos
(ver Tabela 1).

Tabela 1 — Caracterizag&o dos participantes quanto a faixa etaria (n=102)

Faixa etaria Frequéncia Percentagem
21-29 anos 7 6,9%
30-39 anos 9 8,8%
40-49 anos 38 37,3%

50 ou mais 48 47%
Total 102 100%

Dos 102 participantes, 86 (84,3%) séo do sexo feminino e 16 (15,7) séo do sexo
masculino.

Quanto as habilitacGes literarias, trés (2,9%) inquiridos possuem bacharelato; 68
(66,7%) possuem licenciatura, entre os quais 28 (55%) com especializagéo; 28 (27,5%)
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possuem mestrado, entre os quais 20 (39%) com especializacdo; e trés (2,9%) possuem
doutoramento, todos com especializacao (6%).

No que diz respeito ao tempo de servico, trés (2,9%) inquiridos estdo no ativo
h& menos de 1 ano, quatorze (13,7%) estdo no ativo entre 1 a 5 anos, seis (5,9%) estdo no
ativo entre 5 a 10 anos, cinco (5%) estdo no ativo entre 10 a 15 anos, quatorze (13,7%)
estdo no ativo entre 15 a 20 anos e sessenta (58,8%) estdo no ativo ha mais de 20 anos.

Os participantes residem todos em Portugal continental, nomeadamente, Braga
(n=1), Portalegre (n=4), Evora (n=18), Faro (n=9), Setbal (n=21), Lisboa (n=19),
Santarem (n=5), Aveiro (n=2), Viseu (n=5), Beja (n=14), Guarda (n=1), Coimbra (n=2),
Porto (n=1), existindo uma maior incidéncia de participantes no centro (Setubal e Lisboa)
e no sul (Evora e Beja) do pais.

Relativamente a presenca num trabalho em equipa multidisciplinar, apenas 49
(48,04%) dos 102 participantes responderam que sim, pelo que 9 mencionaram integrar
uma equipa multidisciplinar hd menos de um ano, 25 entre um e cinco anos e 15 ha mais
de cinco anos.

Dos 102 participantes, 98 (96,08%) referiram ja ter ouvido falar sobre o termo
psicomotricidade, tomando conhecimento atraves de amigos, artigos/livros,
professores/escola, emprego, familia, colegas e outros meios, sendo que apenas 39
(38,24%) trabalha ou ja trabalhou com um psicomotricista.

3.3 Instrumento de Recolha de Dados

O instrumento utilizado neste estudo foi um questionario de preenchimento online
“Conhecimento da Psicomotricidade”, elaborado por Rodrigues (2021), originalmente
elaborado para profissionais da saude. O questionario visa caracterizar o conhecimento
que profissionais tém acerca da psicomotricidade, nomeadamente a sua importancia, as
metodologias utilizadas e a sua atuagdo nos diferentes contextos e locais, com diferentes
populacdes. Para analisar a sua fiabilidade temporal e interna, o questionario foi
submetido a uma amostra de participantes duas vezes, com um intervalo minimo de uma
semana, e calcularam-se as correlagdes entre as duas recolhas de respostas (Rodrigues,
2021). O questionario “Conhecimento da Psicomotricidade” apresenta uma Alpha de
Cronbach de 0,978, indicando que apresenta uma alta fiabilidade interna (Rodrigues,
2021).

Para o presente estudo realizou-se a adaptacdo do questionario dirigindo as

questdes aos participantes em causa, ou seja, profissionais de educacéo.

20



Adicionalmente, sobre a opinido relativamente a importancia das metodologias de
interveng@o na pergunta “O psicomotricista utiliza diversas metodologias na sua pratica
profissional”, avaliada numa escala de 1 a 6 (sendo o 1 ndo conhe¢o e o 6 muito
importante). Foi adicionada a opgdo de resposta ‘“Ndo sei (ndo conheco)”, pois,
anteriormente a partilha do questionario, foi solicitado o preenchimento a diversos
profissionais da educacdo que referiram ndo conhecer as metodologias de atuagdo do
psicomotricista.

O questionario foi elaborado e aplicado através da plataforma Google Forms,
onde foi disponibilizado para resposta. O questionario esteve disponivel para
preenchimento durante 4 meses.

Antes do questionédrio propriamente dito, encontra-se 0 consentimento
informado que informa o topico a investigar e instrucdes detalhadas sobre como
preencher o questionario. Os participantes tém acesso ao questionario apenas se aceitarem
o consentimento informado. Apds aceitarem o consentimento informado, o questionario
encontra-se dividido em 3 partes. Na parte |, realizou-se a recolha de informacdes
sociodemogréaficas, onde cada participante indicou a sua idade, género, profissdo, area de
especializacdo, habilitacdes literarias, formacdo, tempo de servico e distrito onde se
encontra e outras perguntas relevantes para a analise de dados. Na parte 11, questionou-se
a prética profissional de cada inquirido, onde foi perguntado se trabalhavam, atualmente,
numa equipa multidisciplinar e ha quanto tempo, se ja tinham ouvido falar em
psicomotricidade, se ja tinham trabalhado ou trabalhavam com um psicomotricista e
quem lhes falou da psicomotricidade. Para cada pergunta foi definida a selecdo de uma
sO resposta. Na parte Ill, questionou-se o conhecimento de cada inquirido sobre a
psicomotricidade, através de perguntas como a importdncia dada a atuacdo do
psicomotricista com diversas populacdes, a importancia dada a atuacdo do
psicomotricista em diversos locais publicos ou privados, a percecdo sobre a atuagdo do
psicomotricista em diversos contextos, a importancia das diversas metodologias de
atuacdo do psicomotricista, a percecdo face as competéncias do psicomotricista e a
percecdo acerca da referenciacéo para a psicomotricidade. Para cada pergunta foi definida
a selecdo de uma s resposta.

O questionario usou o formato de classificacdo da escala de Likert, com questdes
fechadas. Este tipo de escala é uma escala de quantificacdo, baseada em valores ordinais,
utilizada em questionarios visando saber o nivel de acordo ou desacordo do inquirido

sobre determinado tema, avaliando as suas reacdes, atitudes e comportamentos. As
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respostas variam entre extremos, como ‘nada importante” a “muito importante”,
“discordo totalmente” a “concordo plenamente”, “ndo sei (ndo conheco)” a “muito
importante” e “impossivel” a “certo”. Muitas vezes existe uma opcao de resposta neutra,
como “nem discordo nem concordo” ou “indiferente”, para quando o inquirido ndo tem

parecer sobre o0 assunto.

3.4 Procedimento

Inicialmente, o presente estudo foi apresentado a Comissdo de Etica da
Universidade de Evora e ao Conselho Cientifico da Universidade de Evora e, apés a sua
aprovacao, foi partilhado o link direto de acesso ao questionario, com a populacao alvo
através de plataformas digitais, como o email e as redes sociais.

O questionario esteve disponivel entre 7 de Fevereiro de 2024 e 26 de Junho de
2024. No total, obtiveram-se 102 respostas, todas completas. O questionario permitia

apenas uma resposta por participante.

Foram garantidos os principios éticos e deontoldgicos a serem cumpridos num
estudo com esta natureza, nomeadamente 0 anonimato e a explicacdo do estudo através
do consentimento informado, onde se apresentaram as informacGes sobre 0 mesmo e o

direito do participante a participar ou ndo no mesmo.

3.5 Analise de Dados

A partir do formulario Google Forms as respostas foram exportadas para uma
folha de célculo e, posteriormente, para o software Jamovi. Foram calculadas as
estatisticas descritivas, nomeadamente as frequéncias absolutas e relativas, a moda, as

médias e os desvios-padrdo recorrendo ao software Jamovi (versdo 2.6.26, 2024).
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4 Resultados

Nesta seccdo apresentam-se os resultados do questionario “Conhecimento da
Psicomotricidade”. Os resultados das questdes do questionario “Conhecimento da

Psicomotricidade” encontram-se apresentados nas tabelas 2 a 7.

Em relacdo as diferentes populacfes com as quais o psicomotricista pode intervir (ver
Tabela 2), observou-se que os inquiridos percecionam que a pratica psicomotora €
importante ou muito importante em todas as populagdes. No entanto, a média das
respostas € mais elevada para individuos com deficiéncia motora, criangas na escola
priméaria e creche. Verifica-se uma percecdo menos elevada dos inquiridos quanto a

pratica com as seguinte populacdes: gravidas, saide mental em adultos e adolescentes.

Tabela 2 — Percecdo dos inquiridos relativamente a intervencéo psicomotora com diferentes populagoes

Frequéncia (n) Média

D|versa~15 Percentagem (%) (xDP) Moda
populagdes
1 2 3 4 5
28 74 4,73
Creches 0 0 0 (75%)  (725%) = 0,71 5
. 21 81 45
Criangas o 0 0 (206%)  (794%) 041 5
. .. Lo 1 23 78 4,75
Psicomotricidade na escola primaria 0 (1%) 0 (22,5%) (76,5%) +0,50 5
Criancas/adolescentes com necessidades 0 0 0 21 81 4,5 5
educativas especiais (20,6%) (79,4%) +0,41
. . 1 3 22 76 4,70
Saude mental em criangas/adolescentes 0 (1%) (2,9%) (21.6%) (74.5%) 212 5
1 11 35 55 441
Adolescentes O ) | (108%) = (343%)  (539%) 2,12 5
Grévidas 0 3 16 46 37 415 4
(2,9%)  (15,7%) (45,1%) (36,3%) +2,12
, 2 5 45 50 4,40
Saude mental em adultos 0 (2%) (4,9%) (44.1%) (49%) 212 5
. . 1 2 25 74 4,69
Individuos com doengas degenerativas 0 (1%) (2%) (24.5%) (72,5%) +0,56 5
. s 2 19 81 477
Individuos com deficiéncia motora 0 0 (%) (18,6%) (79,4%) +0,46 5
- o 1 4 28 69 4,62
Individuos com deficiéncia mental 0 (1%) (3.9%) (27 5%) (67,6%) +0,61 5
1dosos 0 2 1 24 75 4,69 5
(2%) (1%) (23,5%) (73,5%) +0,60

Nota: 1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Indiferente; 4-Importante; 5-Muito importante;

Relativamente aos locais de intervencdo do psicomotricista (ver tabela 3),
observou-se que o0s inquiridos percecionam com maior importancia a pratica psicomotora
em locais relacionados com a educacdo especial, escolas de 1.° ciclo ensino bésico,
creches, instituicbes para pessoas com deficiéncia e centros de dia, dando menos
importancia a locais como escolas de ensino secundario, projetos municipais e centros de

atividades.
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Tabela 3 — Percecéo dos inquiridos relativamente aos locais de intervengdo do psicomotricista

Frequéncia (n) Média
Percentagem (%) +DP Moda
Locais de intervencao do psicomotricista
1 2 3 4 5
27 75 4,74
Creches 0 0 0 265%)  (735%)  #0.71 5
. L oen 19 83 45
Jardins de infancia 0 0 0 (18,6%) (81,4%) +0.39 5
. . - 1 21 80 4,77
0 ’
Escola de 1.° ciclo ensino béasico 0 0 (1%) (20,6%) (78.4%) +0,44 5
. . - 1 3 33 65 4,58
0 y
Escola de 2.° ciclo ensino basico (1%) 0 (2,9%) (32,4%) (63.7%) +0,65 5
Escola de 3.° ciclo ensino bésico 1 1 6 33 61 45 5
) (1%) (1%) (5,8%) (32,4%) (59,8%) +2,12
Escolas de ensino secundario L 2 12 34 53 4,33 5
(1%) (2%) (11,7%) | (33,3%) (52%) +2,83
N . 1 17 84 4,81
Educacéo especial 0 0 (1%) (16,6%) (82.4%) +0,42 5
. L 2 26 74 4,70
Apoio ao domicilio 0 0 (2%) (25.5%) (72,5%) +0,50 5
- . 2 9 29 62 4,46
Clinicas privadas %) 0 (8.8%)  (284%)  (60.8%) 0,82 5
Hospitais gerais 0 0 ! 21 74 4,72 5
praisg (1%) (265%) = (725%) = 048
o 2 27 73 4,70
Hospitais psiquiatricos 0 0 %) (26,5%) (71,5%) +0,50 5
. L 1 1 7 23 70 4,57
Centros de cuidados paliativos (1%) (1%) (6,9%) (22,5%) (68,6%) 212 5
o T 2 23 77 4,74
Institui¢cdes para pessoas com deficiéncia 0 0 %) (22,5%) (75,5%) +0,49 5
InstituigBes de reinsercao social 0 3 ! 38 54 4,40 5
(2,9%) (6,9%) (37,3%) (52,9%) +2,12
Associacoes desportivas 0 4 9 33 56 4,38 5
(3,9%) (8,8%) (32,4%) (54,9%) +2,12
Projetos municipais 0 2 9 42 49 4,35 5
) P (2%) (88%) | (41,2%) (48%) +2,12
- 2 12 34 54 4,37
Centros de atividades 0 (2%) (11,7%) (33.3%) (52.9%) +212 5
Instituicdes para pessoas idosas 0 L 0 28 3 4,70 5
GOes para p (1%) (75%) = (715%) @ 20,52
. 1 26 75 4,72
Centros de dia 0 (1%) 0 (25.5%) (73,5%) +0,51 5

Nota: 1-Nada importante; 2-Pouco importante; 3-Indiferente; 4-Importante; 5-Muito importante;

Em relacdo aos contextos de intervengdo do psicomotricista (ver Tabela 4), os
inquiridos apresentam uma percecdo mais elevada no que diz respeito a pratica em

contexto de meio aquatico e de ginasio, e menor em sala de aula.
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Tabela 4 — Percecdo dos inquiridos relativamente aos contextos de intervencéo do psicomotricista

Contextos de intervengdo do
psicomotricista
Sala de Aula
Ginésio
Meio Aquatico
Picadeiro (meio equestre)
Sala de Snoezelen

Espaco Exterior

1

2
(2%)
1
(1%)
1
(1%)
1
(1%)
2
(2%)
2
(2%)

2

9
(8,8%)
4
(3,9%)
2
(2%)
2
(2%)
2
(2%)
1
(1%)

Frequéncia (n)
Percentagem (%)

3

22
(21,6%)
6
(5,8%)
4
(3,9%)
15
(14,7%)
15
(14,7%)
10
(9,8%)

4

40
(39,2%)
35
(34,3%)
35
(34,3%)
33
(32,4%)
29
(28,4%)
36
(35,3%)

5

29
(28,4%)
56
(54,9%)
60
(58,8%)

(52,9%)
53
(52%)

Meédia
(+DP)

3,83
+2,83
4,38
+2,83
4,48
+2,83
4,28
+2,83
4,28
+2,83
434
+2,83

Nota: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3-Nem discordo nem concordo; 4-Concordo; 5-Concordo plenamente;

Moda

Relativamente as metodologias do psicomotricista (ver Tabela 5), os inquiridos

realcaram maior percecdo as técnicas de reeducacdo postural, atividade motora adaptada

e técnicas de relaxacdo e menor as técnicas gndsico-praxicas, técnicas de toque

terapéutico e atividades grafomotoras.

Tabela 5 — Percecéo dos inquiridos relativamente as metodologias do psicomotricista

Metodologias do psicomotricista

1
_— x 5
Técnicas de relaxacdo (4,9%)
- - 13
Técnicas de mediagéo corporal (12,7%)
— - o 27
Técnicas gnosico-préxica (26,5%)
Técnicas 8
neuromotoras/movimento (7,8%)
o _— 15
Técnicas de toque terapéutico (14,7%)
Técnicas de reeducacéo 6
postural (5,8%)
Técnicas expressivas 10
P (9,8%)
L - 3
Atividades ludicas (2,9%)
Atividades de recreagao 8
terapéutica (7,8%)
. 6
Atividade motora adaptada (5,8%)
Técnicas sensoriais @® g%)
. 13
Atividades grafomotoras (12,7%)
Massagem psicomotora 11
gemp (10,8%)

Nota: 1-N&o sei (ndo conhego); 2-Nada importante; 3-Pouco importante; 4-Indiferente; 5-Importante; 6-Muito importante;

o

(1%)
(1%)

(1%)

0

1
(1%)
1
(1%)

Frequéncia (n)

Percentagem (%)

3

1
(1%)

0
0

0

1
(1%)

0

2
(2%)
4
(3,9%)
2
(2%)

0

1
(1%)
1
(1%)
2
(2%)

4

4
(3,9%)
7
(6,9%)
8
(7,8%)
2

(2%)
3
(2,9%)
3
(2,9%)
10
(9,8%)
12
(11,7%)
7
(6,9%)
2
(2%)
4
(3,9%)
8
(7,8%)
5
(4,9%)

5

4
(40,2%)
4
(40,2%)
34
(33,3%)
38
(37,3%)
38
(37,3%)
38
(37,3%)
38
(37,3%)
4
(40,2%)
40
(39,2%)
4
(40,2%)
36
(35,3%)
33
(32,4%)
33
(32,4%)

6

51
(50%)
1
(40,2%)
32
(31,4%)

(41,2%)
42
(41,2%)
45
(44,1%)

(45,1%)
50
(49%)

Média
(xDP)

5,25
+1,15
4,82
+1,58
4,15
+2
5,16
+1,37
4,79
+1,67
5,27
+1,20
4,88
+1,48
5,10
+1,08
5,02
+1,36
5,26
+1,19
5,10
+1,42
4,81
+1,64
4,94
+1,57

Moda

5/6

Em relacdo as competéncias do psicomotricista (ver Tabela 6), os inquiridos

percecionaram-nas globalmente importantes, apresentado uma perce¢do mais elevada: a

formulacéo de um plano de intervencao, a intervengéo orientada para 0 movimento e para
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o corpo de modo a melhorar as funcfes psicossociais e a saude mental e a intervencgéo
num contexto multidisciplinar. Os participantes apresentaram uma percecdo menos
importante para as competéncias: 0 psicomotricista associa sempre a atividade
representativa e simbdlica, o psicomotricista age de acordo com 0s seus objetivos e com
0s objetivos da instituicdo/organizacdo e o psicomotricista realiza uma avaliacédo

psicomotora utilizando instrumentos quantitativos e qualitativos.

Tabela 6 — Percecao dos inquiridos relativamente as competéncias do psicomotricista

Frequéncia (n) Média
Percentagem (%) (+DP) Moda
Competéncias do psicomotricista
1 2 3 4 5

O psicomotricista é um especialista
numa interven rien r
muovie:nertﬁo e&pg&;gg cgr[t)?)dgep;o&:ig a 0 0 2 31 69 4.67 5

< - - (2%) (30,4%) (67,6%) +0,52
melhorar as fungdes psicossociais e a
salide mental
petcomotora utiizando mstrumentos Lo 2 | ST 82| 4% | g
quantitativos e qualitativos (1%) (11,7%) (36,3%) (51%) 40,77
O psicomotricista faz diagndsticos
psicomotores onde refere as capacidades 0 0 8 32 62 4,53 5
e dificuldades psicomotoras e a (7,8%) (31,4%) (60,8%) +0,64
qualidade do desenvolvimento
O psicomotricista considera o ambiente e
os aspetos da relagdo que interferem com 0 0 6 36 60 4,53 5
o0 desenvolvimento psicomotor do (5,8%) (35,3%) (58,8%) +0,61
individuo
O psicomotricista formula um plano de
intervengdo, podendo ajusté-lo sempre 0 0 5 23 74 4,68 5
que necessario (4,9%) (22,5%) (72,5%) +0,57
(0] pgicomotricjsta consegue organizar a 4 2 461
sua |_nt§r\(en_<;ao num contexto 0 0 (3.9%) (31? 4%) © 46:5% ) 16?57 5
multidisciplinar

icomotricista é z rabalhar
Smp:ezcs)éegtinglis\;ti?alﬁginge gle'l}pzboau ¢ 0 0 6 34 62 4,95 5
. ' (5,8%) (33,3%) (60,8%) +061

mesmo em co-intervencéo
O psicomotricista discute o follow-up 0 0 8 32 62 4,53 5
com o individuo e com a sua familia (7,8%) (31,4%) (60,8%) +0,64
O psicomotricista age de acordo com o0s 2 4
seus objetivos e com s objetivos da %) (2,3%) (7,3%) (32?,’2%) (54?8%) id,gs?o 5
instituicio/organizacéo
O psicomotricista tem a capacidade de se 0 1 10 31 60 4,47 5
comprometer numa relagdo com o outro (1%) (9,8%) (30,4%) (58,8%) +0,71
O psicomotricista associa sempre a 0 2 21 32 47 4,22 5
atividade representativa e simbdlica (2%) (20,6%) (31,4%) (46,1%) +0,84

Nota: 1-Discordo totalmente; 2-Discordo; 3-Nem discordo nem concordo; 4-Concordo; 5-Concordo plenamente;

Relativamente as indicacdes terapéuticas para a psicomotricidade (ver Tabela 7),
o0s inquiridos apresentaram uma percecdo mais elevada para os problemas psicomotores
relacionados com problemas de estruturacdo, problemas psicomotores relacionados com
problemas do neurodesenvolvimento e problemas motores propriamente ditos. Os
inquiridos apresentam uma percecdo menos elevada relativamente as indicacdes:
dificuldades nas fungdes executivas, para reforcar o bem-estar e dificuldades de

aprendizagem dos processos simbdlicos.
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Tabela 7 — Percecéo dos inquiridos relativamente as indicagdes terapéuticas

Frequéncia (n) Média
Percentagem (%) (+DP) Moda
IndicagBes Terapéuticas
1 2 3 4 5
Lo 2 7 21 29 43 4,02
Preventivo: para reforgar o bem-estar (2%) (6,9%) (20.6%) (28.4%) (42.2%) +1,04 5
Problemas psicomotores relacionados 1 9 25 67 454
com problemas do (1%) 0 88%)  (245%)  (657%)  +0.74 5
neurodesenvolvimento
Problemas psicomotores relacionados
com problemas de estruturacéo (ex. 1 0 10 22 69 4,55 5
esquemas corporal, lateralidade, (1%) (9,8%) (21,6%) (67,6%) +0,75
organizacdo espacio-temporal)
Desarmonias psicomotoras 2 L 10 23 66 4.47 5
(2%) (1%) (9,8%) (22,5%) (64,7%) +0,86
Problemas ténico-emocionais 2 2 15 31 52 4,26 5
(2%) (2%) (14,7%) (30,4%) (51%) +0,92
Distlrbios ou problemas em
experi(incias corporqis, se_ntimentos ou 2 5 18 29 48 414
sensagies imerocetivas, ntimidacee | @%) (%0 (189 @4 @m0
sexualidade)
Imagem corporal e problemas de 1 2 13 30 56 4,35 5
postura (1%) (2%) (12,7%) | (294%)  (54,9%) +0,85
Problemas psicossomaticos 1 3 13 35 20 4,21 5
(1%) (2,9%) (12,7%) (34,3%) (49%) +0,87
Problemas comportamentais e
gmocic_)r_]ais (inipigéo psicomotora, 1 5 12 31 56 436
e e o W0 @0 w7e o) e s
agressivo)
Dificuldades intelectuais, sensoriais, 1 2 10 31 58 4,40 5
motoras ou psicolégicas (1%) (2%) (9,8%) (30,4%) (56,7%) +0,82
. . . . 2 3 20 36 41 4,09
Risco de incapacidade (casos sociais) 2%) (2,9%) (19.6%) (35,3%) (40.2%) +0,95 5
Perturbacdes psiquiatricas 1 4 20 38 39 4,08 5
(1%) (3,9%) (19,6%) (37,3%) (38,2%) +0,91
Dificuldade_s de aprendi;agem dos_ 2 4 29 3 1 406
processos simbdlicos (leitura, escrita e 2%) (3.9%) (21,6%) (31.4%) (41,2%) +d 98 5
aritmética) ' ' ' ' -
Dificuldades nas fungdes executivas
(capacidade de planeamento, 3 5 21 33 40 4 5
monitorizacdo da prépria agao, (2,9%) (4,9%) (20,6%) (32,4%) (39,2%) +1,03
capacidades de sintese e analise)
Problemas motores propriamente ditos
(dificuldade na regulagéo ténica, no
equilibrio, na estruturacéo espacio- 1 1 9 26 65 4,5 5
temporal, na nocdo do corpo, na (1%) (1%) (8,8%) (25,5%) (63,7%) +0,78

lateralidade, na motricidade global e
fina, e na 6culo-motricidade)
Nota: 1-Impossivel; 2-Pouco provavel; 3-Provavel; 4-Muito provavel; 5-Certo;

Os resultados sobre a percecdo da psicomotricidade nas diferentes populacgdes,
locais, contextos, metodologias, competéncias do psicomotricista e indicacbes
terapéuticas, entre a divisdo de grupos profissionais, faixa etaria, zona geogréafica e

experiéncia profissional, encontram-se na tabela 8.

A zona geogréfica foi dividida em quatro, a regido Norte e Centro, a regido Lisboa
e Vale do Tejo, a regido Alentejo e a regido Algarve. Na regido Norte e Centro estdo
incluidos os distritos de Braga, Aveiro, Viseu, Guarda, Coimbra e Porto, havendo 12

inquiridos desta regido. Na regido de Lisboa e Vale do Tejo estdo incluidos os distritos
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de Setubal, Lisboa e Santarém, havendo 45 inquiridos desta regido. Na regido Alentejo
estdo incluidos os distritos de Portalegre, Evora e Beja, havendo 36 inquiridos desta
regido. Na regido Algarve esta incluido o distrito de Faro, havendo 9 inquiridos desta

regido.

Comparando os grupos de profissionais, professores e educadores de infancia,
podemos concluir que a percecdo que estes tém sobre a psicomotricidade sao
relativamente idénticos, sendo os educadores de infancia os que tém uma percecao

ligeiramente mais elevada.

Relativamente a faixa etaria, destaca-se a faixa etaria entre os 40-49 anos, com
valores ligeiramente mais altos, mostrando ter uma maior perce¢do sobre a

psicomotricidade.

Na analise relativa a zona geogréafica, podemos observar que nas zonas a sul, o
Algarve e o Alentejo, os profissionais da educacdo tém uma percecdo sobre a

psicomotricidade ligeiramente maior do que nas zonas centro e norte.

Na andlise relativamente a experiéncia profissional, podemos concluir que 0s
profissionais da educacdo que tiveram contacto com um psicomotricista tém uma maior

percecédo sobre a psicomotricidade.

Tabela 8 — Percecdo sobre a préatica psicomotora por grupo profissional, faixa etaria, zona geografica e experiéncia profissional
com psicomotricista

. . . N Indicacdes
Populagéo Locais Contexto Metodologias Competéncias Terapéuticas
Grupos
Profissionais Média + Desvio Padrao
(N=102)
_ 4,59 4,57 4,26 4,87 4,45 4,21
Professores (N=77) +0,62 +0,47 +0,66 +1,15 +0,56 0,77
Educadores de 4,74 4,68 4,33 517 4,64 4,48
Infancia (N=25) +0,34 +0,41 +1,00 +1,23 +0,41 +0,64
Faixa Etaria
(N=102)
_ 4,58 4,57 4,14 5,26 4,70 441
20-29 (N=7) +0,40 +0,50 +1,12 +0,63 +0,47 +0,75
_ 4,68 4,56 4,32 5,35 4,50 3,90
30-39 (N=9) +0,44 +0,52 +0,54 +0,87 +0,41 +0,85
_ 4,70 4,64 4,43 511 4,56 4,42
40-49 (N=38) +0,36 0,41 +0,64 0,07 +0,47 +0,61
_ 4,56 4,57 4,16 4,69 4,42 4,20
50 ou + (N=48) +0,48 +0,43 +0,81 +1,38 +0,60 +0,81
Zona Geografica
(N=102)
Norte e Centro 4,74 4,56 4,33 4,42 4,64 4,14
(N=12) +0,21 +0,29 +0,65 +1,63 +0,40 +0,76
Lisboa e 4,61 4,66 4,26 4,90 4,44 4,23
Vale do Tejo +0,50 +0,47 +0,90 +1,27 +0,61 +0,82

28



Grupos
Profissionais
(N=102)

(N=45)

Alentejo (N=36)
Algarve (N=9)

Experiéncia
Profissional
(N=102)

Trabalha ou ja
trabalhou com
psicomotricista
(N=39)

N&o trabalha nem
trabalhou com
psicomotricista
(N=63)

Populagéo

4,60
+0,38
4,62
+0,43

4,76
+0,32

4,54
+0,46

Locais

4,55
+0,43
4,54
+0,43

4,68
+0,39

4,55
+0,45

Contexto

4,24
+0,66
441
+0,44

4,43
+0,74

4,18
+0,76

Média * Desvio Padrao

29

Metodologias

5,15
+0,94
5,03
+0,53

5,05
+1,30

4,88
+1,09

Competéncias

4,57
+0,47
4,29
+0,46

4,59
+0,41

4,44
+0,59

Indicagdes
Terapéuticas

4,34
+0,71
4,40
+0,47

4,51
+0,52

4,13
+0,82



5 Discussao

De seguida, serdo analisados e discutidos os resultados apresentados
anteriormente, nomeadamente, a caracterizacdo sociodemografica da amostra e sobre a
aplicacdo do questionario “Conhecimento da Psicomotricidade”. De seguida, apresentam-
se as contribuicdes e limitagdes deste estudo e sugestbes para futuros estudos.

Através da andlise da caracterizacdo sociodemografica da amostra do
questionario, observou-se que mais de 80% dos inquiridos tem 40 ou mais anos e mais de
metade esta no ativo ha mais de 20 anos, na sua area de formacgéo, ao contrario do que foi
observado num estudo com profissionais de salde, onde a faixa etéaria era mais jovem e
estava a trabalhar na sua area de formacdo ha menos tempo (Rodrigues, 2021). Uma
possibilidade para a grande percentagem de inquiridos se encontrar nas faixas etarias mais
avancada poderd estar relacionada com o envelhecimento da populagdo de profissionais
da educacdo, realidade ja identificada pela Dire¢cdo-Geral de Estatisticas da Educacéo e
Ciéncia (DGEEC, 2023; DGEEC, 2024).

Observou-se também que a maior percentagem dos inquiridos possui licenciatura
com especializacdo, sendo estes professores, e que a maioria dos inquiridos vive na regido
centro e sul, nomeadamente Lisboa e Setubal. Menos de metade dos inquiridos referiu
trabalhar em equipa multidisciplinar e cerca de 38% referiram trabalhar ou ja terem
trabalhado com um psicomotricista. A grande maioria dos inquiridos referiu ja ter ouvido
falar de psicomotricidade, tomando conhecimento através de professores/escola, que se
pode pressupor devido a existéncia da psicomotricidade em contexto escolar onde o
objetivo € ajudar a crianca a desenvolver-se globalmente, considerando as relagdes entre
corpo, mente, emocgdes e ambiente social, focando a integracdo dos processos cognitivos
e emocionais, promovendo o desenvolvimento fisico e emocional da crianca de uma
forma mais ampla (Gusi, 2019), sendo este o contexto onde os profissionais de educacédo
tém contacto com o0s psicomotricistas, tendo uma percecdo mais dirigida para este

contexto.

Na analise do questionario, podemos observar que relativamente a intervencao
psicomotora com as diversas populagdes, os inquiridos, ddo uma percecao elevada a sua
pratica com todas populacGes, evidenciando individuos com deficiéncia motora, criangas
na escola primaria e creches. As populacdes percecionadas com menos necessidade de
intervencgdo psicomotora foram as gravidas, na saide mental em adultos e os adolescentes,

como no estudo de (Rodrigues, 2021). As populagdes onde a intervengdo psicomotora foi
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percecionada com maior importancia, relacionam-se com as popula¢ées com as quais 0s
inquiridos tém mais contacto direto através da sua profissdo, pois como mostrado no
estudo de (Martins, 2015), verificou-se que muitos psicomotricistas trabalham em ambito
reeducativo, podendo trabalhar em escolas e creches, com criangas com diferentes tipos
de dificuldades e perturbacbes, sendo os locais onde os educadores, professores e
psicomotricistas se encontram e trabalham em equipa multidisciplinar. Outra
possibilidade, para a percecdo dos profissionais de educacdo ser mais elevada para as
populacgdes que se encontram no contexto escolar, é a sua formacéo ser mais dirigida para
elas pois € com estas que vao ter o maior contacto no contexto escolar.

Em relacdo aos locais de intervengéo, a maioria dos inquiridos percecionam com
maior importancia a pratica psicomotora nos diversos locais, evidenciando locais
relacionados com educacdo especial, escolas de 1° ciclo ensino basico, creches,
instituicGes para pessoas com deficiéncia e centros de dia, sendo as escolas do ensino
secundario, os projetos municipais e os centros de atividades, os locais que percecionaram
com menor importdncia. A menor importancia atribuida aos locais referidos
anteriormente pode estar relacionada com uma possivel falta de conhecimento, por parte
dos profissionais de educacdo, sobre a atuacdo do psicomotricista nesses contextos. Além
disso, trata-se de contextos que ndo constituem, habitualmente, locais de intervencéo de
atuacdo predominante para estes profissionais, o que podera justificar a menor percecdo
da sua relevéncia.

Relativamente aos contextos de intervencdo do psicomotricista, os inquiridos
tiveram uma percecdo mais elevada sobre a intervengdo psicomotora nos diversos
contextos em geral, destacando-se 0 meio aquatico, assim como no trabalho realizado por
Rodrigues (2021) e o ginasio. O contexto onde os inquiridos percecionaram dar menos
importancia a intervencao psicomotora foi a sala de aula. Esta ideia pode-se presumir que
venha da intencionalidade prépria do trabalho em sala de aula, onde a aprendizagem passa
maioritariamente pelos materiais comuns como papel, canetas e lapis, e a postura das
criancas € sentada e pelo qual os professores e educadores se sentem responsaveis.

Na andlise das metodologias usadas pelos psicomotricistas, observou-se que 0s
inquiridos percecionaram uma maior importancia as técnicas de reeducacdo postural, a
atividade motora adaptada e as técnicas de relaxacdo. As metodologias que o0s
profissionais da educacdo referiram desconhecer mais foram as técnicas gndsico-

praxicas, que objetivam o desenvolvimento de competéncias psicomotoras através da
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relacdo entre a gnosia e praxia (APP, 2021), as técnicas de toque terapéutico e as
atividades grafomotoras.

Os profissionais da educagdo percecionam, relativamente as competéncias do
psicomotricista, uma grande importancia no geral em todas, destacando-se a formulacao
de um plano de intervencdo, a intervencao orientada para 0 movimento e para 0 Corpo e
a intervengdo num contexto multidisciplinar. O mesmo se pdde observar no estudo de
Rodrigues (2021), onde os profissionais de salde percecionaram como importantes as
competéncias do psicomotricista, no geral. As competéncias que percecionaram com
menos importancia foram a associagéo entre as atividades representativas e as simbdlicas,
0 psicomotricista agir de acordo com 0s seus objetivos e os da instituicdo e a realizagdo
da avaliagdo psicomotora. Possivelmente os profissionais de educagdo consideram ser
atuacdo sua, trabalhar essas atividades simbdlicas e representativas, trabalhar em conjunto
com a instituicdo e referir os alunos que identificarem para uma avaliacéo.

Em relacdo as indicacOes terapéuticas, os inquiridos demonstraram uma maior
percecdo de adequacdo da pratica psicomotora para um individuo que apresente
problemas psicomotores relacionados com problemas de estruturacdo, problemas
psicomotores relacionados com problemas do neurodesenvolvimento ou com problemas
motores propriamente ditos, assim como os profissionais de satde do estudo de Rodrigues
(2021). Por outro lado, foi observada uma menor percecao quanto a indicacao terapéutica
em casos de dificuldades nas funcdes executivas, no contexto preventivo e de dificuldades
de aprendizagem dos processos simbdlicos. As areas percecionadas como mais associadas
a psicomotricidade poderdo ter sido selecionadas por terem referido as palavras
“psicomotores” e “motores”, podendo ter direcionado os profissionais para a resposta, o
que podera estar relacionado com uma associacdo direta e mais evidente entre a
designacdo da area e a préatica psicomotora.

Comparando os grupos de profissionais dos inquiridos, professores e educadores
de infancia, observa-se que os educadores de infancia séo os profissionais de educagéo
com maior percecdo sobre a psicomotricidade, sendo as areas referentes as metodologias
utilizadas pelo psicomotricista e as populagfes com quem o psicomotricista atua as mais
conhecidas, e as com uma perce¢do menor 0s contextos e as indicagOes terapéuticas. Os
professores, por sua vez, tiveram uma percecao maior relativamente as metodologias e
menor as indicacdes terapéuticas. Podemos considerar que esta ligeira discrepancia na
percecdo sobre o conhecimento da psicomotricidade, entre estas duas profissoes, se deve

ao facto de a psicomotricidade ainda ser uma area pouco explorada e desconhecida por
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muitos profissionais, especialmente os que lecionam ha mais tempo, e por grande parte
da sua incidéncia ser preventiva e terapéutica, e por isso realizada com a populagdo mais
jovem, como as criangas (Cerqueira, 2013), estando mais presentes nas creches e jardins
de infancia.

Ao compararmos as faixas etarias dos inquiridos observdmos que a faixa etaria
com maior conhecimento geral sobre a psicomotricidade é entre os 40-49 anos, assim
como no estudo de Cerqueira (2013), onde se observou que os profissionais da satde com
maior conhecimento sobre psicomotricidade tinham mais tempo de servi¢co. Observou-se
ainda que as metodologias utilizadas pelo psicomotricista sdo a area que os profissionais
da educacdo nesta faixa etaria demonstram ter um maior percecdo, sendo as indicagdes
terapéuticas e 0 contexto as areas sobre as quais estes ndo possuem percecdo elevada.
Estas percecdes podem advir do contacto e observacdo do psicomotricista apenas em
contexto escolar, faltando a percecdo do seu trabalho noutros contextos e outras
indicacGes possiveis a serem feitas para a psicomotricidade fora do contexto escolar.

Relativamente as zonas geogréficas, observou-se que o conhecimento sobre a
psicomotricidade que os profissionais da educacdo possuem é muito proximo em todo o
pais continental, sendo as metodologias utilizadas pelo psicomotricista mais conhecidas
em Lisboa e Vale do Tejo, no Algarve e Alentejo. No Norte e Centro existe uma maior
percecdo sobre as populagcdes com quem o psicomotricista trabalha, o que pode ser
explicado pela maior percentagem de alunos inscritos/matriculados em Portugal, na
educacdo pré-escolar e ensino basico, ser predominante no Norte e Centro (Ciéncia,
2022a). Por sua vez, no estudo realizado por Rodrigues (2021), os profissionais da satde
do Norte e do Sul apresentaram discrepancias maiores em relacdo as indicacdes
terapéuticas.

Comparando, entre os profissionais da educacdo inquiridos que ja trabalharam ou
trabalham com um psicomotricista e 0os que ndo trabalham nem trabalharam com um
psicomotricista, os que ja trabalharam ou trabalham com um psicomotricista percecionam
ter um maior conhecimento sobre a psicomotricidade, ao contrario dos resultados do
estudo e Rodrigues (2021), onde os profissionais da satde que nunca trabalharam com
psicomotricistas apresentaram uma percecdo relativamente maior. Esta diferenca de
percecdes entre os profissionais de educacdo e de saude pode-se explicar com a maior
atuacdo dos psicomotricistas em contexto escolar, através de Centros de Recurso para a
Inclusdo (CRI), Unidades de Apoio & Educacdo Inclusiva (UAEE) e equipas

multidisciplinares nas escolas.
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5.1 Limitages, contributos e sugestbes para estudos futuros

O presente estudo apresenta algumas limitagdes, nomeadamente o reduzido
namero de respostas obtidas através da divulgacdo do questionario online. Apesar das
respostas recolhidas serem completas, a amostra resultante revelou-se pequena face ao
universo da populacdo-alvo. Esta limitacdo podera estar relacionada com o facto de nem
todos os profissionais que tiveram acesso ao questionario estarem disponiveis ou
motivados para participar. Deste modo, a reduzida dimensdo da amostra impede a
generalizacdo dos resultados a toda a populacdo de profissionais da educagcdo. Num
proximo estudo, além de questionério online podia-se recorrer a outras formas de recolha
de respostas, como a entrega fisica do questionario a mais profissionais e enviar o
questionario para mais plataformas, como redes especificas de professores. Num estudo
futuro, seria pertinente combinar diferentes métodos de recolha de dados, como a
aplicacdo de questionérios e a realizacdo de entrevistas, de forma a aumentar ndo sé o
namero de participantes, mas também a profundidade e riqueza da informacéo obtida.

Outra limitacdo encontrada foi a maioria dos inquiridos encontrar-se dentro da
mesma faixa etaria, 50 ou mais anos, 0 que compromete a representatividade dos
resultados em relagdo as restantes faixas etéarias da populagéo-alvo, pelo que nédo se pode
generalizar os resultados para todas as faixas etarias.

Uma outra limitacdo foi a pouca bibliografia encontrada acerca do tema, tendo
sido encontrados apenas dois estudos idénticos, o de Cerqueira (2013) e o de Rodrigues
(2021).

Para além das limitacBes identificadas, este estudo revela-se relevante para a
pratica psicomotora, uma vez que fornece informacdes importantes sobre o conhecimento
que os profissionais da educacdo tém sobre a pratica psicomotora em territorio
continental. Apesar de ndo ser possivel generalizar as percecfes obtidas a toda a
populacdo em estudo, as informacgfes recolhidas permitem identificar tendéncias.
Verificou-se que, embora a psicomotricidade seja uma area relativamente conhecida por
estes profissionais, 0 seu conhecimento permanece centrado sobretudo no contexto
escolar/educativo. Torna-se, por isso, essencial promover uma maior divulgacdo da
psicomotricidade, dos seus beneficios, objetivos e dos diversos contextos em que o
psicomotricista pode intervir, alargando assim o conhecimento e valorizacéo desta pratica
para além do ambiente educativo e contexto escolar. Como proposta, podemos propor a

criagdo de novas estratégias e programas online, presenciais ou hibridos, dirigidas aos
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profissionais da educacdo, para aumentar o conhecimento destes profissionais sobre a
psicomotricidade, nos dominios onde estes ndo reconhecem tdo bem a préatica

psicomotora.
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6 Concluséo
Este estudo teve como principal objetivo analisar o conhecimento que os profissionais
da educacdo, professores e educadores de infancia, tém sobre a pratica psicomotora,
nomeadamente as populac¢des a quem a prética psicomotora se dirige, os locais, contextos
de intervencéo, metodologias utilizadas pelo psicomotricista, as suas competéncias e as

indicacdes terapéuticas.

A realizacéo deste estudo permitiu observar que, embora os profissionais da educagéo
revelem uma percecdo globalmente positiva sobre a psicomotricidade, reconhecendo-a
como uma éarea cada vez mais abordada no contexto educativo, ainda se verifica a
necessidade de continuar a promover a sua divulgacdo junto destes profissionais. E
fundamental dar a conhecer ndo s6 os beneficios e objetivos da psicomotricidade, mas
também os contextos de atuacdo para além do ambiente escolar, onde os profissionais da
educacdo, habitualmente, ndo estdo presentes, como por exemplo o contexto clinico-
terapéutico. A percecdo demonstrada pelos inquiridos sobre o conhecimento da
psicomotricidade mostra-se sobretudo centrada no contexto educativo, refletindo o
contacto direto que tém com a pratica psicomotora nesse meio especifico.
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8 Anexo

8.1 Questionario “Conhecimento da Psicomotricidade”

Declaracéo do consentimento informado

No 4mbito do Mestrado em Psicomotricidade pela Universidade de Evora, estou
a desenvolver um estudo sobre o conhecimento e a percecdo que diversos profissionais
de educacdo tém sobre a Psicomotricidade. Peco assim que preencha o seguinte
questionario o mais honestamente possivel. Este estudo foi aprovado pela comissdo de
Etica da Universidade de Evora.

A participacdo neste estudo tem um carater voluntario, podendo recusar-se ou

interromper a sua participacdo em qualquer momento.

Este questionario tem como populacdo alvo profissionais da area da educacao

atualmente no ativo.

Todos os dados recolhidos sdo andnimos e confidenciais, sendo apenas utilizados

para fins académicos e/ou cientificos.

Se pretender algum esclarecimento acerca deste estudo, por favor contacte a

investigadora principal, Filipa Grilo, pelo e-mail filipa.amaral.grilo@gmail.com.

Ao seguir o questionario esta a concordar com o consentimento informado.
Parte | — Caraterizacdo Sociodemografica

Idade
Género

Masculino
Feminino
Outro

Profissdo
Educador de infancia: __sim nédo
Professor: sim nao

Possui especializa¢do?
sim nao
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Se sim, qual a sua area de especializa¢do?
HabilitacGes literarias

Bacharelato
Licenciatura
Mestrado
Doutoramento

Formacao
Tempo de servigo

Menos de 1 ano
Entre 1 a 5 anos
Entre 5 a 10 anos
Entre 10 a 15 anos
Entre 15 a 20 anos
Mais de 20 anos

Distrito:

Acores

Aveiro

Beja

Braga
Braganca
Castelo Branco
Coimbra
Evora

Faro

Guarda

Leiria

Lisboa
Madeira
Portalegre
Porto
Santarém
Setubal

Viana do Castelo
Vila Real
Viseu
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Parte Il — Pratica profissional

Atualmente, trabalha numa equipa multidisciplinar?
Sim
Né&o

Se sim h& quanto tempo?
Menos de 1 ano
Entre 1 a 5 anos
Mais de 5 anos

Trabalha atualmente, ou ja trabalhou, com um psicomotricista?
Sim
Né&o

J& ouviu falar em psicomotricidade?
Sim
Nao

Se sim quem lhe falou da psicomotricidade?
Amigos

Familia

Colegas
Professores/Escola
Emprego
Artigos/livros
Outro

(Qual?)
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Parte 111 — Conhecimento sobre a psicomotricidade

Os psicomotricistas podem atuar com diversas populagfes. Avalie numa escala de 1 a 5
(1 nada importante e 5 muito importante) a sua opinido acerca da importancia da intervencao
psicomotora nas seguintes populagoes:

1- nada | 2- pouco |3- indiferente |4- importante| 5- muito
importante | importante importante
Creches
Criancas
Psicomotricidade na escola
primaria

Criangas/adolescentes com
necessidades de educativas
especiais

Saude mental em
criancas/adolescentes

Adolescentes

Gravidas

Saude mental em adultos

Individuos com
doencas degenerativas

Individuos com
deficiéncia motora

Individuos com
deficiéncia mental

Idosos
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O psicomotricista pode exercer a sua profissdo em diversos locais tanto no setor publico como
no privado. Avalie numa escala de 1 a 5 (sendo 1 nada importante e 5 muito importante) os
locais onde considera importante ou ndo a intervengéo psicomotora.

1- nada
importante

2- pouco
importante

3- indiferente

4- importante

5- muito
importante

Creches

Jardim de infancia

Escola de 1° ciclo
ensino basico

Escola de 2° ciclo
ensino basico

Escola de 3° ciclo
ensino basico

Escola de ensino
secundario

Educacao especial

Apoio ao domicilio

Clinicas privadas

Hospitais gerais

Hospitais psiquiatricos

Centros de cuidados
paliativos

Instituicdes para
pessoas com
deficiéncia

Instituicdes de
reinsercéo social

Associacoes
desportivas

Projetos municipais

Centros de atividades

Instituicdes para
pessoas idosas

Centros de dia
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O psicomotricista pode atuar em diversos contextos. Qual a sua opinido acerca da intervengéo
do psicomotricista nos seguintes contextos? Avalie numa escala de 1 a 5, sendo 1 discordo
totalmente e 5 concordo totalmente.

1- discordo

totalmente

2- discordo

3- nem discordo |4-concordo

nem concordo

5- concordo
plenamente

Sala de aula

Ginasio

Meio aquético

Picadeiro (meio equestre)

Sala de Snoezelen

Espaco exterior

O psicomotricista utiliza diversas metodologias na sua pratica profissional. Avalie numa escala
de 1 a 5 (sendo o 1 nada importante e 0 5 muito importante) a sua opinido relativamente 3
importancia das seguintes metodologias.

1- nada
importante

2- pouco
importante

3- indiferente | 4- importante

5- muito
importante

Técnicas de relaxacdo

Técnicas de mediacéo
corporal

Técnicas gnosico-praxica

Técnicas
neuromotoras/movimento

Técnicas de toque
terapéutico

Técnicas de reeducacéao
postural

Técnicas expressivas

Atividades ludicas

Atividades de recreacao
terapéutica

Atividade motora adaptada

Técnicas sensoriais

Atividades grafomotoras

Massagem psicomotora
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As competéncias do psicomotricista estdo definidas a nivel europeu, no entanto gostariamos de
saber a sua opinido face a estas competéncias? Avalie numa escalade 1 a 5, sendo o 1 discordo
totalmente e 0 5 concordo totalmente.

1- discordo
totalmente

2- discordo

3- nem discordo
nem concordo

4- concordo

5- concordo
plenamente

O psicomotricista é um
especialista numa
intervencg&o orientada
para 0 movimento e para
0 corpo de modo a
melhorar as funcoes
psicossociais e a saude
mental

O psicomotricista realiza
uma avaliacdo
psicomotora utilizando
instrumentos
quantitativos e
qualitativos

O psicomotricista faz
diagnosticos
psicomotores onde refere
as capacidades e
dificuldades
psicomotoras e a
qualidade do
desenvolvimento

O psicomotricista
considera 0 ambiente e
0s aspetos da relacéo que
interferem com o
desenvolvimento
psicomotor do individuo

O psicomotricista
formula um plano de
intervencado, podendo
ajusta-lo sempre que
necessario

O psicomotricista
consegue organizar a sua
intervencdo num
contexto multidisciplinar
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O psicomotricista é
capaz de trabalhar em
sessOes individuais, de
grupo ou mesmo em
co-intervencao

O psicomotricista discute
o follow-up com o
individuo e com a sua
familia

O psicomotricista age de
acordo com 0s seus
objetivos e com 0s
objetivos da
instituicdo/organizacéo

O psicomotricista tem a
capacidade de se
comprometer numa
relagdo com o outro

O psicomotricista
associa sempre a
atividade representativa
e simbolica
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As indicacOes terapéuticas para a psicomotricidade estdo definidas a nivel europeu, no entanto
gostariamos de saber a sua opinido sobre qual a probabilidade de referenciar a psicomotricidade
nas seguintes situacdes? Avalie numa escala de 1 a 5, sendo o 1 impossivel e 0 5 certo.

1- impossivel

2- pouco
provavel

3- provével

4- muito
provavel

5- certo

Preventivo: para reforcar o
bem-estar

Problemas psicomotores
relacionados com problemas
de neuro desenvolvimento

Problemas psicomotores
relacionados com problemas
de estruturacdo (ex. esquema
corporal, lateralidade,
organizacao espacio-
temporal)

Desarmonias psicomotoras

Problemas ténico-emocionais

Disturbios ou problemas em
experiéncias corporais,
sentimentos ou sensacdes do
corpo (incluindo sensagdes
interocetivas, intimidade e
sexualidade)

Imagem corporal e problemas
de postura

Problemas psicossomaticos

Problemas comportamentais
e emocionais (inibicdo
psicomotora, instabilidade
psicomotora, hiperatividade,
comportamento agressivo)

Dificuldades intelectuais,
sensoriais, motoras ou
psicoldgicas

Risco de incapacidade (casos
sociais)

PerturbacOes psiquiatricas

Dificuldades de
aprendizagem dos processos
simbolicos (leitura, escrita,
aritmética)
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Dificuldades nas funcGes
executivas (capacidade de
planeamento, monitorizacao
da prépria acdo, capacidade
de sintese e analise)

Problemas motores
propriamente ditos
(dificuldade na regulacgéo
tonica, no equilibrio, na
estruturagdo espécio-
temporal, na nogéo de corpo,
na lateralidade, na
motricidade global e fina, e
na éculo-motricidade)
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