www.appsicomotricidade.org
www.psychomotricite.com/ffp/
www.snup.fr

Competéncias do Psicomotricista

e Avaliacdo e diagnostico do perfil e desenvolvi-

mento psicomotor.

e Avaliagio neuro-psicomotora de coeficiente de

desenvolvimento.

e Avaliagio e diagnostico do perfil e desenvolvi-

mento grafomotor.

e Dominio de modelos e estratégias de reabilitagdo
psico-motora em populagdes especiais ou de ris-

Co.

e DPrescri¢io, planeamento, avaliagio, implementa-
¢do e reavaliacdo de programas de psicomotrici-

dade.

e Proposta de adaptagdes com o meio envolvente
(familiares ou escolares) susceptiveis de maximi-
zarem as respostas reeducativas ou terapéuticas

decorrentes da intervencio directa.

e Consultadoria e organizacdo de servicos vocacio-

nados para a psicomotricidade.
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PSICOMOTRICIDADE

A psicomotricidade ¢ uma psicoterapia de media-
¢do corporal, na qual o psicomotricista avalia e
trata os comportamentos motores inadequa-
dos/inadaptados, relacionadas com problemas de
desenvolvimento e de maturagdo psicomotora, ou
relacionadas com problemas psicolégicos ou psi-
co-afectivos a nivel do corpo.

Para que problematicas?

Com incidéncia corporal: dispraxia (descoordenagio,
sincinésias, dificuldade no planeamento gestual), desar-
monias toénicas e emocionais, instabilidade postural,
perturbacoes do esquema corporal e da lateralidade.
Com incidéncia relacional: dificuldades de comuni-
cagdo e de contacto, inibi¢do excessiva, hiperactividade
ou agressividade.

Com incidéncia cognitiva: no plano do processa-
mento de informacio: défices de atencdo, de memoria,

de organizacdo perceptiva, simbolica e conceptual.

TIPOS DE INTERVENCAO
Psicoterapia de media¢do corporal, reabilitagio psico-

motora e estimulacdo psicomotora.

MODELOS DE INTERVENCAO

Preventivo: inclui a promocio e estimulacido do desen-
volvimento, incluindo a melhoria/manutencio de com-
peténcias de autonomia ao longo de todas as fases da
vida.

Educativo: nos contextos em que se pretende essen-
cialmente promover o desenvolvimento psicomotor e o
potencial de aprendizagem.

Psicoterapéutico: quando a dindmica do desenvolvi-
mento e da aprendizagem esta comprometida ou, ainda,
quando ¢é necessario ultrapassar problemas psico-
afectivos, de base relacional, que comprometem a adap-
tabilidade da pessoa. Reflecte-se num comportamento
motor e/ou corporal;

Reeducativo: quando permanece uma incidéncia cor-
poral nas actividades funcionais e de aprendizagem e se
torna essencial reabilitar a gestualidade como meio de

€xpressao.

Os que sio perturbagdes psicomotoras?

O conhecimento das diferentes manifestagoes ligadas
as desordens psicomotoras das fases do desenvolvi-
mento da crianca permitem distribuir os sintomas em
duas grandes categorias: tradugdo motora e tradugdo

relacional

Tradugdes motoras

Défices gestuais: interferem nas actividades da vida
didria, na motricidade fina e nos jogos. Os gestos sdo
lentos e tensos - a crianca nao sabe utilizar o seu cor-
po.

Perturbagdes do esquema corporal: dificuldades
em dissociar/coordenar os membros. Os movimentos
apresentam rigidez e dificuldade em relaxar. A crianca
embate contra tudo.

Défices de conhecimento do espago e do tempo:
com consequéncias na nog¢do direita-esquerda, na
sucessdao de eventos ou no planeamento de tarefas. A
crianca  tem  dificuldades escolares  especificas
(disgrafia, discalculia ou dislexia) Os problemas de
selectividade, as dificuldades no gratismo, no desenho,
na agilidade manual, na coordenacio e no equilibrio,

sdo variaveis em intensidade e em quantidade.

Tradugdes relacionais

Sao perturbagdes do comportamento que apresentam
uma consequéncia secundaria dos défices funcionais
primitivos e que chamam atencio aos familiares e pro-
fessores. Traduzem-se numa reactividade particular da
crianc¢a face aos acontecimentos e podem ser estaveis
ou em evolucio (agressividade, depressdo, tremores,
hiperactividade, agitacio, inibicdo psicomotora, tiques,
gaguez e dificuldades de expressio.

As emocoes reflectem-se no funcionamento do corpo.




