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DISPRAXIAS - IDENTIFICAGCAO PRECOCE NOS
TRANSTORNOS DE DESENVOLVIMENTO E
APRENDIZAGEM NA EDUCACAO INFANTIL
Dyspraxias - early identification in development and
learning disorders in child education

RESUMO: Na hierarquia motora, os primeiros movimentos do ser humano sdo
reflexos e ocorrem nos seis primeiros meses de vida. Durante o periodo lactente,
também ocorre a manifestacdo dos movimentos automdticos e, a partir dos 18
meses iniciam as etapas simbdlicas, onde a crianca manifesta com mais
clareza a linguagem, através da elaboracdo das frases e da expressdo
corporal, o mundo préxico. O movimento préxico é considerado elaborado e
sofisticado, pois depende da participacdo dos érgdos do sentido, da atividade
cortfical e do sistema limbico. Através da linguagem, influenciada por fatores
bioldégicos e ambientais, & possivel representar as complexas abstracdes que
sdo o fundamento da sociedade atual. O desenvolvimento motor representa
uma sequéncia regular e constante do calenddrio neuroevolutivo. Quando um
individuo manifesta uma perturbacdo motora, busca-se a origem do problema,
a qual, nainfancia, se caracteriza, principalmente, por déficits compreendidos
em frés grandes dreas: coordenacdo; propriocepcdo e percepcdo. Neste
sentido, é essencial a avaliac@o e o acompanhamento das criancas, a fim de
identificar riscos, alteracdes e atrasos motores, possibilitando o planejamento
de futuras intervencodes. As dispraxias sdo tfranstornos do desenvolvimento, com
alteragcdes motoras em uma ou mais dreas, podendo ser classificadas em
primdrias ou secunddrias, destacando que os primeiros sinais de alerta muitas
vezes s6 serdo observados em idade escolar, sendo de grande importancia o
olhar atento dos profissionais da educacdo. Para identificar estes sinais de
alerta, podem ser utilizados protocolos de avaliacdo do desenvolvimento,
como a Escala de Desenvolvimento Motor — EDM.
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ABSTRACT: In the motor hierarchy, the first movements of the human being are
reflexes and occur in the first six months of life. During the infancy period, there
is also the manifestation of automatic movements and, from the 18 months
initiate the symbolic stages begin, in which the child expresses language more
clearly, through the elaboration of phrases and corporal expression, the praxis
world. The praxis movement is considered elaborate and sophisticated, since it
depends on the participation of sense organs, cortical activity and the limbic
system. Through language, influenced by biological and environmental factors,
it is possible to represent the complex abstractions that are the foundation of
today's society. Motor development represents a regular and constant
sequence of the neuroevolutionary calendar. When an individual manifest a
motor disturbance, investigate the source of the problem, which, in childhood,
is characterized, mainly, by deficits in three major areas: coordination;
proprioception and perception. In this sense, it is essential to evaluate and
monitor children in order to identify risks, alterations and motor delays, making
possible the planning of future interventions. Dyspraxias are developmental
disorders, with motor alterations in one or more areas, and can be classified as
primary or secondary, emphasizing that the first warning signs will often only be
observed at school age, being of great importance the attentive look of
professional’s education. To identify these warning signs, developmental
assessment protocols, such as the Motor Development Scale - EDM, can be
used.
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INTRODUCAO

Praxis € uma palavra derivada do
grego “praxis”, que significa conduta ou acdo.
Na drea do desenvolvimento humano, esta
terminologia foi usada por autores cldssicos
como Dupré; Wallon; Piaget; e Ajuriaguerral. O
movimento prdxico, também chamado de
movimento intencional desejado, e
considerado um movimento mais elaborado e
sofisticado, pois depende da participacdo dos
o6rgdos do sentido (percepcdo); da atividade
cortical (propriocepgdo); e do sistema limbico
(prazer). Na hierarquia motora, os primeiros
movimentos do ser humano sdo reflexos
(succdo, preensdo, marcha, moro, efc.) e
ocorrem nos seis primeiros meses de vida. O
movimento reflexo é independente da vontade
do individuo e, normalmente, sé depois de
executado é que se toma conhecimento dele.
Esta € uma reacdo orgdnica que sucede uma
excitacdo sensorial. O estimulo é captado pelos
receptores sensoriais do organismo e conduzido
ao sistema nervoso central. O movimento reflexo
é dividido em primdrio ou primitivo (figura 1); e
secunddrio (reflexo de reacdo)2.

Durante o periodo lactente também
ocorre  a manifestacdo dos movimentos
automdticos (figura 1), etapa conhecida por
Piaget® como  ‘“periodo sensoriomotor”,
considerando que todo movimento envolve os
sentidos (drea sensorial) e acdo corporal. A

marcha sem apoio (10 aos 15 meses) e as

primeiras palavras (10 aos 12 meses) sGo 0s
marcos mais importantes do desenvolvimento
do lactente4. Os movimentos automdticos
também sdo conhecidos como atos motores
sem a manifestacdo da vontade consciente
(cortex cerebral). No ser humano, 90% das
tarefas motoras didrias sd@o automdticas
(caminhar, falar, comer, etc.). A partir dos 18
meses iniciam as etapas simbdlicas, onde a
crianca manifesta, com mais clareza, a
linguagem, através da elaboracdo das frases e
da expressdo corporal, o denominado mundo
praxico. No desenvolvimento da linguagem
estdo implicados tanto fatores bioldgicos
quanto ambientais e, através da linguagem, é
possivel representar as complexas abstracoes
qgue sdo o fundamento da sociedade atual. A
execucd@o de tarefas construtivas praticas é
uma das formas manifestadas da atividade
intelectual do homem. A segunda forma, mais
elevada, é o pensamento discursivo ou légico
verbal, mediante o qual o ser humano,
baseando-se nos coédigos da linguagem, é

capaz de ultrapassar os marcos da percepcdo

sensorial, refletir sobre relacdes simples e
complexas, formar  conceitos, elaborar
conclusdes e resolver problemas tedricos

complicados. Esta forma de pensamento é
singularmente importante, servindo de base a
assimilacdo e emprego dos conhecimentos e,
atuando como meio fundamental da atividade

cognitiva complexa do homems3.
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Figura 1: Hierarquia Motora
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Fonte: autoria prépria.

Gracas a linguagem, o pensamento
permite: delimitar os elementos mais essenciais
da readlidade; configurar, em uma mesma
categoria, coisas e fenbmenos que na
percepcdo direta podem parecer diferentes;
reconhecer os fendmenos que, ndo obstante, as
semelhancas externas pertencem a esferas
diversas da realidade; elaborar conceitos
abstratos e formular conclusdes légicas que
embasam as etapas evolutivas da percepcdo
sensorial; possibilitar os processos de raciocinio
l6gico e descobrir no desenvolvimento do
mesmo as leis dos fendmenos inacessiveis a
experiéncia direta; refletir a realidade com
profundidade incomparavelmente maior que a
percepcdo sensorial; e situar a atividade
consciente do homem a uma dimensdo superior

do comportamento animal.

DESENVOLVIMENTO MOTOR
O desenvolvimento motor é
conceituado como “mudancas progressivas

que ocorrem ao longo da vida, respeitando a

ontogénese” (figura 1), isto &, uma sequéncia

regular e constante do calenddrio
neuroevolutivo (céfalo-caudal, préximo-distal,
Cada

idade

geral-especifico,  simples-complexo).

conquista  maturacional em uma
especifica exercerd um papel determinante na
organizacdo, estruturacdo e formacdo da
etapa seguinte, sem possibilidade de saltos,
considerando fatores enddgenos e exdgenos2.
No desenvolvimento, aspectos fisicos, motores,
neuroldgicos e psicossociais estdo associados.
Quando um individuo  manifesta  uma
perturbacdo motora, busca-se o fator primdrio
ou a origem do problema. Sendo assim, a
familia, o ambiente e a genética deverdo ser
investigadosé. O desenvolvimento, nainféncia, é
avaliado quase exclusivamente por
caracteristicas motoras. Na Educacdo Infantil,
toda atividade pedagdgica estd direcionada
para os constructos motores, divididos em trés
grandes dreas: coordenacdo; propriocepcdo; e

percepcao’.
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Area da Coordenacdo

Motricidade  Fina  (labial,

sdo movimentos

lingual,

manual e pedal), que
envolvem coordenacdo, precisdo e confrole de
um membro (superior ou inferior, direifo ou
esquerdo, dominante ou ndo dominante), na
realizacdo de tarefas motoras digitais,
manipulativas e grdficas. Envolve pequenos
grupos musculares e grande representacdo
cortical. As principais caracteristicas envolvidas
sdo: precisdo, dissociacdo segmentar, ténus e
Motricidade  Global,

conftrole

respiracdo. também

conhecida como postural,
coordenacdo motora geral ou motora ampla,
envolve grandes grupos musculares e pouca
representacdo cortical. Permite execucdo e
combinacdo de vdrios movimentos (correr,
saltar, pular, jogar, caminhar e brincar). As
principais caracteristicas relacionadas sdo:
ténus, dissociacdo segmentar, dominio lateral e

equilibrio din&micos®.

Area da Propriocepcdo

Equilibrio é a capacidade de controlar
a postura durante um intervalo de tempo, de
forma harménica, com menor gasto de energiq,
controle da respiracdo e dissociacdo dos
segmentos corporais. O equilibrio € a base
primordial de toda acdo diferenciada dos
segmentos corporais. Quanto mais defeituoso é
0 movimento, maior o consumo de energia. SGo
carateristicas relacionadas: ténus, controle
respiratério, propriocepcdo e dissociacdo dos
segmentos. Esquema Corporal, conhecido
como propriocepcdo, somatognosia, cinestesia
e imagem corporal; representa a construgdo do
“EU" e organizacdo das sensacodes relativas ao
préprio corpo (interoceptivas) em conexdo com

o mundo exterior (exteroceptivas). As principais

caracteristicas  sdo: respiracdo, imagem

corporal, consciéncia corporal, atencdo e
concentracdo. A propriocepcdo alimenta o
sistema nervoso central sobre a localizacdo dos
segmentos corporais (fenddes, ligamentos,
articulacdes e muUsculos) e sua capacidade de
através  das

mobilidade, sensacoes e

percepcoes do préprio corpos.

Area da Percepgdo

A organizacdo espacial, estd inserida
na drea perceptiva, e se relaciona ds
representacdes e construcdées mentais dos
estimulos, isto é, a organizacdo e interpretacdo
das informagdes sensoriqis. As sensacoes
espaciais estdo relacionadas a propriocepcdo
(corpo) e exterocepcdo (ambiente), perceber
as diferencas do corpo (direita e esquerda), e
sua relacdo com o mundo exterior. As

experiéncias poderdo ser concretas ou

abstratas, finitas ou infinitas, mensuraveis,
projetivas e relacionais (grande e pequeno; fino
e grosso; vazio e cheio; dentro e fora; etc.). A
organizacdo temporal, também conhecida
como percepcdo ou orientacdo temporal, é a
capacidade de perceber e organizar as

estruturas  temporais  (ritmo,  velocidade,
sequéncia de agoes, efc.) durante um intervalo
de tempo. As principais caracteristicas sdo:
memodria, raciocinio

l6gico, atencdo e

concentracdos.

Avaliagdo do Desenvolvimento Motor

A origem din@mica do
desenvolvimento motor, por si sé, justifica sua
avaliacdo, havendo necessidade de que a
mesma seja periodicamente realizada, focando
ndo apenas em um ponto especifico, mas em

toda a sua trajetorias. Assim, torna-se essencial a
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avaliacdo e o acompanhamento das criancas,
a fim de identificar riscos, alteracdes e atrasos

motores, e possibilitar o planejamento de futuras

intervencdes’. A avaliacdo mofora na
Educacdo Infantil  tornou-se ainda mais
importante  nos  Ultimos anos com o

reconhecimento de que o comprometimento
motor estd vinculado com as dificuldades
cognitivas, linguisticas, sociais e emocionais.
Portanto, a deve

deteccdo ocorrer

precocemente, de preferéncia antes do
ingresso no ensino fundamental, para que os
efeitos da dificuldoade motora sobre o
desempenho académico e socializacdo sejam
minimizados'?. De acordo com Rosa Neto e
colaboradores!!, a avaliagdo motora infantil
deve ser rotina nas instituicoes educativas,
possibilitando diagndstico mais efetivo, com um
conhecimento mais

aprofundado de suas

possibilidades e limitacdes reais.
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DISPRAXIAS

As dispraxias (Figura 02), sdo transtornos
do desenvolvimento, com alteracdes motoras
em uma ou mais dreas: coordenacdo (fina e
global); percepcdo (espacial e temporal); e

propriocepcdo (equilibrio e esquema corporal).

Podemos classificd-las  em  primdrias ou
secunddrias. Alteracdes motoras primdrias:
Transtornos de Leitura, Escrita e Cdlculo;
Transtornos por Déficit de Atencdo com
Hiperatividade (TDAH); Transtornos do
Desenvolvimento da Coordenacdo (TDC);
Transtornos  Fonoldgicos, etc.  Alteracdes

motoras secunddrias: Transtornos do Espectro do
(TEA);

Deficiéncias

Autismo Transtornos  Neuroldgicos;

Intelectuais; Transtornos

Psiquidtricos; dentre outros.

Figura 2: Diferentes Dispraxias
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Fonte: autoria prépria.

Para identificar os sinais de alerta,
podem ser utilizados protocolos de avaliacdo

do desenvolvimento. A Escala de

Desenvolvimento Motor - EDMé (ROSA NETO,

2015), pode ser um dos instrumentos.
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Escala de Desenvolvimento Motor - EDM

A EDM compreende um conjunto de
provas diversificadas, com um método de
aplicacdo atrativo para a crianca, e tem como
objetivo avaliar o desenvolvimento motor infantfil
em seis dominios: motricidade fina, motricidade
global, equilibrio, esquema corporal,
organizacdo espacial, orientacdo temporal e
lateralidade.

Esta escala € estruturada com
base no sequenciamento do desenvolvimento
motor de criancas de 2 a 11 anos de idade. Este
instrumento foi elaborado a partir de outros
testes motores respaldados por autores cldssicos
(Ozeretsky, Stambak, Vayer, Zazzo, outros). A
escala compreende um conjunto de provas
diversificadas e de dificuldade graduada,
conduzindo a uma exploracdo minuciosa de
diferentes dominios do desenvolvimento. Cada
constructo, ou dominio motor, apresenta uma
testes,

graduacdo neuroevolutiva nos em

diferentes niveis, somando o total de 10, sendo

a tarefa de 2 anos a mais simples e ade 11 anos
a mais complexas. A crianca executa as tarefas,
partindo de sua idade cronoldgica, até a tarefa
em que ndo obtém mais sucesso, sendo
definida, a partir desse resultado, a sua idade
motora. A partir da idade motora é possivel
determinar o quociente motor. Os resultados dos
qguocientes motores (divisdo da idade motora
pela idade cronoldégica, multiplicado por 100)
obtidos na avaliacdo, permitem a classificacdo
do desenvolvimento motor em niveis que vdo de
“muito inferior” ao “muito superior” (Tabela 1). A
aplicacdo da bateria de testes é individual, com
duracdo aproximada de 30 a 40 minutos,
variondo enfre os individuos. Vdrios estudos
cientificos foram realizados no Brasil utilizando
este instrumento (www.motricidade.com.br),
com populacoes tipicas e atipicas, validacoes
infer e infra

referentes a confiabilidade

avaliadores, consisténcia interna, dentre outros.

Tabela 1- Classificacdo dos valores do Quociente Motor

Quociente Motor

Classificagdo

Risco Neurolégico

130 ou mais Muito superior Normal
120-129 Superior Normal
110-119 Normal alto Normal
90-109 Normal médio Normal

80-90 Normal baixo Dispraxia leve*
70-79 Inferior Dispraxia moderada*

69 ou menos

Muito inferior

Dispraxia grave*

Legenda: *A partir da classificacdo normal baixo, a crianca pode apresentar fatores de risco para o
desenvolvimento motor. Pode-se considerar, como fator de risco na educacdo infantil, atraso motor de cinco
ou mais meses. Quanto mais precoce é a idade cronoldgica da crianga, maior repercussdo terd um atraso
no desenvolvimento. Fonte: Rosa Neto (2015) com adaptacdes.

Geralmente, nas escolas de Educacdo

Infantil, Ensino Fundamental e Educacdo

Especial, os profissionais apresentam limitacdes
(falta de experiéncia com avaliagdes e
utilizacdes de protocolos) na identificacdo
precoce das perturbacdes motoras. Os sinais de
alerta poderd&o surgir de forma associada o
(falta de

comportamento psicolégico

de

hiperatividade,

motivacdo, excesso timidez, apatia,

agressividade, ansiedade,
dentre outros); também no aspecto fisico
(sedentarismo, obesidade, problemas posturais,
dentre outros); e no aspecto neuroldgico
(quedas frequentes, problemas na marcha,
movimentos denftre

ténus, estereotipados,

outros). Os primeiros sinais de alerta muitas vezes
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ndo ocorrem nos nucleos familiares e sim na

escola (Figura 03).
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Figura 3: Etapas Diagndsticas das Dispraxias

[ DISPRAXIAS—ETAPAS DO DIAGNOSTICO ]
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42 Etapa (Diagndstico Clinico) [

EQUIPE MULTI/ INTERDISCIPLINAR ]

Diagnéstico diferencial: Deficiéncia Intelectual; Transtornos
Neurolégicos; Alteragoes Cromossdmicas; dentre outros.

Fonte: autoria prépria.

A avadliacdo do Desenvolvimento
Motor € uma acdo de grande importéncia para
os profissionais das dreas da Educacdo e Saude
Psicopedagogia,

(Pedagogia, Fisioterapia,

Terapia Ocupacional, Psicologia,

Fonoaudiologia, Educacdo Fisica e Medicina),
pois permite identificar precocemente
alteracdes que possam sinalizar fatores de risco
no desenvolvimento infantil, com destaque para
as diferentes dispraxias. A avaliacdo pode
ainda, analisar e diferenciar os problemas no
assim

desenvolvimento  pré-estabelecidos,

como auxiiar no acompanhamento do

desempenho neuropsicomotor nas distintas

etapas evolutivas.
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