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A crianca com atraso psicomotor

Dupré define em 1905 a psicomotricidade
como a associagiio estreita, que existe até aos
3 anos de idade, entre o desenvolvimento da
motricidade, da inteligéncia e da afectividade
(Heuyer, 1967).

A ideia de desenvolvimento liga-se & de es-
truturacio, & de mudanga de qualidade mais do
que de quantidade (crescimento), e implica pro-
cessos maturativos que se desenrolam em inte-
rac¢io com um ambiente.

Gesell (1947) e Piaget (1969) ensinaram-
-nos haver uma estrutura motora potencial que
aguarda para a sua actualizagfio a existéncia
de um ambiente que facilite o exercicio reflexo
¢ a construcio dos esquemas sensori-motores.

Freud (1905), Spitz (1965) e Mahler (1975)
demonstraram que o desenvolvimento psico-
motor se processa na dindmica da relagio pro-
xima com personagens significativos.

As linhas de desenvolvimento da motricidade
incluem a organizagio da postura e do equili-
brio, da preensdo e da coordenacio, por fim da
iocomogio.
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No entanto, a hominizacio da psicomotri-
cidade da-se com o aparecimento da infencio-
nalidade.

A passagem do sugar ao chuchar, ou do es-
tender reflexo do brago ao estendé-lo dirigin-
do-o na direccio de um objecto, exemplifica
o emergir do acto intencional (Wallon, 1970),
acto e inten¢io reforcando-se mutuamente.

Surge o gesto, exploratdrio e de apropriagio
a principio, semi-simbdlico em breve {(«onde
pde a pitinha o ovow; «cu-cu», espreitando entre
os dedos).

Aperfeicoam-se praxias simples (beber de um
copo, levantar uma tampa, tirar objectos de um
recipiente, atirar objectos para longe) e a crianca
aprende a usar o gesto como um meio de comii-
nicacdo (apontar, pedir, recusar).

A elaboracio do gesto conseguido através do
jogo (na relagdio com os outros e com os objec-
tos), a maturagio afectiva e cognitiva. acabam
por conduzir ao gesto simbdlico, contemporéneo
da linguagem verbal simbolica.

A capacidade de simbolizagio (brincadeiras
de «fazer de conta») e¢ o adestramento. praxico
permitems a construgiio de brinquedos. (play-
-things) de que o «jogo. do carrinho-de-linhas»,
descrito. por Freud (1920), constitui o primérdio.

Fread observou a brincadeira, repetitiva, de
um familiar de 18 meses, que consistia em fazer
rolar um «carrinho-de-linkasy amarrado a um
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cordel, de que ndo largava a ponta, para baixo
de um movel, fazendo-o reaparecer, momentos
depois, puxando pelo cordel. A repeticao do
jogo, efectuado na auséncia tempordria da mie,
representaria uma tentativa de elaboracdo da
separacio mite-filho {desaparece mas reaparece).
Assim se consolidaria a formdedo do objecto
interior {(conceito de permanéncia do objecto),
se reforcard a construcao do espaco interior
e o conirole da angiistia perante o estranho
(o nao-mie).

I

A gestualidade assenta na psicomotricidade
e conduz 4 simbolizacio e 4 linguagem verbal.
Isto se houver uma correcta integracdo/intrin-
cagiio dos processos perceptivos, motores, afec-
tivos e comunicativos. Caso contririo haverad
atrasos e disarmonias maturativas.

Adiante procuraremos fazer ressaltar que
estes atrasos e disarmonias sio sempre estri-
turais e de natureza multidimensional.

Propomos a seguinte «arrumagio» para oS
atrasos psicomotores.:

1. Atraso psicomotor simples.

2. Atraso psicomotor em perturbacio
motora. _

3. Disarmonia psicomotora.

4, Disarmonia evolutiva.

II1

1. Atraso psicomotor simples

Observa-se nos deficientes sensoriais puros,
em especial nos cegos.

As criangas cegas (sem qualquer lesio mo-
tora, nem periférica, nem no sisterma nervoso
central) ndo se orientam para os sons antes dos
9-10 meses; gatinham com atraso, apesar de
terem maturidade postural; nfo se interessam
pelos brinquedos, e durante longos meses pa-
recem ter um conceite insuficiente de objec-
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tivos; nio andam, de um:modo independente,
antes dos 2-3 anos (Freyberg, 1977).

Ha, também, casos de atraso psicomotor sim-
ples por estimulacdo insuficiente. S&o as des-
crigbes magistrais do «hospitalismo» de Spitz
(1965); sdo as criangas, referidas por Freedman
(1977}, que ndo sabem o que é tentar apio-
ximar um objecto delas préprias, ou aproxi-
marem-se elas de um objecto: embora sem
qualquer lesio no sistema nervoso central,
nem a preensio manual chegam a desenvolver.

2. Atraso psicomotor em desordem miotora

E tipicamente o caso das criangas com para-
lisia cerebral, em que ao lado dos problemas na
locomogio ha sempre questes na postura, no
equilibrio, na aparicio dos esquemas motores
apropriados, na desapari¢io dos reflexos primi-
tives, nas coordensghes perceptivo-motoras, nas
praxias, etc, (Levitt, 1977).

3. Disarmonia psicomotora

Abrangeria alguns casos de criancas ins-
taveis, ¢ as chamadas crianeas desajeitadas
{clumsy children — developmental clumsiness)
(Gubbay, 1975).

Talvez aqui também se pudesse colocar o
controverso quadro da «disfungdo cerebral mi-
nima», ¢ certas criancas com dificuldades na
aprendizagem escolar, sobretudo as relaciond-
veis com dificuldades grafomiotoras (discali-
grafias, certas disortografias, certas dislexias).

4, Disarmonias evolutivas

S#o quadros de um modo geral mais graves,
em que a desintricaciio entre as diversas lizhas
evolutivas é mais marcada (processos percep-
tivos, motores, afectivos, cognitivos e¢ comuni-
cativos).

Estas criancas apresentam, em regra, um
rendimento intelectual insuficiente, ¢ constituem
o grosso dos alunos das instituigdes de ensino
reeducativo,



.. Com ou sem componente orgdnica, poderd
distinguir-se nestas disarmonias quadros de
(a) evolugdo «neurdtica», constituindo um con-
tingente importante das criangas com dificul-
dades de aprendizagem escolar, de (b) evolugdo
cognitiva deficitdria com expressao psicomotora,
e de (c) evolugdo psicdtica precoce com ex-
pressao psicomotora. O quadro (b) poderia evo-
luir para o (c), assim como do (c) se poderia
passar para o (b) (Misés, 1975).

v

Ressalta de tudo isto a complexidade do
quadro apresentado nas chamadas debilidades
mentais.

Sublinhamos, neste contexto, os importantes
trabalhos do grupo do Centro de La Valiée, im-
pulsionado por Roger Misés (1975).

Puseram em causa a unidade estrutural das
«debilidades», defendendo serem o resultado de
um processo evolutivo multidimensional,

Mesmo as debilidades mentais de maior
«carga orglnicay (trisomia 21, por exemplo)
mostram-se de forma diferente de crianca para
crianca: hd mongoldides sem linguagem, ha
mongoldides escolarizaveis. Porqué esta dife-
renga, se o «estigma orginico» ndo fosse ape-
nas um factor entre outros?

Defende Misés (1975) que h4 um movimento
evolutivo global da personalidade do «débil»
onde se inscrevem factores relacionais (per-
turbacdes em momentos evolutivos graves) e
factores socio-culturais (nZo investimento dos
mecanismos cognitivos, muitas vezes como pro-
tecgio contra traumativos afectivos poderosos).
A fixacdo deficitiria final seria sempre pre-
cedida por uma estrutura disarmonica de estru-
tura varidvel, potencialmente alterdvel.

Continua Misés (1975): «O débil tem uma
originalidade individual que nfio permite redu-
zi-lo & dimensio deficitaria»... «Mesmo a debi-
lidade ligeira deve ser apanhada na sua comple-
xidade, e nfio encarada como simples variacio

estatistica em relagio a um potencial genéticon.

~ Sublinha Misés (1975) a importincia cres-
cente da psicandlise na andlise estrutural das

«debilidades». Aponta a contribuigdo dada por
Melanie Klein, ¢ afirma que o disarménico faria
mal a evolugiio pulsional que conduz 4 simbo-
lizagdo, e que estaria ligado ao dominio de
angulstia primdria. A «energia psiquica» per-
maneceria ligada aos recalcamentos primérios,
em vez de ser utilizada na mentaliza¢io: seria
dissipada no controle e na anulagio do mundo
pulsional, em vez de permitir o acesso & men-
talizacio. Ao lado destes pontos de fixagfio
pré-genitais poderiam encontrar-se «ilhéus neu-
réticos»; a relagio tornar-se-ia limitada a um
objecto externo focalizado; haveria uma bana-
lizaciio e uma reportariagio na relagio objectal,
e uma compulsio de repeti¢io sem saida pela
sua simboliza¢io — impossibilidade de polise-
mia (Misés, 1975). :

Os quadros, complexos e evolutivos, acaba-
riam por mostrar uma fixacho deficitaria dos
instrumentos de integracio, de adaptacio ¢ de
comunicaciio, onde seria possivel descortinar
um sentido e um desejo (Misés, 1975).

A%

Cada crianga necessitard de uma atenta ava-
liagdo médico-psicopedagdgica. O diagndstico
deverd desenvolver-se em (rés planos:

1. Avalia¢io dos niveis maturativos das di-
versas areas de desenvolvimento.

2. Avaliacao da estrutura da personalidade
(incluindo as estruturas psicopatologica e
metapsicoldgica),

3. Pesquisa etioldgica (até onde for possivel).

Nio vamos desenvolver o modo de proceder
a estas avaliagBes; sublinharemos apenas que
a etapa de diagndstico estrutural, muitas vezes
menosprezada, é a que conduz a hipdteses de
intervengGes mais fecundas, como adiante ve-
remos. .
O diagnéstico correcto exige um trabalho em
equipa, que poderd ter de abranger desde o
obstetra ao pediatra (com formagio em De-
senvolvimento Infantil e Juvenil), do psiquiatra

ao psicanalista infantil, do psicélogo & assis-
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tente social, do geneticista ao terapeuta ocupa-
cional,. etc., conforme o caso,

Este trabatho em equipa s poderd ter lugar
em servicos apropriados de diagndstico e orien-
tacdo, seja nos Departamentos de Desenvolvi-
mento dos Servigos de Pediatria, seja nos Cen-
tros de Observagio Médico-Psico-Pedagdgica,
de Saude Mental Infantil, de Neurologia, Ge-
nética ¢ Metabolismo Infantil, etc., também de
acordo com as necessidades de cada crianga.

VI

A «debilidade mental»-é uma urgéncia em
Psiquiairia Infantil, em Pediatria ¢ em Satide
Pablica.

A accBo precoce, anies dos 3-4 anos, pode

favorecer a elaboracio dos rudimentos de vida
fantasmdtica e de formac@o simbdlica (Misés,
1975). : .
Ao lado da prevencio priméria, centrada na
ctiologia destes quadros, hd foda a prevengdo
secunddria importantissima da fixacdo defici-
tdria definitiva,

Tal prevengiio serd feita por infervengdes de
estimulacto diferenciada, ap6s a andlise estru-
tural, multidimensional, da crianca.

Revela-se nociva a aplicagio de (eorias
reducionistas (organicista ou psicogeneticista),
mas muite mais nociva a organicista estrita,
pois que despreza as possibilidades de inter-
Vengao precoce.

A terapia multidimensional adequada dard
a maior énfase & introducdo de novas expe-
riéncias relacionals, educativas e pedagdgicas.
Como diz Misés (1975), procura-se... «obter
mutacles progressivas, quer na organizacio
morbida, quer-na rede que se lhe articulax.

Professores, psicologos e psiquiatras podem
ajudar nesta estimulagio (se acreditarem nela
e a souberem fazer), ou, pelo contririo (como
muitas vezes, infelizmente, se verifica), podem
contribuir- para fixar o processo deficitdrio.

Oy medicamentos sdo ineficazes na grande
maioria destas situacoes, pelo que nao se devem
criar falsas esperangas aos pais destas criangas
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baseadas em remédios «miraculosos» (e, muitas
vezes, carissimos).

Nos cagos em que hd que introduzir medidas
bioldgicas (dietas para corrigir defeifos meta-
boélicos) ou farmacologicas (medicamentos an-
tiepléticos, por ex.), fal nio basta para « neces-
sdria estimulacdo da crianca. Esta estimulagio
terd que ser escolhida no meio de vma pand-
plia de solugdes possiveis: apoio mais correcto
em casa, através de aconselhamento dos pais;
estimulaciio fora de casa (individual — psicote-
rapia ou reeducagho; colectiva — jardim-escola,
escola normal, classe especial, escola especial,
hospital de dia, etc.).

Podem ser necessdrias terapias especificas,
nomeadamente da psicomotricidade e da fala.

E o coordenador da equipa médico-psico-
pedagogica que tem de assegurar o seguimento
do caso, promovendo reavaliagio regular da
evolucio da crianga.

F fundamental nio esquecer o apoio aos
pais, que pode ir do reasseguramento ao acon-
selhamento, ¢ mesmo até & psicoterapia.

E curioso que Willis, j4 em 1672, no seu
livro De Anima Brutorum tenba dito que: «Em
relagio ao tratamento desta doenca, a imbeci-
lidade, seja de origem congénita ou adquirida. .,
podemos tentar cuidéd-la, e acontece a doenca
retroceder, Mas este tratamento deve ser a obra
conjugada de um médico e de um mestre-escola,
para que a inteligéneia das criangas assim atin-
gidas possa ser recuperada, e que sejam leva-
das, pelo menos, até ao uso da razio numa certa
medida, ¢ que assim sejam arrancadas do ni-
mero dos brutos» (Misés, 1975),

RESUMO

O autor descreve a evolugio do conceito
de «psicomotricidade»», desde Dupré (1905) a
actudlidade, e vinca a sua importdncia na com-
preensio do desenvolvimento afectivo, cognitivo
e social da crignga. Propde uma classificacio
dos chamados atrasos psicomotores nas suas
relacdes com as «debilidades mentais», e subli-
nha a sua complexidade, exigindo uma rigo-
rosa andlise estrutural. Descreve depois os
passos diagndsticos e as estrarégias para uma
intervengio correcta.



RESUME

L'auteur décrit I'évolution du concept de psy-
chomotricité de Dupré (1905) a nos jours, et
rappelle son importance dans la compréhension
du développement afectif, cognitif et social de
Uenfant. Il propose une classification des «délais
psychomoteurs» dans ses relations avec les «dé-
bilités mentales» et souligne sa complexité qui
exige une rigoureuse analyse structurel. Il décrit
alors les pas nécessaires pour arriver a un
diagnostic, et les stratégies possibles pour une
intervention correcte.

SUMARY

The author conveys the evolution of the con-
cept of «psychomotriciti> from Dupré (1905)
up to the present, and refers its importance in
the understanding of the cognitif, emotional and
social development of the child. He proposes
a classification for the so called «psychomotor
delays» in its relations to «intelectual sub-nor-
mality» and stresses its complexity and the need
for a careful structural analysis of each child.
He describes next the steps leading to a diag-
nosis, and which are the strategies for the right
kind of intervention.
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