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Vocé estd recebendo uma Folha Definitiva de Respostas e este Caderno contendo
60 questdes.
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deste caderno.
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01.

02.

03.

04.

CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Na equoterapia, guiar o cavalo por uma linha longa e reta
(A) € o objetivo inicial do tratamento.

(B) € o tnico objetivo do tratamento.

(C) é extremamente complexo para o paciente.

(D) exige total atengdo do paciente.

(E) érealizado somente no final do tratamento.

Os trabalhos cientificos sobre motricidade t€ém sua origem
a partir do estudo sobre a sindrome de debilidade motora
apresentado em 1907, pelo cientista

(A) Ajuriaguerra.
(B) Vermeylen.
(C) Merklen.
(D) Naudascher.

(E) Dupré.

Em razdo da crise econdmico-financeira, € dificil esperar
que os pais possam estar sempre disponiveis as necessidades
de seus filhos. Por isso, Thiers menciona que

(A) o atendimento psicoldgico individual é necessario.
(B) falta compromisso dos pais para com seus filhos.
(C) as grupoterapias sdo uma solugao.

(D) aidentidade da crianga vem sofrendo modificacoes.

(E) € compromisso da familia favorecer a crianga.

Um profissional que adote a terapia psicomotora terd como
principal objetivo do seu trabalho

(A) corrigir atitudes corporais, com a finalidade de ampliar
e integrar as acdes motoras.

(B) estimular os aspectos fisioldgicos do organismo normal
e ampliar suas possibilidades de movimento.

(C) reeducar o ato motor e estimular o desenvolvimento
da aprendizagem e do comportamento.

(D) melhorar as estruturas psiquicas, responsaveis pela
transmissdo, execucdo e controle dos movimentos.

(E) capacitar o individuo para as atitudes que permitam
um adequado desenvolvimento da percepg¢ao.
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08.

Para o especialista em psicomotricidade desenvolver o con-
trole da tonicidade de uma crianga, ele deve apresentar exer-
cicios que

(A) solicitem a regulacdo de sua tensdo muscular, princi-
palmente na posi¢do de pé e sentada.

(B) se concentrem nos membros superiores € proporcio-
nem agilidade da coordenacao fina.

(C) proporcionem o maximo de sensacdes possiveis de seu
préprio corpo, em diversas posicdes.

(D) apresentem alto grau de dificuldade e que sejam reali-
zados apenas na posicao deitada.

(E) ampliem a capacidade de movimento e for¢ca dos mem-
bros inferiores e superiores.

O teste da Figura Humana de Wechsler, conhecido como
DFH, é um instrumento que tem como principal propdsito,
avaliar os aspectos do desenvolvimento

(A) emocional.

(B) cognitivo.

(C) motor.

(D) percepto-motor.

(E) coordenacdo motora.

Frente a necessidade de uma investigagao pontual sobre as
possibilidades motoras, no setor da habilidade manual de
criancas a partir de sete anos, o especialista em psicomotri-
cidade podera optar pela prova

(A) diadococinesia.

(B) distribui¢do de cartas.
(C) de duplo cancelamento.
(D) pontaria em alvo.

(E) dos circulos de Ozerecski.

Um psicélogo especialista em psicomotricidade, ao cons-
tatar em uma crianca a impossibilidade de relaxar volunta-
riamente um musculo, poderd levantar a hipétese de uma

(A) hipotonia.
(B) paralisia.
(C) parestesia.
(D) paratonia.

(E) epilepsia.
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13.

O especialista em psicomotricidade que adota em sua atua-
¢do as bases da sociopsicomotricidade, podera realizar leitu-
ras a partir das verbaliza¢des dos componentes do grupo
ou a partir da observacio do modo de execugdo das ativida-
des. A sessdo psicoterapéutica, neste sentido, pode alcancar
trés formas: a vertical, a horizontal e a transversal. Na forma
vertical, a observacdo sobre a verbalizagdo ou execucao

(A) parte da percep¢ao e do movimento psiquico do grupo.
(B) ¢ especifica para cada um dos componentes do grupo.
(C) édesempenhada pelos préprios componentes do grupo.
(D) apresenta-se pelo siléncio do grupo.

(E) ocorre quando o grupo verbaliza as situacdes da reali-
dade.

A abordagem psicogenética, em suas pesquisas sobre dis-
turbios psicomotores, adota o método de investigacdo

(A) experimental.

(B) quantitativo.

(C) de registro cumulativo.
(D) de encadeamento.

(E) clinico.

No atendimento psicomotor, as situagdes-problema deverdo
ser trabalhadas por linguagem oral, a qual se pode juntar a
escrita, a codificacdo de sinais, o grafismo e outras formas,
a fim de permitir o acesso a atividade e

(A) aforma de escrever.

(B) ao grau de desempenho escolar.
(C) a manipulacio simbdlica.

(D) ao tipo de raciocinio predominante.

(E) ao desenvolvimento do repertério verbal.

Os primeiros estudos sobre perturbagdes psicomotoras que
envolveram a Psicologia em sua perspectiva multidimen-
sional, foram desenvolvidos por

(A) Ajuriaguerra.

(B) Zazzo.

(C) Santucci.

(D) Piaget.

(E) Vygotysk.

Na sessdo Ramain-Thiers, o trabalho corporal tem como
principal objetivo desenvolver

(A) o auto-relaxamento.

(B) a capacidade percepto-motora.

(C) oesquema de movimentos.

(D) a capacidade da atuagao interiorizada.

(E) acoordenagdo visomotora.

14.

15.

16.

17.

18.

O teste das matrizes progressivas de Raven, Escala Especial,
foi construido para avaliar, em maior detalhe, os processos
intelectuais de

(A) criangas na faixa de cinco a onze anos de idade.
(B) individuos com mais de dezoito anos de idade.
(C) adultos, especificamente.

(D) criancas com idades abaixo de sete anos.

(E) jovens com idades entre doze e quinze anos.

O Bender Visual Motor Gestalt Test, originalmente, tinha
como finalidade ser um método de

A)
(B)

investigacdo da prontiddo para a alfabetizacao.

avalia¢@o neuroldgica para criancas abaixo de seis anos
de idade.

©)

identificag@o dos danos cerebrais e distirbios da per-
sonalidade.

D)
(E)

investigacao das perturbagdes psicomotoras simples.

identificacdo da patologia, particularmente do sistema
Nervoso.

Na equoterapia, o movimento e a mudanca de equilibrio
constantes estimulam o sistema vestibular e solicitam uma
adaptacgdo incessante do préprio equilibrio, fortalecendo a
musculatura e a coordenacao. Esses resultados favorecem

(A) aintegrag¢do sensomotora.
(B) anogao de tempo e espaco.
(C) oraciocinio logico.

(D) acriatividade.

(E) a habilidade motora.

Em psicomotricidade, a evolugdo da crianca depende da
conscientizacio e do conhecimento cada vez mais profundo
do seu

(A) dominio pedal.

(B) esquema corporal.

(C) desenvolvimento escolar.
(D) desempenho viso-motor

(E) treino motor.

Para alguns autores, a Psicomotricidade Relacional, em um
nivel preventivo e educativo, € de fundamental importancia
por incorporar a dimensdo

(A) afetivo-motora a social.

(B) percepto-motora a emocional.
(C) psicossocial a afetivo-relacional.
(D) emocional-afetiva a intelectual.

(E) intelectual a sensoriomotora.
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Os objetivos da metodologia de Thiers sdo, entre muitos,
(A) ampliar o desenvolvimento das praxias.

(B) reconstruir o aspecto visomotor.

(C) buscar a autonomia e a mudanga de atitude.

(D) retornar as experiéncias e fantasias inconscientes.

(E) alterar a ansiedade persecutoria.

Quando uma crianca atinge vinte e oito meses de vida e
apresenta um adequado desenvolvimento motor, serd ca-
paz de realizar acdes como

(A) copiar figuras geométricas.

(B) virar trés paginas de um livro por vez.
(C) pegar uma bolinha no ar e a arremessé-la.
(D) abotoar as roupas, sem seguir a ordem.

(E) amarrar os cadarcos (corddes) dos sapatos.

Para Piaget, o exame das praxias e dos seus disttrbios de-
verd ser feito utilizando-se o diagndstico operatério que
consiste em

(A) um conjunto de testes validados.

(B) uma afericao da coordenagdo corporal.

(C) uma seqiiéncia de provas verbais e memdria.
(D) uma investigacdo da percepgdo de si.

(E) uma avaliacdo dos raciocinios verbal e espacial.

O caréter emotivo da relagdo tonico-emocional foi levantado
por Wallon e apresentado pelo termo: simbiose

(A) social.
(B) afetiva.
(C) fisioldgica.
(D) psicologica.

(E) materna.

Ajuriaguerra e colaboradores propdem uma classificacdo
das apraxias. Distinguem trés varidveis, como a apraxia
sensorio-cinestésica, a apraxia apracto-somato-gnosia es-
pacial e a apraxia de formulagdo simbidtica. A apraxia
apracto-somato-gnosia espacial caracteriza-se pela

(A) alteragdo da sintese sensoriomotora com a desauto-

macao do gesto.

(B)

desorganizagdo da atividade simbdlica e da compreen-
sdo da linguagem.

©)
D)

desorganiza¢do do esquema corporal e do espaco.

alteracdo e distor¢do da linguagem e desautomacao do
gesto.

E)

automacao dos gestos e organizagdo da percepc¢do do
espaco.
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Os primeiros estudos sobre as perturbacdes do esquema
corporal e suas implicagdes nos distirbios da personalidade
estdo discutidas nos trabalhos de Bender, quando ela
pesquisou a

(A) génese das psicoses infantis.
(B) lateralidade.

(C) coordenacdo fina.

(D) habilidade manual.

(E) estrutura integrativa da percepcao.

A educagdo social atua em nivel preventivo, visando ao
pleno desenvolvimento, influenciando também

(A) o controle motor e a agao.

(B) alateralidade e a convivéncia.
(C) o grafismo e a aprendizagem.
(D) a memoria sobre fatos.

(E) asocializag@o infantil.

No que diz respeito a psicomotricidade, a dissociag@o

(A) consiste na dificuldade de um individuo realizar inten-
cionalmente um gesto em uma situago especifica.

(B) corresponde a incapacidade de, na execugdo intencio-
nal, individualizar os segmentos corpérios de forma
adequada.

(C) € a habilidade em desempenhar a¢des complexas e

coordenadas, comuns aos ambidestros.

(D) € a capacidade de individualizar os segmentos cor-

porios que participam da execucao de um gesto inten-

cional.

(E) descreve os problemas relacionados ao esquema cor-

poral e a lateralidade cruzada.

A experiéncia sensorial resultante da exploragao cinestésica
do mundo desempenha um papel fundamental na
estruturacgdo cortical da crianca. Da ac¢do passa a coordena-
¢do das acdes, que vao estruturar outras representacdes que,
mais tarde, permitirdo que ocorra

(A) acoordenacio visual.
(B) o equilibrio.

(C) o pensamento.

(D) averbalizacao.

(E) acoordenacao grossa.



28. As sincenesias correspondem a

29

30

31

(A) acdes involuntdrias, enquanto algum segmento
corporeo realiza algum movimento voluntério.

(B) dificuldades emocionais que interferem no movimento
voluntdrio, de alguma forma.

(C) agdes voluntdrias que, adequadamente coordenadas,
efetivam os movimentos.

(D) imaturidade psicoldgica e distirbios organicos que
paralisam algum segmento corpéreo.

(E) perda de algum segmento corpéreo, dando origem ao
membro fantasma.

Participa do conhecimento corporal a lateralidade, que € a
percepcao dos lados direito e esquerdo e da atividade desi-
gual de cada um desses. E esperado que a crianca, a partir
dos seis anos de idade,

(A) discrimine corretamente a mao esquerda em relacio a
mao direita.

(B) aprenda a diferenciar uma mao da outra, e também a
de um observador.

(C) apresente a nogdo de suas extremidades direita e es-
querda e as localize.

(D) passe a distinguir, de forma pouco precisa, um olho do
outro.

(E) saiba precisar quais sao as partes direita e esquerda do
seu corpo e do observador.

O disturbio psicomotor pode ser entendido como

(A) disfungdes das praxias elementares, perceptomotoras,
das quais se ocupa a cinesioterapia .

(B)

associado ao precdrio desenvolvimento intelectual que
impossibilita o desenvolvimento da praxia.

(C) um fend6meno normalmente observado em criangas que
apresentam caréncia afetiva e dificuldades na aprendi-

zagem.

(D) uma aptidao anormal para a conservacdo de uma de-

terminada atitude que impede as a¢des voluntdrias.

(E) um transtorno que atinge a unidade indissocidvel, for-
mada pela inteligéncia, pela afetividade e pela motri-

cidade.

Para avaliar as condicdes ritmicas, a série de trés provas de
ritmo apresentadas por Stambak € composta por tempo es-
pontaneo, reproducio de estruturas ritmicas, compreensao
do simbolismo das estruturas ritmicas e sua reproducio. A
prova, compreensdo do simbolismo das estruturas ritmicas
e sua reproducdo, permite trés possibilidades de avaliacdo,
sendo uma delas a

(A) imprecisdo na reprodugdo.

(B) incompreensdo das instrucdes.

(C) predisposicao negativa.

(D) desatencdo com a tarefa.

(E) estruturacdo do pensamento.

32,

33.

34.

35.

A crianca progride no conhecimento pela coordenagdo das
relagdes que ela anteriormente estabeleceu entre os objetos.
Para que se construa o conhecimento fisico (referente a cor,
peso, etc), a crianca necessita ter um sistema de referéncia

(A) légico-matemdtico, relacionando novas observacdes
com o conhecimento ja existente.

(B) espacial consistente, que lhe permita identificar os
objetos em um plano tridimensional.

(C) associado aum raciocinio mecanico, que lhe permita a
nocdo de movimento.

(D) verbal, para nomear e classificar os objetos de forma
convencional.

(E) temporal, identificando as ocorréncias anteriores e
posteriores.

O desenho da figura humana é uma adequada estratégia
para investigacdo do grau de maturidade motora de uma
crianca, além de contribuir para outras finalidades. E espe-
rado que uma crianga de trés anos de idade apresente no
desenho da figura humana,

(A) uma série de riscos verticais, em geral, por dificuldade
em compreender as instrugdes.

(B) leve indicio dos primeiros contornos de uma figura
humana, como cabeca, olhos e pernas.

(C) de formarudimentar, tendéncias a antropomorfizacao,
em parte da composi¢do do desenho.

(D) oesbogo de um circulo e utilize excessivamente a bor-
racha ao desenhar.

(E) riscos desprovidos de controle motor e mexa todo o
corpo para desenhar.

Um especialista em psicomotricidade, ao apresentar para
uma crianga de quatro anos, uma tarefa grafomotora simples,
como recobrir dez linhas pontilhadas, podera observar

(A) aatitude da crianga frente a uma tarefa.
(B) as dificuldades emocionais da crianca.

(C) os problemas motores, como a lentidao.
(D) o necessdrio grau de rapidez e exatidao.

(E) os problemas psicolégicos graves.

Respondendo as necessidades dos neuropediatras que dis-
punham somente de exames adaptados as grandes
encefalopatias, Lefevre, em 1972, realizou estudos sobre
as disfuncdes cerebrais para o exame de criangas de trés a
sete anos de idade e padronizou o

(A) teste de avaliagdo reeducativa.
(B) exame neuroldgico evolutivo.
(C) diagnostico motor.

(D) teste de avaliag@o psicomotor.

(E) exame de motricidade regressiva.
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A crianca com deficiéncia visual pode apresentar varias
dispraxias associadas a comportamentos de ansiedade. O
psicélogo especialista em psicomotricidade que respeite a
epistemologia genética, deverd iniciar seu trabalho com
atividades que permitam restabelecer a conquista

(A) do espago e do tempo.

(B) do conhecimento corporal.

(C) da assimilacdo sensoriomotora.
(D) da liberdade corporal.

(E) do equilibrio cinestésico.

A equoterapia, como tratamento terapéutico alternativo, é
indicada no tratamento de diferentes tipos de comprometi-
mentos motores, como paralisia cerebral, problemas neuro-
16gicos, ortopédicos, posturais e mentais. Para individuos
que apresentam deficiéncias causadas por lesdes neuro-
motoras, sua principal contribui¢do estd em atuar

(A) nos movimentos de destreza manual.
(B) no sistema nervoso profundo.

(C) no desenvolvimento visomotor.

(D) no desenvolvimento da lateralidade.

(E) no desenvolvimento da percepgdo.

O método Ramain-Thiers € utilizado para avaliacio diagnds-
tica de criangas a partir da idade de

(A) seis meses.
(B) nove anos.
(C) dezoito meses.
(D) um ano.

(E) seis anos.

A reproducio das figuras no diagndstico clinico de Bender,
segundo Clawson, visava ao levantamento da hipétese de
comprometimento do SNC caso estivesse presente um con-
junto de quatro itens, dos oito que sugeriam comprometi-
mento. Entre esses itens, encontrava-se a

(A) rotacao de uma ou mais figuras.

(B) distribuig¢@o espagosa das figuras.

(C) fragmentagdo de uma ou mais figuras.
(D) qualidade da linha quebrada.

(E) posicao vertical das reprodugdes na pagina.

O enquadre em grupoterapia envolve um conjunto de com-
binagdes que vao das regras

(A) até a conduta dos pais.

(B) para os materiais que serdo utilizados.
(C) até assuntos que serdo trabalhados.
(D) as normas e rotinas do grupo.

(E) aconduta da escola.
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41.

42,

43.

44.

Quanto as origens da lateralidade, as teorias que participam
das discussdes referem-se a heranca, isto €, a dominancia
lateral estaria diretamente relacionada com fatores genéti-
cos. Para outras teorias, a lateralidade estaria relacionada

(A) adominancia do cértex cerebral.
(B) aos disttirbios psicaticos.

(C) ao desenvolvimento mental.

(D) ao atraso intelectual.

(E) aos aspectos da personalidade.

Para realizar qualquer movimento ou a¢do corporal é ne-
cessdrio que alguns musculos alcancem um determinado
grau de tensao, assim como outros se inibam ou relaxem. A
execucdo de um ato motor do tipo voluntdrio, implica

(A) na capacidade de investigar a apreensao e o desloca-

mento.

(B)

em um estado de tensao que se manifesta em estado de
repouso e orienta a atividade postural.

©

em movimentos do tipo reflexo, para que o movimento
e a atividade possam ocorrer.

D)

na organizacao das acdes e na selecdo do investimento
muscular que serd necessdrio.

(E)

no controle do tdénus dos musculos que t€ém sua base
nas primeiras experiéncias sensoriomotoras.

Stambak apresentou, em 1951, os primeiros resultados ob-
tidos na série de provas de ritmo. A autora empregou essa
série em um estudo com criancas que apresentavam difi-
culdades de leitura, procurando verificar aspectos da

(A) discriminagao auditiva.
(B) estruturacdo temporal.

(C) coordenacio audiomotora.
(D) estrutura logica.

(E) atencao concentrada.

Head, através de pesquisas realizadas com o teste mdo-olho-
orelha, identificou que individuos com afasia semantica
apresentavam

(A) impossibilidade de operar os atos pedidos.
(B) dificuldades de imitacao.

(C) deficiéncia da verbalizacdo interior.

(D) facilidade em compreender os atos pedidos.

(E) dificuldade da fala posterior.



45.

46.

47.

48.

49.

A metodologia Raimain -Thiers é pautada
(A)
(B)
©)

na compreensao interdisciplinar.
na acdo para o pensamento l6gico- matematico.

na ampliacdo do nimero de respostas motoras intero-
ceptivas.

D)

(E)

na elevacdo das descargas e reagdes clonicas e tonicas.

no interesse do sociopsicomotricista em investigar.

A organizacdo e integracio sucessiva da cinestesica, com
mobilidade espaco-temporal e plasticidade do funcionamen-
to das formas anatdmicas e fisioldgicas, em rea¢do a um
plano gnésico e social, descreve

(A) o desenvolvimento pedal.

(B) a coordenagdo visomotora.

(C) o alicerce da coordena¢@o manual.
(D) a organizagdo do plano motor.

(E) odesenvolvimento neurofisioldgico.

Na sessao pautada em sociopsicomotricidade, o terapeuta
(A) mantém-se calado.

(B) ¢€ ativo e consciente e escolhe propostas.

(C) manifesta-se quando necessario.

(D) apenas observa e anota.

(E) realiza pequenas intervencdes.

Para um especialista avaliar um jovem com doze anos de
idade, sobre suas possibilidades motoras no setor da habi-
lidade manual, podera escolher a prova

(A) shooting.

(B) sighting.

(C) marionetes.

(D) de construgido de torres.

(E) pontaria.

Um especialista em psicomotricidade, ao solicitar o desenho
da figura humana para uma crianga de vinte e oito meses de
idade, poderd

(A) obter dados objetivos sobre a maturidade afetiva.

(B) relacionar os problemas de percep¢ao do proprio corpo.
(C) definir os problemas emocionais que ela apresenta.
(D) obter dados sobre problemas neurolégicos.

(E) proporcionar uma atividade sensomotora lidica.

50.

51.

52.

53.

54.

No atendimento a uma crianga que apresenta uma fungao
de execugdo imprecisa e desajustada, desencadeada por mul-
tiplos fatores, certamente vocé encontrard problemas de

(A) alimentagdo.

(B) dissociagio.

(C) controle da respiracao.

(D) lateralizagao.

(E) percepcao.

A sociopsicomotricidade visa atender grupos formados por
criancas, adolescentes ou adultos, e constitui os grupos
(A) heterogéneos, quanto ao tipo de comprometimento.
(B) homogéneos, quanto ao tipo de comprometimento.

(C) compostos por individuos de idade cronoldgica idén-
tica.

(D) organizados sem considerar o tipo de comprometimento.

(E) heterogéneos, em relacio ao género e comprometimento.

As atividades propostas pela sociopsicomotricidade traba-
lham aspectos que dinamizam a

(A) inteligéncia.

(B) destreza digital.

(C) coordenagdo audiomotora.
(D) habilidade manual.

(E) coordenagdo motora

Ao avaliar uma crianga, o especialista em psicomotricidade
deverd observar o controle da sua respiracdo, porque esta
influencia diretamente no desenvolvimento

(A) da motricidade grossa.
(B) da sucgdo do polegar.
(C) das alteracdes mimicas.
(D) do surgimento de tiques.

(E) da motricidade fina.

A relaxagdo € a outra face da motricidade. A psicomotri-
cidade tem como interesse 0 movimento, como também a
relaxacdo. Esta tdltima caracteriza-se por ser

(A) uma inagdo que, através da psicomotricidade, devera
restabelecer a fungdo tonica.

(B) a incapacidade de fundo patolégico de manter uma
completa distensao.

(C) um comportamento tonico especifico, pois visa a re-
solucdo tdnica de fundo.

(D) uma intervencdo psicomotora que € utilizada para
minimizar desconfortos.

(E) a incapacidade de manter o comportamento tdnico

adequado.
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55.

56.

57.

58.

Na avaliag@o de um individuo aprético, observa-se que ele
sabe o que fazer e como fazer, mas é

(A) incapaz de compreender e, portanto, desempenhar um
ato motor.

(B) capaz de desempenhar um ato motor, porém sem sig-
nificado.

(C) capaz de concretizar um ato motor somente através de
imitagao.

(D) capaz de concretizar esse conhecimento num ato motor.

(E) incapaz de concretizar esse conhecimento num ato
motor.

Todo e qualquer ato motor se desenrola num tempo e num
espaco. O mundo espacial da crianga é uma construgdo
paralela ao seu desenvolvimento psicomotor e da sua cres-
cente participacio no meio. Esse processo permite a cons-
trugcdo de uma das mais importantes a¢des entre os homens,
ou seja, a

(A) reflexdo.

(B) comunicagao.
(C) assimilagdo.

(D) conservacado.

(E) individuacio.

Para Thiers, do ponto de vista psicomotor, aspectos como
textura possibilitam a iniciagdo aos conceitos de localiza-
¢do, paralelismo, superposi¢do, além da discriminagdo

(A) de movimentos e sons.

(B) e identificac@o dos processos da memoria.
(C) da lateralidade e coordenacdo dos pés.
(D) tatil, percepgao visual e trabalho de tonus.

(E) espacial e lateralizag@o.

O diagnéstico clinico de Bender permite identificar que
criancas normais com idade mental de onze anos podem
reproduzir as figuras, geralmente, apresentando

(A) discreta rotagdo, seqiiéncia e integracao.
(B) rasuras, seqiiéncia e repassamento.
(C) deslocamentos, rasuras e tamanho.
(D) seqiiéncia, organizacao e tamanho.

(E) ordem, tamanho e direc@o.
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59. O especialista em psicomotricidade que se dedica a educa-

cdo motora, adota como eixo filoséfico em seu trabalho a

(A) ampliacdo das possibilidades do uso significativo de
gestos e posturas corporais, permitindo a acao no meio
fisico e no ambiente social.

(B) diminuic¢ao dos limites apresentados por uma criancga,
em fase escolar, em um ou mais seguimentos corporeos.

(C) unicamente a reabilitacdo de criancas com dificulda-
des motoras simples, durante os primeiros estagios do
periodo pré-escolar.

(D) atuagdo em um processo que termina quando o indivi-
duo apresenta um controle motor normal para sua idade.

(E) ampliacdo das habilidades motoras da crianca, possi-
bilitando, principalmente, sua liberdade de agdo em
seu espago escolar.

60. Entre as vdrias atividades descritas pelo CFP para o especia-

lista em psicomotricidade, encontra-se a sua participagdo
em equipes multidisciplinares. Neste contexto, uma entre
muitas de suas atividades estd voltada para o

(A) atendimento focado nos distirbios psiquicos e
relacionais.

(B) acompanhamento do desenvolvimento cognitivo e psi-
coldgico.

(C) planejamento de cursos relacionados ao desenvolvi-
mento psicomotor.

(D) aconselhamento psicolégico para individuos com pro-
blemas familiares.

(E) planejamento do desenvolvimento social e da apren-
dizagem.

Fundagao
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