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RESUMO

Varios fatores sdo responsaveis pelo desenvolvimento biopsicossocial de um ser, capacitando-o
ao seu pleno desenvolvimento fisico e mental, habilitando-o a interagir com o meio, fazendo
uma inter-relacdo entre psicologia, pedagogia e neuroanatomia. O presente estudo de caso
buscou nos fundamentos da psicomotricidade justificar tal intuito, posto que as estruturas
psicomotoras contribuem no processo de desenvolvimento global das criangcas. Como
metodologia utilizou-se uma abordagem qualitativa e descritiva dos dados levantados a partir da
aplicacdo das atividades propostas pela Bateria Psicomotora — BPM, sugeridas por Fonseca
(2012). A andlise da bateria psicomotora buscou observa na crianga um melhor desempenho
relacionado a atengdo, ao equilibrio e a coordenacdo motora global e fina. Tomando por base o
somatorio geral das pontuacdes em tonicidade, equilibragdo, lateralizagdo, nocdo de corpo,
estruturagdo espaco-temporal, praxia global e praxia fina, chegou-se ao total de 21 pontos, o que
caracteriza um perfil eupraxico, ou seja, a realizagdo das atividades foi exercida de forma
controlada e adequada, obtendo uma boa classificacao.

Palavras-Chaves: Perfil Psicomotor, Bateria Psicomotora, Crianga.

Introducao

O presente trabalho apresenta informacdes acerca dos fundamentos da
psicomotricidade, que podem ser caracterizados como estruturas psicomotoras que
evoluem ao longo do tempo com o sujeito, proporcionando assim o seu
desenvolvimento e estruturagcdo. De acordo com Fonseca (2012), a bateria psicomotora
(BPM) surgiu da perspectiva clinica e psicopedagdgica, com o objetivo de identificar e

compreender problemas relacionados a aprendizagem e ao desenvolvimento da crianca,


mailto:ana_pbmh@hotmail.com
mailto:hbl.elaine@gmail.com
mailto:kally-marinho2013@hotmail.com
mailto:kally-marinho2013@hotmail.com
mailto:pathy-goncalvessjp@hotmail.com
mailto:hilanamaria@hotmail.com

(<% I CoNeDu

CONGRESSO NACIONAL DE EDUCAGAO

ajudando a identificar criangas que ndo possuem as aptiddes psicomotoras,

indispensaveis a sua aprendizagem. Segundo Fonseca (2012 p.14)

A bateria psicomotora ¢ uma escala do desenvolvimento motor e trata-se de
instrumento fundamentado em tarefas que permitem identificar déficits
funcionais em termos psicomotores, relacionado com a perspectiva sensorial
e com a potencialidade de aprendizagem da crianca.

Esse instrumento de avaliagdo ajuda na deteccdo de problemas de criangas e
jovens entre quatro e doze anos de idade, ndo se trata de um exame neurologico, mas
sim uma ferramenta de identificacdo de sinais psicomotores que possam explicar o
potencial de aprendizagem em criangas. Para Fonseca (2012), a bateria psicomotora
(BPM) compreende sete fatores: tonicidade, equilibracdo, lateralizacdo, no¢ao do corpo,
estruturacao espago-temporal, praxia global e praxia fina, que se subdividem em 26
subfatores.

O relato de caso descrito a seguir, objetiva apresentar o perfil psicomotor de uma
crianca de 8 anos de idade, e averiguar se 0 mesmo encontra-se em desenvolvimento
adequando para sua faixa etaria. Justificando-se, neste sentido, pela necessidade de
discutir o desenvolvimento das potencialidades motoras e neuroldgicas da crianga e,
assim favorecendo-o seu desenvolvimento ¢ estruturacdo no decorrer da vida.

Tomando o corpo como referencial, o ponto de partida para toda a atividade
humana, ¢ possivel compreender o mundo como um filtro, que acaba regulando suas
interacdes. O homem ao dominar-se fala de seu corpo e em contrapartida, seu corpo fala
por ele em qualquer situagao.

Assim como o0s aspectos somadticos e o0s desvios corporais, o controle
respiratorio € o primeiro fator que deve ser observado durante a realizagdo da BPM,
logo sdo passos que se ddo no primeiro contato com a crianga. E necessario observar
como se da a expiracdo e inspiragdo, o controle da apneia bem como os sinais de fadiga
apresentados por ela. O controle respiratorio reflexo ¢ muito importante, ¢ deve ser

trabalhado de forma ludica. Sobre essa tematica Fonseca (2012 p. 108) afirma:

O controle respiratorio reflexo ¢ um dos processos vitais que envolve
inspiragdes e expiragdes ciclicas, em que participam os musculos intercostais
e o diafragma(...) O controle respiratério, porém pode ser realizado
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conscientemente, ¢ ¢ esse, essencialmente que se procura analisar em termos
Iudicos por meios de situagdes de inspiragdo, expiracdo e apneia.

Baseada na literatura de Fonseca (2012) “a tonicidade compreende todos os
musculos do ser, os responsaveis pelas fungdes bioldgicas e psicologicas, bem como
toda e qualquer forma de relagdo e comunicacdo social ndo verbal.” A principal
caracteristica ¢ o seu baixo nivel energético, a qual permite ao ser humano ficar de pé
por mais tempo sem apresentar sinais de fadiga. A passividade ¢ defendida por
Ajuriaguerra e Stambak (1955) citado por Fonseca (2012) “como a capacidade de

relaxamento passivo dos membros e suas extremidades distais”.

De acordo com Fonseca (2012), o fator equilibrio abrange o nivel de
organizacdo neuroldgica do tronco cerebral, do cerebelo e dos ganglios da base que
estdo contidos dentro da primeira unidade funcional do modelo psiconeuroldgico de
Luria e se relacionam com as fun¢des de vigilancia, alerta e atengdo. O equilibrio ¢ tido
como uma condi¢do basica a organizagdo psicomotora € ao ajustamento postural.
Segundo Fonseca (2012) a lateralizagao, terceiro fator da BPM, respeita a progressiva
especializagao dos dois hemisférios que resultam das fungdes socias historicas da
motricidade laboral e da linguagem (motricidade colaboral).

Constituindo-se o quarto fator da Bateria psicomotora — BPM, a nog¢ao de corpo
que tem como objetivo fundamental a recepgdo, analise e o armazenamento de
informacdes, acerca do mundo que circunda o sujeito em constante desenvolvimento. O
desenvolvimento da no¢ao do corpo encontra-se interligado com outros fatores da BPM:
como a tonicidade, equilibrio e lateralidade (PEREIRA, 2005).

O fator de Estrutura espago-temporal ¢ desenvolvido de acordo com o
desenvolvimento de outros fatores anteriores, sendo necessaria a lateralidade, bem como
as nocdes de corpo da crianca apresentarem-se bem definidas. A praxia global ¢
responsavel pela execucgdo de atividades como caminhar, saltar, correr, arremessar entre
outras coisas.

Segundo Mendes e Fonseca (1998), citado por Pereira (2005) afirmam que a

praxia global ¢ um movimento intencional e organizado objetivando um resultado. Nao



(<% I CoNeDu

CONGRESSO NACIONAL DE EDUCAGAO

¢ considerada autébnoma, e sim um movimento voluntario, consciente e inibido, ou seja,
ha o envolvimento de um planejamento cortical e do sistema de autorregulacao.

Quanto a praxia fina, esta constitui o sétimo e ultimo fator psicomotor,
integrando todas as significagdes psiconeuroldgicas j4 avangadas na praxia global.
Dentro da praxia fina objetiva-se avaliar a maturidade praxico-manual e a dissociagdo
digital complementando com o controle tonico emocional.

Metodologia

O estudo de caso tornou-se exequivel, com uma crian¢a do sexo masculino de 08
(oito) anos de idade. O relato de caso apresentado utilizou-se ainda de uma abordagem
qualitativa e descritiva dos dados levantados a partir da aplicacdo das atividades

propostas na BPM, sugeridas por Fonseca (2012) em comunhao com recursos ludicos.

Resultados e discussao
O relato apresentado a seguir descreve o resultado de todos os fatores e
subfatores observados na BPM, durante as atividades aplicadas com a crianga. Visando
Na realizagdo da bateria psicomotora, primeiramente observou-se os desvios posturais
da crianga, o controle respiratorio, a amplitude toracica, o ritmo respiratorio bem como
sinais de fadiga presentes durante a realiza¢do do procedimento com a crianca.
Tratando-se do controle respiratorio, amplitude toraxica e ritmo respiratorio a
crianga apresentou resultados satisfatorios, executando as tarefas propostas na BPM de
forma correta e controlada sem apresentar sinais de fadiga. Segundo Fonseca (2012) a
tonicidade, visa garantir de forma interativa as atitudes, postura, mimica ¢ emocao de

onde emergem todas as atividades motoras humanas.

Como primeiro fator para realizacdo da atividade com acrianca, tem-se o aspecto
somatico, desvios posturais e controle respiratorio. No processo de inspiracdo e
expiragdo, a crianga realizou o procedimento de inspirar e expirar, de forma bastante

satisfatoria, controlada e com perfeita realizacdo da tarefa, a qual se atribuiu a cotacao
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de numero 4; a crianca realizou as quatro inspiragdes ou expiracdes correta e

controladamente (Fonseca, 2012).

Na atividade da apneia, a crianga realizou a tarefa de forma bastante satisfatoria
com o tempo de 35 segundos, ndo apresentando sinais de fadiga nem de cansago ao
longo do tempo onde a respiragcdo ficou bloqueada. Sendo assim atribuida de acordo
com Fonseca (2012), a cotacdo de numero 4, pois a crianga se manteve em bloqueio
toracico acima de 30 segundos sem sinais de fadiga.

J& na atividade de fadiga, a crianca se mostrou bastante atenciosa e motivada a
realizar as atividades solicitadas a mesma, sendo assim visivel a sua satisfacdo em estar
participando do procedimento, bem como nao apresentou sinais de fadiga e se manteve
assim durante toda a realizagdo de ambas as tarefas. De acordo com Fonseca (2012),
atribui-se a cotacdo de niimero 4, visto que a crianga ndo evidenciou nenhum sinal de
fadiga, mantendo-se motivada e atenta durante todas as tarefas.

A tonicidade constituiu-se como o primeiro fator representado na BPM. Os
primeiro subfator ¢ a extensibilidade. Na realizacdo da atividade com a crianca dos
membros inferiores, a mesma conseguiu atingir um angulo de 120° nos adutores e nos
extensores da coxa, bem como um afastamento de 17 centimetros nos quadricepetes
femurais, identificou-se também uma resisténcia maxima, mas nao com sinais tonicos
disfuncionais, ou seja, a crianga apresentou certas dificuldades mais realizou o
procedimento consideravelmente. Dessa forma de acordo com Fonseca(2012) atribuiu-
se a cotacdo 3; a crianga atingiu entre 100° e 140° de afastamento, nos adutores e nos
extensores da coxa e um afastamento de 15 cm a 20 cm nos quadricepedes femurais, a
resisténcia € maxima, ndo se identificando sinais tonicos disfuncionais.

Na atividade de extensibilidade dos membros superiores, a crianga também
obteve a mesma cotacdo da atividade anterior de modo que, a mesma apresentou certas
dificuldades na realiza¢do da tarefa proposta, mas realizou de forma esforcada. Outro
subfator da extensibilidade ¢ a passividade, a crianga realizou a atividade com algumas

resisténcias, ¢ mobilizagao forcada. Sendo assim de acordo com Fonseca (2012), a
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cotagdo atribuida foi de numero 3, visto que a crianga obteve a mesma realizacdo
descrita na cotagcdo anterior, mas com uma maior resisténcia e uma mobilizacdo mais

assistida e forcada. Alguns sinais de esfor¢o foram percebidos.

Na atividade de passividade a crianga realizou a atividade com ligeiras
descontragdes musculares ¢ insensibilidade no peso dos membros. Dessa forma de
acordo com Fonseca (2012) atribuiu-se 3, porque a crianca revelou descontracdo
muscular e ligeira insensibilidade no peso dos membros; provocando pequenos
movimentos voluntarios de oscilagdo ou pendularidade; ligeiras manifestagdes
emocionais nas auséncias de sinais de resisténcia ou bloqueio, sem evidéncia de

movimentos coreiformes ou atetotiformes na passividade.

A paratonia teve como objetivo identificar a incapacidade ou a impossibilidade
de descontragdo voluntaria. A criang¢a durante a realizacdo da tarefa com os membros
inferiores apresentou leves tensdes, e resisténcias, mas conseguiu abandonar os
membros, obtendo assim uma boa capacidade de relaxamento ao longo da atividade
realizada. J4 nos membros superiores a crianga se mostrou bastante relaxada, sem
revelar sinais de tensdes ou resisténcias. A cotagdo atribuida de acordo com Fonseca
(2012) foi a de numero 3, uma vez que a crianca revelou tensdes ligeiras e resisténcias
muito fracas em qualquer das manipulagdes, identificacio de uma capacidade de
abandono, de autorrelaxamento e de autodescontracdo completa e adequada; ligeiras
manifestagdes emocionais; Ja a cotacdo para os membros superiores deu-se da seguinte
forma 4, a crianga ndo revelou tensdes ou resisténcias em qualquer das manipula¢des
dos quatro membros; identificagdo de uma capacidade de abandono, de
autorrelaxamento e de auto descontracdo perfeita, precisa e com facilidade de controle;
auséncia total de manifestacdes emocionais.

A diadocosinesias objetivou a realizagdo de movimentos vivos, simultdneos e
alternados. Sendo assim de acordo com Fonseca (2012) a cotagao atribuida foi 2, porque
a crianga realizou os movimentos de pronacdo e supinacao descoordenadamente e

dismetricamente, sem amplitude ou arritmicamente, desajeitadamente e
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embaracadamente (disdiadococinesias), a mao esquerda realizou nitidos movimentos
em espelho.

As sincinesias objetivaram observar as reagdes parasitas de imitagdo dos
movimentos contralaterais e de movimentos peribucais ou linguais. A crianga realizou a
atividade demostrando tanto para as sincinesias bucais como contralaterais. Sendo assim
segundo Fonseca (2012) a cotagdo atribuida foi 3, a crianga realizou as tarefas com
sincinesias contralaterais pouco Obvias e discerniveis, quase imperceptiveis; realizagao
adequada e controlada; detec¢do de ligeiros movimentos ou contragdes tonicas
associadas a funcdo de vigilancia, de alerta e de aten¢do os quais dispde a crianca.

A equilibragdo foi o segundo fator da BPM realizado, que visou apontar e
compreender subfator foi de imobilidade que visou observar a capacidade de inibir
voluntariamente todo e qualquer movimento durante um curto espaco de tempo. A
crianca realizou a atividade dentro de 60 segundos de tempo exato, com rapidos
movimentos na face, gestos, sorrisos € movimentos alternados do corpo, apresentando
uma realizacdo da atividade adequada. De acordo com de Fonseca (2012) a cotacgdo
atribuida foi a de nimero 3, porque a crianca se manteve imével entre 45 e 60 segundos,
revelando ligeiros movimentos faciais, gesticulacdes, sorrisos, oscilagdes, rigidez
corporal, tiques, emotividade, ou seja, uma realizagdo completa adequada e controlada.
O equilibrio estatico constituiu-se como segundo subfator da equilibragdo, e objetivou a
capacidade de imobilidade, em trés provas: apoio retilineo, manutengao do equilibrio na
ponta dos pés e apoio unipedal. Durante a atividade de apoio retilineo, a crianga
manteve o equilibrio de 14 segundos sem abrir os olhos, com dificuldades de se manter
na posi¢cdo, bem como de manter o equilibrio também. Como bem esclarece Fonseca
(2012) a cotagao a ser atribuida neste caso, ¢ a de 2; a crianca se manteve em equilibrio
entre 10 segundos sem abrir os olhos, revelando dificuldade de controle e disfungdes

vestibulares e cerebelosas; frequentes movimentos associados.

No apoio unipedal a crianga tendeu-se a se apoiar no pé direito, ficando assim

por 8 segundos na posi¢do de apoio com um pé€ sO, revelando claros sinais de
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desequilibrio e tentativas de equilibrar-se abrindo os bragos. Sendo assim na literatura
de Fonseca (2012) a cotacdo atribuida foi a seguinte: 1, a crianga se manteve em
equilibrio 10 segundos sem abrir os olhos, ou se a crianga nao realizou tentativas; sinais
de disfungdes vestibulares e cerebelosos bem marcados, permanentes reequilibragdes,

quedas; movimentos de compensagdo das maos continuos etc.

A lateralizagdo constituiu o terceiro fator da BPM, que objetivou analisar a
recepgdo, analise e o armazenamento da informagdo na crianga. Na lateralizagdo foram
observados quatro subfatores: lateralizacdo ocular, onde pediu a crianga que olhasse
através de um tubo ou canudo de papel e depois de um buraco feito em uma folha de
papel. Na lateralizagdo auditiva, a crianga recebeu também tanto o reldégio como o
celular com a mao esquerda e ouviu tanto as batidas do relégio como simulou atender o
celular com a mao esquerda também. Na realizagdo da atividade de lateralizacao pedal,
a crianga tanto no passo gigante como na simulagdo de vestir a calga iniciou com a

perna esquerda.

Sendo assim de acordo com Fonseca (2012) a cotacdo a atribuida foi a de 4 —
porque a crianga realizou todas as tarefas espontaneamente, sem hesitacdes e com
proficiéncia, podendo obter-se um perfil DDDD no caso da crianga com preferéncia
direita, ou um perfil EEEE no caso de crianca de preferéncia esquerda, nenhum sinal
difuso ou bizarro deve ser perceptivel, realizacdo precisa, econdmica e perfeita.
Segundo informag¢des da mae da crianga, a lateralidade da crianca ndo ¢ adquirida, e sim
inata, pois desde pequena ela realiza atividades e se orienta com a mao esquerda. A
autoimagem (face) segundo Fonseca (2012) refere-se a um componente facial da nogao
do corpo, envolvendo sua localizacao e diferenciagdo tatil-quinestésia como a harmonia
e eumetria dos movimentos no espaco envolvendo o corpo. Para essa atividade foi a
atribuida a cotagdo de niimero 3 a crianga falhou uma ou duas vezes, mantendo um

movimento adequado e controlado sem manifestar outros sinais disfuncionais.
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De acordo com Fonseca (2012) o desenho do corpo também se incluiu no fator
noc¢ao de corpo foi uma representacao do corpo vivido da crianga, para a realizagdo da
mesma a crianga realizou a principio um desenho do seu corpo, a crianga desenhou em
uma folha normal e dispds do tempo necessario para realizar o desenho. A estrutura
espaco-temporal foi relacionada com a capacidade de estruturar e organizar o espago
sendo essencial para qualquer aprendizagem. A cotacdo atribuida foi a de nimero 3 a
crianca realizou os trés percursos com ligeiros descontrole final das passadas

(alargamento ou encurtamento), mantendo correta a contagem e o célculo.

Segundo Fonseca (2012) a estrutura dindmica compreendeu a capacidade de
memoriza¢do sequencial visual, trata-se de uma tarefa que apreciou a capacidade de
memoria da crianga. A cotacdo atribuida foi a de nimero 3 — a crianga em idade escolar
realizou quatro das seis tarefas ou se a crianca em idade pré-primadria realiza a ficha de

ensaio mais as duas primeiras fichas.

A representacao topografica compreendeu um componente visorio-espacial, uma
reorganizagdo espacial por meio da trajetéria efetuada, envolveu também uma
codificagdo e memorizagdo. Para essa atividade a cotagdo atribuida foi a de nimero 2 a
crianga realizou a trajetéria com frequentes hesitagdes, interrupgdes, desorientacdes

angulares, desproporg¢des espaciais e direcionais 0bvias.

Na estrutura ritmica segundo Fonseca (2012) compreendeu-se a capacidade de
memorizagao e reprodugdo motora de estruturas ritmicas. Para essa atividade a cotacao
atribuida foi a de numero 2 a crianga reproduziu trés das cincos estruturas, revelando
irregularidades, alteracdes de ordem e inversdes, demonstrando dificuldade de

integracao ritmica.

A praxia global constituiu-se do sexto fator da bateria psicomotora teve como
objetivo avaliar a coordenagdo oculomanual compreendendo a capacidade de coordenar
movimentos manuais, requer uma coordena¢do dos membros superiores normalmente

da mao dominante, avaliando a distdncia de precisdo de lancamento. Sendo dessa
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maneira atribuida cotacdo de namero 1, a crianca ndo enfia nenhum langamento
revelando dispraxias, distonias, disquinesias, discronias obvias, além de sincinesias,
reequilibragdes, hesitacdes de dominancia, desorientagdo espago-temporal, movimentos
careoatetoides (Fonseca, 2012). No subfator da dismetria ndo avalia uma atividade
especifica, pois a mesma vai resultar das duas coordenag¢des quer dos membros
superiores, quer dos membros inferiores. Para esse subfator a cotagdo atribuida a crianca
foi a cotagdo de numero 2, a crianca realizou as tarefas com dismetrias movimentos

exagerados e insuficientemente inibidos (Fonseca, 2012).

Segundo Fonseca (2012) para a realizagdo desse subfator, a dissociagao nao foi
necessario nenhum material, apenas pede a crianga que siga uma sequéncia de
membros superiores, membros inferiores e a coordenacdo entre os membros superiores
e inferiores. A cotagdo atribuida a crianca foi a de nimero 4 a crianga realizou as quatro
estruturas sequenciais ou trés das quatro revelando perfeito planejamento motor e

preciso autocontrole, com melodia quinestésia e eumetria.

Segundo Fonseca (2012) a praxia fina, constituiu o sétimo e ultimo fator
psicomotor ela integra todas as significagcdes psiconeuroldgica ja avancadas na praxia
global. Dentro da praxia fina encontra-se a coordenacdo dindmica manual. A cotagdo
atribuida a crianca foi a cotagao de niumero 2, porque a crianga compdes € decompoe a
pulseira entre 3 e 5 minutos, revelando dispraxias, dismetrias, disquinesias, distonias e
dissincronias, além de sinais de desatencdo visual e hesitacdo na lateralizacdo. Na
realizacdo do tamborilar deve ser compreendido a localizacdo tatil-quinestésia dos
dedos e a sua motricidade independente e harmodnica. Nessa atividade a crianga atingiu
cotagdo de ntimero 3 a crianga revelou o tamborilar, revelando adequando planejamento
micromotor com ligeiras hesitacdes na sequéncia, ligeiras tensdes e dismetrias digitais,

repeti¢des de oponibilidades e ligeiras sincinésias contralaterais (Fonseca, 2012).

O tultimo subfator da praxia fina foi o de velocidade-precisdo, que envolveu

coordenagdo praxia do lapis e preferéncia manual. A cotagdo para o nimero de pontos
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foi considerada a contagem total, sendo assim a crianga realizou a cotacdo de nimero 3
realizou entre 30 e 50 pontos, revelando adequado planejamento motor e ligeiras
hesitagdes na sequéncia da tarefa, para o numero de cruzes a cotagdo envolveu também
a contagem, menos os fracos a cotacdo atribuida foi a cotacdo de 3 a crianga realizou

entre 20 e 15 cruzes.

Tomando por base o somatério geral das pontuacdes em tonicidade,
equilibragdo, lateraliza¢do, nogdo de corpo, estruturacio espago-temporal, praxia global
e praxia fina, chegou-se ao total de 21 pontos, o que caracteriza um perfil eupraxico, ou
seja, a realizacdo das atividades foi exercida de forma controlada e adequada, obtendo
uma boa classificacao.

Esse perfil se justifica, posto que, durante a realizagdo das atividades a crianca
apresentou um grau leve de fadiga, ansiedade e outras emocdes, que ndo representou
danos maiores a realizagdo das atividades. A analise da educagdao psicomotora buscou
ainda observar na crianga um melhor desempenho na aten¢do, no equilibrio e na
coordenacdo, as quais apresentaram leves disfuncdes, ndo comprometendo o
desempenho psicomotor da crianca analisada, como contraponto, percebeu-se que
houve uma constru¢do do conhecimento adquirido nos momentos dos jogos e das

brincadeiras.
Conclusao

A partir da analise dos resultados pode-se concluir que foram encontradas
dificuldades pela crianca em algumas atividades, sendo que a mesma atingiu o nivel de
pontuacao estimado na maioria das atividades que foram realizadas. Pode-se notar, que
a crianga teve um desempenho intermedidrio nos testes de habilidades psicomotoras,
sendo assim, a partir da analise apresentada os resultados foram parcialmente atingidos.

E importante ressaltar que quando o infante ingressa na vida juvenil um novo
mundo com um universo de producdo e decodificagdo de signos e significados lhe ¢

apresentado. Para que esse processo possa ser de facil vivéncia, € necessario que o seu
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sistema motor seja aperfeicoado por meio de experiéncias. As atividades psicomotoras,
aliadas a vivéncia ludica quando bem trabalhadas possuem caracteristicas inerentes, a
criatividade, a sensibilidade, a disponibilidade, e at¢ mesmo a alegria, o prazer ¢ o

divertimento.
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