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Resumo

A Unidade Curricular de Aprofundamento de Competéncias Profissionais, decorreu
entre outubro de 2021 e junho de 2022 na Associacdo de Paralisia Cerebral de Almada
Seixal. A associacdo rege-se pelo lema “se queremos integrar ndo podemos excluir’ e
desta forma foi possivel desenvolver trabalho nos mais variados contextos com a finalidade
do trabalho da autonomia como meio para a integracao social de jovens e adultos com
varias perturbac¢des. O trabalho desenvolvido ao longo do ano, com um grupo e um estudo
de caso, encontra-se descrito no presente relatério e baseou-se essencialmente na
avaliagdo com recurso a escalas e baterias de avaliacdo motora e psicomotora, bem como
o planeamento de sessdes com base nos objetivos definidos a partir da avaliacdo inicial.
As sessOes implementadas ao longo do ano tiveram como principal objetivo aprimorar
capacidades que promovessem uma vida mais ativa, autbnoma e independente, havendo
sempre uma preocupac¢ao pelos interesses e motivacfes da pessoa. Apés a descri¢cao do
trabalho realizado ao longo do periodo de estagio é possivel encontrar ainda uma reflexdo
pessoal que retrata a visao do estagiario acerca das situagdes vivenciadas.

Palavras-chave: Psicomotricidade; Intervencdo Psicomotora; Paralisia Cerebral;
Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental; Inclusdo; Autonomia; Bateria Psicomotora;
Atividade Motora Adaptada.



Abstract

The Curricular Unit of Deepening of Professional Skills took place between October
2021 and June 2022 at the Cerebral Palsy Association of Almada Seixal. The association
is governed by the motto "if we want to integrate, we cannot exclude" and in this way it was
possible to develop work in the most varied contexts with the purpose of the work of
autonomy as a means for the social integration of young people and adults with various
disorders. The work developed throughout the year, with a group and a case study, is
described in this report and was essentially based on the evaluation using scales and
batteries of motor and psychomotor evaluation, as well as the planning of sessions based
on the objectives defined from the initial evaluation. The sessions implemented throughout
the year had as main objective to improve capacities that would promote a more active,
autonomous, and independent life, always having a concern for the interests and
motivations of the person. After the description of the work performed throughout the
internship period, a personal reflection that portrays the trainee's view of the situations
experienced is presented.

Keywords: Psychomotricity; Psychomotor Therapy; Cerebral Palsy; Intellectual and
Developmental Difficulties; Inclusion; Autonomy; Psychomotor battery, Adapted Motor

Activity.
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Introducao

O presente relatorio resulta da realizacdo do estdgio no ambito do Ramo de
Aprofundamento de Competéncias Profissionais, integrado no plano curricular do segundo
ano do Mestrado em Reabilitacdo Psicomotora da Faculdade de Motricidade Humana,
pertencente a Universidade de Lisboa.

A Unidade Curricular referida anteriormente tem como principal objetivo integrar os
estudantes de Reabilitacdo Psicomotora em contextos laborais ja formados e estruturados.
Neste caso o estudante deve integrar as equipas formadas e participar de forma ativa no
desenvolvimento das atividades de avaliagdo, planeamento, execucao e reflexdo no local

do estégio.

7

O principal objetivo do presente documento é a descricdo detalhada das
experiéncias de aprofundamento profissional que se realizou na Associacdo de Paralisia
Cerebral de Almada Seixal (APCAS), durante dois semestres académicos no ano letivo de
2021/2022.

O relatério divide-se em duas partes fundamentais sendo estas o Enquadramento

da Pratica Profissional e a Realizacdo da Pratica Profissional.

No primeiro capitulo apresenta-se a caracteriza¢ao da instituicdo, onde se descreve
a histdria da associagdo, a missao e filosofia bem como os servi¢os e projetos principais

que decorrem nesta instituicao.

De seguida apresenta-se um enquadramento teérico sobre Psicomotricidade bem
como sobre a caracterizagdo da populagdo apoiada, nomeadamente sobre a populacéo
com Paralisia Cerebral, com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID), e com

Perturbagéo do Espetro do Autismo (PEA).

Na segunda parte do relatorio, apresenta-se a realizacdo da prética profissional
onde se descreve a organizacdo de atividades ao longo dos semestres, o horério, a
descricdo das atividades realizadas enquadradas nos ambitos da atividade motora
adaptada, nomeadamente o Slalom em cadeira de rodas, o Boccia, a prética da

intervencéo em domicilio e as formacdes no ambito do desporto adaptado.

De seguida descrito com maior pormenor, apresenta-se um estudo de caso em

contexto grupal envolvendo 4 participantes e um estudo de caso de uma intervencao



individual. Nestes casos, de forma a ilustrar a metodologia do trabalho realizado, séo
apresentados os elementos da avaliacdo, os objetivos, metodologia da intervencao, 0s
planos de intervencdo e resultados obtidos. Apds esta descricdo, sera realizada uma
reflexdo relativa a esta experiéncia curricular, assinalando aspetos sobre a intervencgao

bem como o crescimento pessoal e profissional.



1. Enquadramento da Pratica Profissional

1.1 Caracterizacao da Instituicao

A Associacao de Paralisia Cerebral de Almada Seixal (APCAS), anterior Nucleo Almada-
Seixal da Associacao de Paralisia Cerebral de Lisboa fundada em 2005, é uma Instituicdo
Particular de Solidariedade Social (IPSS) que ganhou a sua autonomia a 11 de janeiro de
2011 (Camara Municipal Seixal, 2022).

A APCAS realiza varios projetos a nivel regional, nacional e internacional no distrito
de Setubal (APCAS, 2021). Promove a participagdo, prevencdo, habilitacdo, inclusdo
social, reabilitacéo e apoio as familias a pessoas com paralisia cerebral, outras deficiéncias
ou sem qualquer deficiéncia (APCAS, 2021).

A APCAS tem a sua sede no Seixal, para além disso a Camara Municipal do Seixal
cedeu, em 2006, um terreno na freguesia de Corroios para a construcédo de um Centro de

Reabilitacdo Terapéutica (Camara Municipal Seixal, 2022).

A APCAS tem como misséo promover atividades e projetos para toda a sociedade,
nao exclusivamente para pessoas com deficiéncia, sendo a sua filosofia de trabalho
suportada pelo seguinte principio: “se queremos integrar ndo podemos excluir’ (APCAS,
2021).

Segundo a APCAS (2021), ndo se deve excluir ninguém que tenha intencéo de
participar nas suas iniciativas, uma vez que o principal objetivo é que todos sejam

integrados, de forma plena, no seu contexto social.



1.1.1 Servicos

A APCAS presta servigos e desenvolve projetos a partir dos quais implementa a sua
filosofia de inclusdo. Sdo exemplos destes projetos:

1.1.1.1 Centro de Apoio a Vida Independente

O Centro de Apoio a Vida Independente (CAVI) iniciou as suas atividades, enquanto projeto
piloto em 2019, tendo como principal objetivo a disponibilizacdo de um Servi¢o de apoio a
vida independente através do servico de Assisténcia Pessoal, apoiando pessoas com
deficiéncia ou incapacidade na realizagao de atividades do quotidiano, sendo dirigida para
pessoas que por motivos de limitacdes associadas a uma deficiéncia ou incapacidade nao
consigam realizar estas atividades sem apoio (APCAS, 2021).

As atividades de um assistente pessoal incluem a realizacdo de atividades de vida
diaria (apoio na higiene, alimentacdo, manutencdo da saude e de cuidados pessoais,
deslocacgdes), a nivel social no apoio a criacdo e desenvolvimento de redes de apoio,
participacdo e cidadania, apoio em cultura, lazer e desporto, e a nivel da formacéo e
emprego, envolvendo apoios em contexto laboral, frequéncia de formagé&o profissional,
frequéncia de ensino superior e de investigacdo e procura ativa de emprego (APCAS,
2021).

Tem como destinatarios de assisténcia pessoal as pessoas com deficiéncia
certificada por Atestado Médico de Incapacidade Multiuso ou Cartdo de Deficiente das
Forcas Armadas, com grau de incapacidade igual ou superior a 60 % e idade igual ou
superior a 16 anos (APCAS, 2021). No que respeita pessoas com deficiéncia intelectual,
as pessoas com doenca mental e as pessoas com Perturbacdo do Espetro do Autismo,
desde que com idade igual ou superior a 16 anos, podem ser destinatarias de assisténcia

pessoal, independentemente do grau de incapacidade que possuam (APCAS, 2021).

Salienta-se que neste servico as pessoas com deficiéncia com idade igual ou
superior a 16 anos que se encontrem abrangidas pela escolaridade obrigatéria somente
podem beneficiar de assisténcia pessoal fora das atividades escolares (APCAS, 2021).
Ainda a referenciar que os maiores declarados interditos podem beneficiar de assisténcia

pessoal, devendo ser assegurada a sua participacao ativa no processo da formacéo da



vontade e na efetivacdo das suas decisdes (APCAS, 2021). No caso especifico desta
instituicdo somente poderdo usufruir deste servico beneficiarios residentes nos concelhos

de Almada, Seixal, Sesimbra e Setlibal e outros concelhos da Peninsula de Setubal.

1.1.1.2 Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitacdao Social
para Pessoas com Deficiéncia e Incapacidade

O Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitagdo Social para Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidade (CAARPD), entrou em funcionamento em 2015, mediante o
apoio do Instituto Seguranca Social, tendo em vista apoiar pessoas com deficiéncia com
mais de 16 anos e respetivos cuidadores, residentes no concelho de Almada e Seixal
(APCAS, 2021). Tem como objetivos: Promover a dignidade e a qualidade de vida;
Favorecer a inser¢éo das familias na comunidade; Proporcionar momentos de convivio,
através de atividades socioculturais, recreativas e de lazer; Sensibilizar a comunidade para
as problematicas da deficiéncia; Informar, orientar e encaminhar as familias de acordo com
as necessidades apresentadas; Desenvolver competéncias pessoais e sociais,

promovendo a autonomia; e Apoiar as familias e cuidadores informais (APCAS, 2021).

As acdes sdo organizadas em dois eixos, 0 atendimento e acompanhamento social
e a reabilitacdo social (APCAS, 2021).

O Atendimento e Acompanhamento Social, é realizado por uma Psicéloga e uma
Assistente Social, onde se pretende aconselhar, encaminhar e acompanhar o cliente e
agregado familiar de forma a planear, organizar e acompanhar a familia na sua integragéo
social, fortalecendo os seus membros. Ja a Reabilitacdo social é feita através de um
Fisioterapeuta, um Psic6logo, um Psicomotricista e um Assistente Social, onde se pretende
capacitar o cliente e agregado familiar no seu Processo de Reabilitagdo Social, incidindo
especificamente sobre areas do funcionamento tais como atividades da vida diaria,
competéncias basicas de autonomia orientacdo e mobilidade, estimulacdo sensorial,
formacdo comportamental e apoio psicossocial (APCAS, 2021, Barradas, 2022). Neste

servico o resultado quantitativo aponta para o apoio a 40 pessoas (APCAS, 2021).



1.1.1.3 C.A.S.A.! - Capacitar, Acompanhar, Sensibilizar e Apoiar

O projeto C.A.S.A.! — Capacitar, Acompanhar, Sensibilizar e Apoiar teve inicio em 2020,
com o objetivo de promover um acompanhamento terapéutico, educativo e de promocao
de atividade fisica ao domicilio para criangas/ jovens com deficiéncia em idade escolar e
seus cuidadores, incrementado competéncias psicomotoras, escolares e de qualidade de
vida (APCAS, 2021). O publico-alvo inclui criancas/ jovens com deficiéncia e respetivas
familias, profissionais, voluntarios e outros interessados (APCAS, 2021). As acdes incluem
o Apoio em psicomotricidade ao domicilio; Apoio escolar ao domicilio; Treinos de atividade
fisica ao domicilio; Guia com atividades n&o formais inclusivas; e A¢bes de capacitacao/

sensibilizagdo (Barradas, 2022).

1.1.1.4 Escola de Boccia

A Escola de Boccia teve inicio em 2012, tendo como populacdo alvo pessoas com
deficiéncia com mais de 5 anos (APCAS, 2021).

Este projeto procurou combater a inatividade motora e sedentarismo através da
pratica desportiva regular e participacdo em competicdes formais e informais (APCAS,
2021). O principal objetivo é a promocédo da inclusdo social e socializagdo pela pratica
regular de atividade fisica, com caracter competitivo e/ou recreativo, e o desenvolvimento

de um ambiente familiar (Barradas, 2022).

O Boccia é uma modalidade desportiva que pode ser realizada por qualquer pessoa
com ou sem deficiéncia, sendo mais direcionada para individuos com paralisia cerebral
(FPDD, 2022).

Este desporto de precisao € praticado num espaco interior e consiste no arremesso
de bolas de couro, com a finalidade de as colocar o mais proximo possivel de uma bola
alvo, de cor branca (FPDD, 2022).

Tal como o slalom em cadeira de rodas, o Boccia também divide os atletas

consoante a funcionalidade motora de cada um (FPDD, 2022):

e BC1: Atletas praticam a modalidade com o auxilio de assistente, que apoia na

estabilizac&o e ajuste da cadeira do jogador, bem como na entrega da bola;



o BC2: Atletas que néo precisam de qualquer tipo de ajuda através de assistente;

e BCa3: Atletas que ndo conseguem arremessar a bola, sendo necessario o apoio de
uma calha que é manuseada pelo auxiliar, através de indicacdes verbais ou ndo
verbais por parte do jogador;

e BC4: Atletas com deficiéncia motora, mas com a autonomia minima que permita a

pratica da modalidade.

O Boccia pode ser jogado de forma individual, a pares ou por equipas (FPDD, 2022).
Quando é jogado individualmente ou a pares, 0 jogo tem quatro parciais, sendo que s as
classes BC2 e BC3 podem jogar a pares. Quando é jogado por equipas, 0 jogo tem seis
parciais (jogado pelas classes BC1 e BC2). O que diferencia os adversarios sao as cores

da bola, sendo que um tem seis bolas vermelhas e o outro seis bolas azuis.

Quem vence 0 jogo € quem acumular a maior pontuagdo, sendo essa atribuida
consoante o numero de bolas da mesma cor que estiverem mais proximas da bola branca,

em relagéo as bolas do adversario (FPDD, 2022).

1.1.1.5 Slalom em Cadeira de Rodas

O Slalom em Cadeira de Rodas comegou em 2019, com o propésito de promover a pratica
regular de atividade fisica com caracter competitivo e/ou recreativo, e implementar uma
modalidade desportiva para pessoas com deficiéncia do Concelho de Almada e Seixal
(APCAS, 2021).

Este projeto é promovido através de treinos regulares nesta modalidade e com a

participacdo em competicdes formais e informais (Barradas, 2022).

O slalom é uma modalidade que consiste numa corrida de obstaculos, realizada em
cadeira de rodas. O circuito é dificultado através da colocacdo de rampas, voltas,
mudancas de dire¢do, entre outras, sendo exigido ao atleta uma variedade de
competéncias fisicas que vinham a ser desenvolvidas nos treinos: coordenag¢do motora,
forca, coordenacédo 6culo-manual, etc. O slalom pode ser visto como uma modalidade que
promove o desenvolvimento fisico e emocional através de exercicios ludicos e desafiantes
(PCAND, 2022).

Segundo a PCAND (2022), a pratica do slalom proporciona diversos beneficios

para a pessoa com deficiéncia, como a manutencédo e desenvolvimento das caracteristicas



fisicas, promovendo a funcionalidade e autonomia no seu dia a dia, fomentando o uso das

capacidades da cadeira de rodas.

A préatica desta modalidade é feita por pessoas com paralisia cerebral e utilizadores
de cadeiras de rodas, quer sejam manuais ou elétricas. Dentro da pratica desportiva,
existem cinco classes que dividem os atletas consoante a funcionalidade motora (PCAND,
2022):

o D1: Atletas com dificuldade severa, incapazes de mover funcionalmente uma
cadeira de rodas manual, realizando a prova numa cadeira de rodas elétrica (CP1)

o D2: Atletas com dificuldade severa a moderada, apresentando uma forca funcional
menos desenvolvida em todas as extremidades e tronco, mas capazes de
movimentar a cadeira de rodas com os bragos. (CP2U)

e D3: Atletas com dificuldade severa a moderada, apresentando uma forga funcional
menos desenvolvida em todos os membros e tronco, mas capazes de movimentar
a cadeira de rodas com as pernas. (CP2L)

o D4: Atletas com quadriplegia moderada ou hemiplegia severa, desenvolvendo um
bom controlo de tronco ao empurrar a cadeira (CP3)

e D5: Atletas com forca funcional desenvolvida, com dificuldades minimas ou

problemas de controlo que se observem nos membros superiores e tronco (CP4)

O grupo, aqui designado por grupo S, foi acompanhado pela Psicomotricista Marta
Dias e pela Psicomotricista Ana Barradas. A assidua presenca nesta atividade facilitou a
integracdo nas dindmicas do grupo, estabelecendo com alguma facilidade uma relagéao

com os jovens.

1.1.1.6 Natacao Terapéutica

O projeto da Natacao Terapéutica teve inicio em 2012, tendo como objetivo a promogéao
da qualidade de vida, ao intervir no aumento da resisténcia, funcionalidade e forca
muscular (APCAS, 2021). Para isso, sado realizadas sessfes de natacao terapéutica com
a participacdo dos jovens e respetivas familias num processo terapéutico dentro do meio
aquatico (APCAS, 2021).



1.1.1.7 Desporto com Sentido

O projeto Desporto com Sentido tem como objetivo o aumento da participacdo das criangas
e jovens com deficiéncia no desporto, através da sensibilizacdo deste tema nos dominios
educativos e desportivos (APCAS, 2021), e da criacdo e distribuicdo de uma cole¢do com
21 manuais, DVD’s demonstrativos, kits de material desportivo, uma plataforma virtual de
e-learning e formacdes teodrico-praticas para 20 modalidades de desporto adaptado
(Barradas, 2022).

O projeto Desporto com Sentido tem como publico-alvo profissionais no dominio do
desporto, professores, dirigentes, cuidadores e pessoas com e sem deficiéncia (APCAS,
2021).

Este projeto tem tido um alcance muito alargado, tendo como resultados a
distribuicdo de 5200 Cole¢des junto de Municipios, Escolas do 2 ° e 3 ° ciclo, Ensino
Secundério e Ensino Profissional UMD 1 ° Ciclo, UEE e Escolas de Referéncia para Alunos
Cegos e Surdos Centros de Recursos para a Inclusdo Estabelecimentos do Ensino
Superior Federacdes das respetivas modalidades Clubes c/ desenvolvimento no DA Paises
da CPLP em mais de 16 paises em todo o mundo. O alcance até 2016 envolveu 3230
Alunos, destes 421 com necessidades educativas especiais, 662 Professores/ técnicos e
456 Voluntarios/ familiares (APCAS, 2021). Neste projeto salienta-se que a Faculdade de
Motricidade Humana, sob a coordenacéo da Prof® DR2 Leonor Moniz Pereira foi parceira
na Concec¢éo da colecdo dos manuais Desporto Com Sentido (1 manual generalista de
desporto adaptado e 20 manuais especificos de varias modalidades desportivas
adaptadas, a saber sobre Atletismo, Boccia Canoagem, Ciclismo, Danga, Equestre,
Futebol, Goalball Jogos Tradicionais, Lutas amadoras, Natacdo, Orientacdo, Rugby,
Slalom em cadeira de rodas, Surf, Ténis de mesa, Ténis em campo, Vela e Voleibol

sentado.

1.1.1.8 Estudos de Acessibilidades

O projeto Estudo de Acessibilidades visa a realizacdo de uma analise pormenorizada onde
se identificam as necessidades e se oferecem sugestdes de adaptacdo, consoante as

caracteristicas do local a adaptar (APCAS, 2021).



O principal objetivo é oferecer as familias e servigos o desenvolvimento das acessibilidades
para as pessoas com deficiéncia, tanto ao nivel do domicilio como ao nivel do acesso a
servicos publicos e privados (APCAS, 2021).

1.1.1.9 Escola da Vida Ativa

A Escola da Vida Ativa foi um projeto com inicio em 2013, tendo como objetivo a promocéao
da pratica de atividade fisica e a inclusdo escolar dos alunos do Ensino Pré-escolar e do
1° ciclo do Ensino Bésico, e a incluséo social destes alunos bem como da populacdo sénior
(APCAS, 2021).

A APCAS procura combater o sedentarismo desta populagdo alvo através de acdes
de formacgé&o, cedéncia de recursos materiais as escolas e associagfes de reformados,
criacdo de torneios e encontros geracionais e demonstragdes de desporto adaptado
(Barradas, 2022).

1.1.1.10 Polybat

O Polybat teve inicio em 2019, tendo como publico-alvo pessoas com deficiéncia, sendo o
principal objetivo a promoc¢édo da pratica de atividade fisica com cariz competitivo ou
recreativo (APCAS, 2021).

Através dos treinos de Polybat, modalidade de desporto adaptada, bem como a
participacdo em competicdes formais e informais, é possivel variar a oferta desportiva

regular para as pessoas com deficiéncia (Barradas, 2022).
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1.2 Enquadramento tedrico

1.2.1 Psicomotricidade

A Psicomotricidade pode ser definida como uma terapia que, mediada pelo corpo e pela
expressividade, permite compreender e analisar as informacdes relativas ao
funcionamento de um sujeito nos seus variados dominios comportamentais, observando-o
como um ser Unico, sistémico, holistico e evolutivo com capacidade de se adaptar ou

modificar consoante as suas necessidades (Fonseca, 2010).

Fonseca (2010) refere que a psicomotricidade trabalha fundamentalmente ao nivel
das fungBes cognitivas, socio emocionais, simbdlicas, psicolinguisticas e motoras, sendo

estas contempladas em trés préticas: preventiva, educativa e terapéutica.

Martins (2001) afirma que o papel do psicomotricista passa por analisar e
desconstruir os comportamentos disruptivos que provém, na maioria dos casos, de
perturbacfes do desenvolvimento, do comportamento e da aprendizagem. O mesmo autor
refere ainda que a diferenca entre a psicomotricidade e as outras areas de intervencéo
deve-se ao facto de utilizar o corpo como um mediador relacional e pela importancia

atribuida ao movimento em todo o0 seu processo.

Posto isto, a psicomotricidade pode ser aplicada em diversos contextos, sendo esta

considerada um conceito multicontextual (Fonseca, 2010).

De seguida sera abordada de uma forma mais especifica trés contextos onde a
psicomotricidade é realizada na APCAS: psicomotricidade no ginasio, em meio aquatico e
ao domicilio. A opcao por abordar estes contextos prende-se com o facto de terem sido

agueles em que o estagio decorreu, e onde tive a oportunidade de observar e intervir.

1.2.2 Contextos de Psicomotricidade

Segundo Martins (2001), é fundamental que o contexto psicomotor seja um espaco de
envolvimento do corpo com o objetivo de o desenvolver, sendo esta a base da intervencao

psicomotora.

De acordo com Seica e Batista (2013), a intervencgédo no ginasio potencializa o perfil
psicomotor de individuos com diversas perturbacées, através da exploracdo dos aspetos

psicomotores mediante um caracter ludico, promovendo e motivando o desenvolvimento
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social, afetivo e motor, tornando-o num espaco de referéncia Gtil e com inimeros beneficios

terapéuticos.

O ginésio é considerado como um espaco privilegiado para a pratica da intervencéo
psicomotora, devido as suas caracteristicas: diversidade de materiais, espaco amplo, e a
possibilidade de realizar qualquer tipo de atividades a nivel motor, como a nivel cognitivo
(Freitas e Figueira, 2017).

A intervencao psicomotora em meio aquatico é uma mais-valia para a reabilitacdo
de individuos com deficiéncia, uma vez que dentro de 4gua o efeito da gravidade é
reduzido, exigindo ao individuo um menor esforgo articular e muscular, permitindo assim a
realizacdo de movimentos que ndo seriam possiveis de efetuar no solo (Freitas e Silva,
2010).

Leitdo e outros colaboradores (2008), afirmam que a intervengdo no meio aquético
é fundamental para a promo¢do do desenvolvimento psicomotor, uma vez que esta
possibilita a experiéncia de sensacfes Unicas e diferentes em relacdo a qualquer outro

contexto de intervengao.

Freitas e Silva (2010) referem que este contexto de intervencado tem influéncias
positivas a nivel psicomotor, social, cognitivo e fisiolégico, proporcionando ao individuo
com deficiéncia uma melhoria da sua condi¢éo fisica, a aquisi¢cdo de habilidades motoras
bésicas, a tomada de consciéncia do esquema corporal, a intensificagdo da atencgéo, o
desenvolvimento da autoestima, a estruturacdo espacio-temporal e o desenvolvimento da

comunicag&o e interagdo com 0s outros.

A intervencgédo psicomotora em contexto de domicilio pode ser uma vantagem como
resposta terapéutica para as pessoas com deficiéncia, uma vez que é possivel trabalhar

no contexto natural do individuo (Paulos, 2022).

O papel do psicomotricista em contexto de domicilio, para além de se basear na
intervencao das competéncias em que existe alguma dificuldade, também procura tornar o
domicilio um local mais seguro para a realizacéo das atividades da vida diaria e de rotinas

basicas.

Segundo Beckers e seus colegas (2017), a intervencdo ao domicilio permite aos
individuos com deficiéncia, ap6s um maior grau de funcionalidade nos espacos quotidiano,
potenciando a existéncia de uma melhoria na autonomia e independéncia em contextos

sociais, permitindo o desenvolvimento do funcionamento global do individuo.
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1.2.3 Psicomotricidade e a funcao do assistente pessoal

Segundo o Centro de Vida Independente (2023), um assistente pessoal pode
realizar qualquer tarefa, consoante a situacdo em que se encontra o individuo a quem
presta 0 seu servi¢co, podendo atuar nas &reas pessoais, acompanhamento, conducao,
interpretacéo e coordenagao.

Ser psicomotricista e assistente pessoal é bastante diferente, as responsabilidades
e tarefas que sao exigidas sao distintas, apesar do publico-alvo ser idéntico.

Como assistente pessoal, 0 apoio é constante durante o quotidiano da pessoa,
enguanto o psicomotricista apesar de poder atuar em multiplos contextos tem um apoio
com um periodo temporal restrito, apesar de os objetivos e finalidades de ambos serem o

contributo para a melhor qualidade de vida da pessoa apoiada.

1.2.4 Psicomotricidade e Qualidade de vida

A conceptualizacdo da qualidade de vida traz uma grande variedade de conceitos, podendo

considerar diversas defini¢cdes.

O conceito de qualidade de vida surgiu em 1964 com Lyndon Johnson, que na altura
referiu que “os objetivos ndo poderiam ser medidos através do balan¢o dos bancos, mas
sim através da qualidade de vida que proporcionam as pessoas”. Diversos estudos que
abrangiam vérias areas e populacdo emergiram, particularmente a partir da década de

noventa.

Assumindo-se como um conceito universal, comum para todas as pessoas (Simdes
e Santos, 2013), os grandes objetivos da qualidade de vida sdo a igualdade de
oportunidades, com a inclusdo na sociedade, a liberdade de escolha para tomar decisbes

e o0 controlo das préprias vidas.

Assim sendo, a qualidade de vida estéa relacionada com o bem-estar da pessoa, a
nivel psicolégico, fisico e emocional, e com o ambiente, sendo definida como um
‘constructo multidimensional’ com importancia para as pessoas de qualquer cultura ou
idade, independentemente do local onde residem ou do seu estatuto socioeconémico
(Harding, 2001 cit in Valente, Morato e Santos, 2012).
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A percecdao individual do sujeito é o principal critério para avaliar a Qualidade de
Vida da pessoa [Custddio e Santos (2011), Piteira (2000)], podendo ser influenciada pelas

capacidades do individuo, condi¢cbes econdmicas, sociais e culturais.

A qualidade de vida pode e deve ser mensuravel, através de indicadores de

comportamentos, eventos, percecdes do préprio e dos outros.

Todos os individuos tém direito a ter servigcos e apoios que 0s apoiem, para alcancar
e realizar as necessidades basicas, incluindo a participacdo na tomada de decisGes que
afetam a vida das pessoas, aceitacdo e integracdo social, (Custédio & Santos, 2011),
sendo que estes apoios permitem a todos, independentemente das deficiéncias ou
incapacidades acederem a uma boa percecdo de qualidade de vida.

A QV vai contribuir para a igualdade social, para a identificacéo do estilo de vida e
o conhecimento do nivel de autodeterminacéo, fazendo com as pessoas sejam o centro
das decisdes que afetam a sua vida, estando assim a qualidade de vida relacionada com
as oportunidades e apoios proporcionados (Ribeiro et al., 2017).

Face a este conceito poderemos assumir que a intervencdo psicomotora tem um

enorme potencial para a promocéao da qualidade de vida das pessoas que acompanha.

1.2.5 Caracterizacao da populacao alvo

1.2.5.1 Pessoa com Paralisia Cerebral

A Paralisia Cerebral (PC) é definida como uma condi¢cdo do neurodesenvolvimento que
tem o seu aparecimento durante os primeiros anos de vida, enquanto o cérebro se esta a
formar, e mantém-se ao longo da vida de forma ndo progressiva, que em funcéo da area
do cérebro que sofreu a lesdo revela diferentes consequéncias como distarbios de
movimento e equilibrio, alteracdes funcionais, disfuncées motoras e posturais, podendo ou
ndo causar algum tipo de comprometimento cognitivo (Krageloh-Mann e Cans, 2009; Bax
et al., 2005).

A principal causa da PC (80% dos casos), de acordo com varios estudos, remete

para um episodio de anoxia no periodo perinatal (Krageloh-Mann e Cans, 2009).
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Devido ao facto de o cérebro se desenvolver ao longo dos dois primeiros anos de
vida, a PC pode decorrer de uma leséo cerebral durante o periodo pré-natal, perinatal ou
pdés-natal. A anoxia em periodo pré-natal pode dever-se a infecBes congénitas, exposi¢ao
a raios-X, fatores metabdlicos maternos, etc.; A anoxia perinatal pode ser desencadeada
devido a prematuridade, baixo peso a nascenca, desnutricdo, hemorragia intraventricular,
asfixia, entre outros; e por fim, a pés-natal pode estar associada a fatores como
meningencefalites, encefalopatias pds vacinais e traumatismos cranio-encefalicos etc.
(Moro et al., 2019).

Tal como noutras deficiéncias, a PC € do ponto de vista estrutural caracterizada
através das areas do corpo que sao afetadas (Souza et al., 2018), tal como se descreve

sucintamente:
e Hemiparésia — apresenta alteracfes em metade do corpo;

e Dupla Hemiparésia — apresenta alteracbes nos dois lados do corpo com

intensidades diferentes;

e Tetraparésia — apresenta alteragbes dos dois lados do corpo com intensidades
iguais;

¢ Monoparésia — afeta apenas um dos membros;

o Paraparésia — afeta apenas os membros inferiores;

e Quadriparésia — afeta os quatro membros;

e Diparésia — Afeta os quatro membros com maior prevaléncia nos membros

inferiores.

Relativamente a classificacdo funcional da PC existem também diferentes tipos,

sendo que estes diferem quanto ao local em que ocorreu a leséo:

e Paralisia espastica — € o tipo de PC mais comum e esta relacionada com as
alteracdes que ocorrem no sistema piramidal, responsavel pela transmisséo de
impulsos nervosos aos fusos neuromusculares, causando dificuldades na fala,
equilibrio e alteragc6es da postura e tdbnus o que leva muitas vezes a uma alteragcéo

da estrutura 6ssea (Daniel, 2018);

e Paralisia ataxica — € caracterizada pela falta de forgca muscular, tremores
involuntarios e falta de coordenagcdo muscular, causada por lesées na area do
cerebelo (Daniel, 2018);
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e Paralisia discinética — deve-se a lesbes ocorridas nos ganglios da base, um dos
componentes do sistema extra-piramidal, responsaveis, principalmente, pela
coordenacédo e precisdo dos movimentos, resultando em discinesias, instabilidade
do toénus, dificuldades de coordenacdo motora e movimentos estereotipados
(Daniel, 2018 e Sposito & Riberto, 2010);

A PC é uma deficiéncia que tem um grande impacto nas diferentes areas da vida das
pessoas entre as quais um impacto ao nivel da autonomia, autoestima e qualidade de vida
(Daniel, 2018).

1.2.5.2 Pessoa com Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental

De acordo com a perspetiva da American Association on Mental Retardation (AAMR), Doll,
no ano de 1941, comeca por definir a Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental (DID)
como uma “subnormalidade mental” que apresentava como principais caracteristicas a
manifestacdo de dificuldades nos processos de maturacdo e a incurabilidade (Santos,
2020). Contudo, este mesmo conceito foi evoluindo com o decorrer das décadas e, em abril
de 2007, a AAMR altera 0 seu nome para American Association on Intelectual and
Developmental Disabilities (AAIDD) (Morato e Santos, 2007), a qual coincide com a
American Psychiatric Association (APA) numa nova definicdo e terminologia para a DID
(Santos, 2020).

A DID é, entdo, definida como uma perturbacdo do neurodesenvolvimento
caracterizada pela concomitancia de limitagbes intelectuais e adaptativas, que se
manifestam em trés grandes dominios: concetual (e.g. pensamento abstrato ou resolugéo
de problemas complexos, social (e.g. compreensao das expectativas e regras sociais) e
pratico (e.g. funcionamento independente — higiene, autocuidado, transporte ou saude),
antes dos 18 anos de idade (American Psychiatric Association [APA], 2013; Santos, 2020;
Schalock et al., 2007).

Posto isto, o diagnostico de DID inclui a avaliagdo intelectual, através do Quociente
de Inteligéncia (QI), e do Comportamento Adaptativo (CA), sendo que, para ambos, deve
proceder-se a utilizacao de instrumentos ou escalas validadas para a populagéo (Tassé et
al., 2012, 2016). Contudo, em Portugal, contrariamente aos Estados Unidos da América,

por exemplo, o diagndéstico ainda se baseia exclusivamente nos resultados obtidos através
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da aplicacdo o teste do QI, devido a caréncia de instrumentos de avaliacdo do

comportamento adaptativo (Santos, 2020).

A definicdo acima descrita, quando aplicada ao desenvolvimento humano, deve
considerar 5 aspetos fundamentais: (1) a consideracdo das limitacdes funcionais
observadas no contexto no qual a pessoa esta inserida; (2) a importancia da componente
culturas e linguistica, bem como a comunicacdo e 0s aspetos sensoriais, motores e
adaptativos; (3) a valorizacdo das capacidades da pessoa, para além das limitacdes; (4) a
realizacdo de um programa de apoios necesséarios e (5) o fornecimento dos apoios
adequados contribuird para a evolucao da pessoa (Morato e Santos, 2007).

Schalock e restantes autores (2012) evidenciam a importancia do conhecimento da
etiologia de uma perturbacéo, ndo sé na atribuicdo de um diagnéstico, como na elaboracao
de um programa de intervencdo. Desta forma, 0 mesmo autor e colaboradores (2010)
identificaram alguns fatores que podem potencializar o desenvolvimento de DID: (1)
biomédicos, associados a sistemas biol6gicos ou malformag¢des congénitas: (2) sociais,
relacionados com o0 meio envolvente (e.g. contexto familiar); (3) comportamentais, pelos
comportamentos de risco, como o abuso de substancias; e (4) educativos, através do

acesso aos apoios durante o processo de aprendizagem [Schalock et al. (2012)].

Quanto aos periodos da vida nos quais estes fatores se podem manifestar,
destacam-se 0s pré-natais, através de mutacdes cromossOmicas ou excessos por parte
dos pais aquando do periodo da gravidez; os neonatais, correspondentes as ocorréncias
durante o parto; e os pés-natais, relacionados com o processo de desenvolvimento [APA
(2013) e Schalock et al. (2012)].

Os trés critérios de diagnosticos descritos no DSM-V, estdo enquadrados nas
Dificuldades Intelectuais e Desenvolvimentais (APA, 2013). O primeiro critério relaciona-se
com as dificuldades a nivel intelectual; o segundo aborda as dificuldades das capacidades
adaptativas e na obtencédo de padrdes desenvolvimentais; o ultimo critério refere que as
dificuldades intelectuais devem ser visiveis durante o periodo de desenvolvimento do
sujeito (APA, 2013).

Relativamente a prevaléncia, a DID regista 1% a nivel mundial, sendo que existe
uma maior predominancia no género masculino, comparativamente ao feminino (APA,
2013).

Neste grupo populacional, a Trissomia 21, que afeta cerca de um milhdo de

individuos no mundo, € a maior causa de origem genética das DID (Morato, 1993).
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A Trissomia 21 resulta numa irregularidade ocorridas durante a formacado do bebé,
logo no inicio da gestacao (Vicente, 2016). Morato (1995) afirma que na Trissomia 21
constata-se “uma alteragcdo da organizacao genética e cromossomica do par 21, pela
presenca total ou parcial de um cromossoma (autossoma) extra nas células do organismo
ou por alteragbes de um cromossoma do par 21, por permuta de partes com outro

cromossoma de outro par de cromossomas”.

Apesar de ndo existirem muitas evidéncias em relacdo as causas da Trissomia 21,
varios estudos apontam para a contribuicdo quer de fatores exdgenos como endbégenos.
Silva e Dessen (2002) afirmam que um dos fatores enddgenos com maior grau de
ocorréncia € a idade da mae, sendo que quanto mais avancada for a idade da progenitora,
maior sera a probabilidade de o feto desenvolver esta perturbacéo.

Cunha e Santos (2007) referem que é o atraso relativamente ao desenvolvimento
cognitivo que funciona como termo de comparacao para um individuo dito normal, sendo
as dificuldades de abstracao, transferéncia e generalizagdo as maiores dificuldades das
pessoas com Trissomia 21, tendo preferéncia pelo que é concreto e ndo por conceitos.

Através de uma analise ao cari6tipo é possivel diagnosticar a Trissomia 21 apés o
nascimento (Oliveira, 2010). Nesta perturbacdo existem 8 sinais inerentes, sendo estes:
abundéncia de pele no pescogo; cantos da boca virados para baixos; hipotonia
generalizada; face achatada; orelhas displasticas; Epicanto da prega dos olhos; intervalo
entre o primeiro e 0 segundo dedo e proeminéncia da lingua (Morato, 1993). Para que se
faca um diagnadstico clinico, € necessério que haja seis sinais dos acima enunciados, ndo
se podendo considerar estes como especificos da Trissomia 21 individualmente (Morato,
1993).

Para além dos seis sinais anteriormente referidos, Vinagreiro e Peixoto (2000)
afirmam que existem outras caracteristicas fisicas que descrevem as pessoas com
Trissomia 21: a branquicefalia, descrita por um didametro fronto-occipital muito pequeno;
fissuras palpebrais com inclinagdo superior; base nasal achatada; hipoplasia da regido
mediana da face; pescoco curto; lingua protusa e hipotdnica; maos pequenas com dedos

curtos; pés largos com dedos curtos; altura inferior a média.
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1.2.5.3 Pessoa com Perturbacdo do Espetro do Autismo

Segundo a APA (2013), a Perturbacdo do Espetro do Autismo (PEA) consiste numa
perturbacdo do neuro desenvolvimento que inclui um variado conjunto de manifestacdes
clinicas multidimensionais, que afetam a pessoa na sua adaptacao ao meio ambiente e no
seu dia a dia. Ao nivel do desenvolvimento, estas manifestagcdes ocorrem transversalmente
e precocemente, podendo existir impacto a nivel da comunicacéo, afetividade, social e

comportamental, areas que tém interacdo entre elas (APA, 2013).

Individuos com PEA tém dificuldades a nivel da aprendizagem e de integracéo
social, pois apresentam dificuldades em ter um pensamento flexivel (Pereira, 2008). De
acordo com a APA (2013), os sintomas influenciam trés dominios importantes, sendo eles:
a interacdo, o comportamento e a comunicacgao, interferindo assim no quotidiano do
individuo. Estes sintomas manifestam-se nos primeiros trés anos de vida da pessoa (APA,
2013).

Entre os trés e os seis anos de idade é quando a PEA geralmente se manifesta de
uma forma mais significativa, sendo por volta deste intervalo em que os marcos do
desenvolvimento sdo alcangados, contudo nesta circunstancia ndo se verificam de forma
adequada (Vital et al.,2013).

A presenca de dificuldades na relacdo com outros individuos e na comunicacao,
assim como a existéncia de interesses e comportamentos estereotipados sao alguns
sintomas muito evidentes na PEA (APA, 2013).

As PEA estdo muitas vezes relacionadas a variadas perturbacdes, com é o caso:
da Perturbacdo da Hiperatividade e Défice de atencdo, da Perturbacdo Depressiva, das
Perturbagbes da Linguagem, da Perturbagcédo da Ansiedade e das Perturbacbes Mentais,

como também a défices cognitivos (APA, 2013).

Relativamente a identificacdo da Perturbacdo do Espetro do Autismo, ndo existe
atualmente um instrumento de diagnostico ou um teste especifico, posto isto, os médicos
concordam com um conjunto reduzido de critérios que caracterizam a perturbagéo
(Antunes et al., 2018).

De acordo com o0 DSM-V (APA, 2013), para o diagndstico da PEA, deve-se ter em

consideracdo alguns parametros, sendo eles:

1. Modelos de interesses, atividades e comportamentos repetitivos e restritos;
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2. Os sintomas provocam uma incapacidade clinica relevante nas areas sociais,
ocupacionais ou outros dominios que sejam considerados significativos no funcionamento

do individuo;

3. Os sintomas devem-se apresentar numa fase precoce do desenvolvimento,
podendo ndo se revelar até que as capacidades sociais sejam necessérias e atinjam o

limiar e capacidade do individuo;

4. Dificuldades persistentes na interacdo e comunicacdo social em diversos

contextos.
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Il. Realizacao da Pratica Profissional

O periodo de estagio ndo se cingiu apenas a intervencdo psicomotora, uma vez que foi

pautado pela realizacéo de diversas atividades.

O trabalho desenvolvido estendeu-se da intervencao direta com os jovens, nos
varios espacos de sesséo que a APCAS me deu a oportunidade de intervir, permitindo a
implementacdo de todos os saberes tedricos adquiridos anteriormente, até ao

acompanhamento a esta populagdo em outros contextos.

Desta forma, na secdo que se segue serdo apresentadas todas as atividades
realizadas, sendo posteriormente apresentados 0s casos acompanhados em sesséo e ha

intervengao psicomotora.

1.1 Calendarizacao das atividades de estagio

O estagio curricular na Associacdo de Paralisia Cerebral de Alimada e Seixal teve inicio em
outubro de 2021 a junho de 2022. A calendarizagéo e a organizagéo das diferentes etapas

encontram-se apresentadas na tabela 1.

Tabela 1 — Calendarizag&o das atividades de estagio

Datas Atividades de Estagio

Periodo de Estagio
Reunides de Orienta¢do
Demonstragdes de desporto adaptado
Formagdes a escolas

25/10/2021 a 04/06/2022

Acompanhamento e observag&o dos diferentes projetos

08/11/2021 a 04/06/2022 . N
de intervengéo

12/2021 Revis&o ao Protocolo de Avaliagdo Psicomotora

Avaliacbes Psicomotoras Iniciais e Finais ao estudo de
caso

01/2022 a 06/2022

Intervengdo Psicomotora supervisionada nos diferentes

17/01/2022 a 04/06/2022 .
projetos

Intervencdo Psicomotora autdnoma nos diferentes

21/02/2022 a 04/06/2022 .
projetos
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11.2 Horario

A seguinte tabela (tabela 2) diz respeito ao horario semanal das atividades de estagio.

O horario ndo se manteve sempre igual, visto que ao longo do periodo de estagio
foi sofrendo alteragdes. Algumas atividades, como a Atividade Motora Adaptada, Boccia e

a Natacdo Terapéutica mantiveram-se sempre no mesmo horério.

J& as demonstragdes e formacdes as escolas sobre desporto adaptado ndo tinham
dia nem horas predefinidas, ocorrendo consoante a disponibilidade das escolas ou dos

técnicos da APCAS responsaveis pela atividade.

Tabela 2— Horario semanal das atividades de estagio

Segunda-feira Terga-feira Quarta-feira Quinta-feira Sabado

Slalom em Cadeira

de Rodas (10-(?()000;&; 30)
. Domicilios/ (18:45 - 19:45) Domicilios/ ' '
Atividade Motora f 5es/ f 5es/
Adaptada ormagoesy ormagoes
11:00 - 12:00 demonstragdes demonstragdes
(11:00-12:00) (9.09_ 13:00) (9:00 - 18:00)
Boccia Natagdo Terapéutica
(19:45 - 21:45) (18:25 - 19:30)

11.3 Atividades Desenvolvidas

11.3.1 Atividade Motora Adaptada

As sessoOes de Atividade Motora Adaptada decorriam todas as segundas-feiras das 11:00

as 12:00 no pavilhdo da Torre da Marinha, Arrentela.

A Atividade Motora Adaptada (AMA), pode ser definida como um processo de

identificacdo e intervencao sobre variaveis da atividade (executante, tarefa e envolvimento)
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de forma a tornarem-na mais complexa ou mais simples, para a ajustarem ao nivel de

desempenho e desenvolvimento do aprendiz e aos objetivos desejados (Rodrigues, 2006).

O grupo, aqui designado por grupo A, foi acompanhado pela Psicomotricista Marta
Dias e pela fisioterapeuta Ana Felizardo. A assidua presenca nesta atividade facilitou a
integracdo do estagiario nas dindmicas do grupo, estabelecendo com alguma facilidade

uma relacdo com os jovens.

O que se pretendia nestas sessdes era adaptar as atividades e exercicios motores,
de acordo com a populacdo-alvo, de modo a influenciar o desempenho de uma atividade
e potencializar as capacidades dos jovens. Desta forma, essa adaptacdo permite que
gualquer pessoa possa participar igualmente nas atividades, promovendo a inclusdo e os

potenciais de cada um dos intervenientes.

11.3.2 Slalom em cadeira de rodas

Os treinos de slalom decorriam todas as quartas-feiras das 18:45 as 19:45 no pavilhdo da

Escola Dr Anténio Augusto Louro, Seixal.

O grupo, aqui designado por grupo S, foi acompanhado pelas Psicomotricistas Ana

Barradas e Marta Dias.

11.3.3 Boccia

Os treinos de boccia eram realizados todas as quartas-feiras das 19:45 as 21:45 no

pavilhdo da Escola Dr Anténio Augusto Louro, Seixal.

O grupo, aqui designado por grupo B, foi acompanhado pelo Treinador Carlos
Teixeira. A assidua presenca nesta atividade facilitou a integracao nas dindmicas do grupo,

estabelecendo com alguma facilidade uma relagcdo com os jovens.
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11.3.4 Natacao Terapéutica

As sessdes de Natacdo Terapéutica eram aos sabados das 18:25 as 19:30 na piscina
Municipal de Paio Pires, Arrentela.

O grupo, aqui designado por grupo N, foi acompanhado pela Psicomotricista Marta
Dias. A assidua presenca nesta atividade facilitou a integracdo nas dindmicas do grupo,

estabelecendo com alguma facilidade uma relagéo com os jovens.

11.3.5 Domicilios

Os domicilios realizados néo tinham um dia ou hora pré-definida, uma vez que dependia

sempre da disponibilidade do técnico, do jovem e respetivos encarregados de educacao.

Esta intervencdo em contexto de domicilio era realizada no &mbito do CAARPD —
Centro de Atendimento, Acompanhamento e Reabilitagdo Social para Pessoas com
Deficiéncia e Incapacidade, e do projeto C.A.S.A.! — Capacitar, Acompanhar, Sensibilizar
e Apoiar.

Pelo projeto CAARPD, tive a oportunidade de conhecer, observar e intervir com o
GS e 0 MG, enquanto no projeto C.A.S.A.! foi-me dada a essa oportunidade com a LL.
Estas sessbes de Psicomotricidade eram sempre acompanhadas pela Psicomotricista

Marta Dias.

11.3.6 Formacoes e demonstracoes de Atividade Motora Adaptada

Tal como os domicilios, as formacdes e demonstracdes de Desporto Adaptado dependiam
sempre da disponibilidade dos técnicos que iriam dinamizar a atividade, bem como das

escolas que pretendiam receber a APCAS.

Estas atividades eram geralmente realizadas pelas Psicomotricistas Ana Barradas,
Marta Dias e Patricia Melo. Nem sempre iam as trés técnicas para as demonstracoes,
dependendo sempre da quantidade de desportos que se iriam apresentar, bem como do

namero de alunos e docentes que pretendiam experimentar.
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Estas formacbes eram divididas em duas partes: tetrica e pratica. A parte teérica
consistia na explicacdo das regras da modalidade, enquanto na parte pratica era onde 0s
alunos e professores teriam a oportunidade de experimentar o desporto anteriormente

estudado na teorica.

Nestas formacdes e demonstracBes, as modalidades mais abordadas foram o
Boccia, Slalom em Cadeira de Rodas, Voleibol Sentado, Goalball, Futebol de Cegos e
Polybat.

1.4 Estudo de caso - Grupo A

Sera descrito o grupo de intervengdo psicomotora pelo qual tive responsabilidade.

11.4.1 Caracterizacao do Grupo A

O grupo era constituido por quatro pessoas que raramente faltavam as sessoées, sendo a
sua assiduidade constante um fator benéfico para a intervencao psicomotora. Este grupo
apresenta competéncias motoras e cognitivas muito semelhantes entre eles, o que facilitou

o planeamento e intervencdo. Em relacao a autonomia, esta também era muito idéntica.

Posto isto, irei descrever cada individuo que esteve presente nas sessoes, de forma

individual de acordo com as suas caracteristicas:

ER

A ER é uma pessoa do género feminino com 26 anos de idade, tendo como diagnéstico
Trissomia 21. Frequenta a Atividade Motora Adaptada desde 2020. A ER é uma pessoa
simpética e divertida, com uma grande capacidade de socializacdo, estabelecendo com
grande facilidade uma relagdo com os seus colegas, bem como com os técnicos. Nao
apresenta qualquer tipo de atitudes agressivas, porém costuma ter uma atitude desafiadora
quando |he é proposta uma atividade motora que exija um maior esforgo da parte dela. Nao
gosta de fazer flexdes nem abdominais, exercicios estes que podem levar a este tipo de
atitudes. A ER é muito brincalhona, tentando fazer rir os seus colegas durante toda a

sessdo. A nivel da comunicacdo, a ER ndo tem qualquer tipo de dificuldade na articulacdo
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das palavras, nem na elaboracéo de frases. Tirando 0s exercicios que exigem um maior
esforco motor, a ER adere com muita facilidade as atividades propostas pelos técnicos. A
nivel de autonomia, a ER néo precisa de qualquer tipo de apoio. Em casa esta habituada

a dobrar e estender a sua roupa.

IL

A IL tem 22 anos de idade e é do género feminino. O diagnostico da IL é Paralisia Cerebral.
Esta cliente € muito extrovertida, o que muitas vezes leva a conflitos com os colegas
durante as sessfes, uma vez que passa imenso tempo na conversa ou a cantar para 0s
fazer rir. A IL tem algumas dificuldades na locomocao, mas sente-se bastante incluida no
grupo, uma vez que todas as atividades realizadas nas sessfes sdo adaptadas as suas
dificuldades para que todos possam participar em conjunto. A nivel da comunicacéo, a IL
ndo tem qualquer tipo de dificuldade na articulagéo das palavras, nem na elaboracéao de
frases. E uma pessoa muito distraida, sendo necessario repetir a explicacdo da tarefa a
realizar vérias vezes ao longo da sessdo. Nao gosta de realizar movimentos motores como
a extensao e flexdo do tronco, mostrando muitas vezes o seu desagrado verbalmente. A
IL adora o Toni Carreira, passando maioritariamente o tempo da sesséo a falar sobre a

vida e as cancdes do artista.

CL

A CL é uma pessoa do género feminino com 21 anos de idade, tendo como diagndstico
Trissomia 21 e Perturbacdo do Espetro do Autismo. A CL é introvertida, ndo gosta muito
de comunicar e estabelecer uma relagdo com os seus colegas, exceto com a IL, que
acompanha muitas vezes durante as sessfes. E uma pessoa muito prestavel, tanto com
0s técnicos que dinamizam a sessdo (arruma os materiais, ajuda a ir buscar as coisas que
precisamos etc.) como com 0s seus colegas. A CL tem dificuldade na articulagdo das
palavras, bem como na elaboracao de frases, sendo elas maioritariamente constituidas por
uma ou duas palavras, dificultando muitas vezes a comunicacdo com o0s seus colegas e
técnicos. O seu comportamento durante as sessdes € exemplar, ndo apresenta nenhuma
atitude desafiadora ou agressiva, adere com muita facilidade a todas as atividades
propostas durante a sessdo. Cognitivamente, a CL ndo tem dificuldade na percecéo das
atividades, conseguindo sempre realiza-las, mesmo as que tém um maior nivel de

complexidade.

— 26—



NA

O NA é um individuo do género masculino com 27 anos de idade. O seu diagnéstico é
Dificuldade Intelectual e Desenvolvimental. E uma pessoa comunicativa, extrovertida e
participativa nas atividades propostas pelos técnicos. A nivel de autonomia, precisa de
algum auxilio para vestir e despir 0 casaco, bem como apertar e desapertar o respetivo
fecho. O NA tem um comportamento exemplar com 0s seus colegas e colaboradores,
durante e fora da sesséo de intervencao. Gosta muito de ouvir musica e dancar. A sua
comunicagdo € muito simples, verbalizando apenas trés ou quatro palavras por frase. O
NA ndo apresenta qualquer tipo de comportamento agressivo ou desafiador. A nivel motor
e cognitivo, € um individuo com pouca coordenagdo, mas compreende muito bem as

tarefas que deve realizar durante a sesséo.

11.4.2 Procedimentos de Avaliacao

Posto isto, 0 seguinte item do presente relatério ira descrever o Body Skills, instrumento de
avaliacdo que foi utilizado para avaliar os participantes nas sessdes de Atividade Motora
Adaptada.

O Body Skills permite planear, ensinar e avaliar habilidades motoras e apresenta-

se como um curriculo de desenvolvimento motor.

Destina-se a avaliar as competéncias motoras, sendo constituido por um conjunto
de tarefas que se enquadram em cinco grandes areas: conhecimento do corpo, locomocao,
condicdo fisica, manipulacdo de objetos e praxia fina (Bruininks & Werder, 1988),

permitindo estabelecer trés diferentes niveis de possivel desempenho:

- Rudimentar (os movimentos bésicos séo realizados, no entanto de forma

descoordenada e disfuncional),

- Funcional (os movimentos basicos séo realizados adequadamente, mas

ainda um pouco desajeitadamente),

- Maturo (os movimentos s&o realizados numa forma suave, fluida e
coordenada) (Bruininks & Werner, 1988).
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A avaliacdo foi realizada em um momento inicial e ap6s a intervencdo (momento
avaliacdo final.). A avaliacdo teve uma duracdo de duas sessdes em semanas diferentes,
e foi realizada ao longo de duas segundas-feiras das 11:00 as 12:00 no pavilhdo da Torre

da Marinha, Arrentela, na presenca da Psicomotricista e da Fisioterapeuta da APCAS.

11.4.3 Resultados da avaliacao inicial

ApoOs a aplicagdo do Body Skills aos membros do grupo A, foram obtidos os resultados,

demonstrados na tabela 3.

Os resultados da aplicacdo, séo apresentados de forma que para cada individuo se
apresenta o nivel de desempenho observado, sendo que o ‘R’ representa o estadio

rudimentar, o ‘F’ representa o estadio funcional, e o ‘M’ o estadio maturo.
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Tabela 3 — Resultados - avalia¢des iniciais do grupo A

ER IL CL NA

Nog&o Corporal M+ M+ M+ M+

Equilibrio Dinamico M+ F+ F+ F+

Equilibrio Estatico R+ R+ R+ R+

g Enrolamento do Corpo R- R- R- R-

8 Agilidade F+ F+ R+ R+
S

o Marcha M+ M+ M+ M+

g’ Salto em Comprimento F+ F+ F+ F+

g Salto em Altura F+ F+ F+ F+

3 Corrida M+ F+ F+ R+

Salto alternado F+ R+ R+ R+

Galope F+ R+ F+ R+

Pé Coxinho F+ R+ F+ R+

Flexibilidade do Brago/Ombro M+ M+ M+ M+

§ Flexibilidade do Tronco F+ F+ M+ F+

5 Desenvolvimento aerébio R+ R+ R+ R+

s Forca Abdominal Rt R+ F+ F+

§ Flexibilidade da Perna/Anca F+ R- R+ F+

Forca do Brago/Ombro R+ R+ F+ F+

o Pontapear F+ R+ R+ M+

% Drible F+ F+ M+ F+

% Agarrar R+ F+ R+ F+

S Langamento por Cima F+ F+ F+ R+

§ Batimento da bola com taco R+ R+ R+ R+

% Langamento por Baixo M+ M+ M+ M+

= Rolamento da bola por Baixo F+ F+ F+ R+

° Controlo de pequenos objetos M+ F+ F+ F+

E © Preens&o Fina M+ M+ M+ M+

%) - Forga da Mao R+ F+ F+ F+

= Controlo Visuo-Motor F+ R+ F+ F+
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11.4.4 Plano Pedagogico-Terapéutico

ApoOs a avaliagdo inicial foi estabelecido um perfil individual e delineados os
objetivos de forma a facilitar o planeamento das sessdes. Na tabela 4 sdo apresentados
0s objetivos definidos para este grupo.

Tabela 4— Objetivos de intervencado psicomotora para grupo A

Objetivos Gerais Objetivos Especificos Objetivos Operacionais
Promover a identificagdo de O grupo deve ser capaz de reconhecer as partes do corpo
Trabalhar o diferentes partes do corpo. solicitadas pelos técnicos ao longo dos circuitos motores
Conhecimento do propostos.
Corpo O grupo deve ser capaz de comunicar com 0s técnicos as
suas dificuldades.
Melhorar o desempenho em O grupo deve ser capaz de estender a roupa
atividades de vida diaria autonomamente, utilizando molas para esta tarefa.
Desenvolver a Desenvolver a capacidade O grupo deve ser capaz de copiar linhas continuas e
Manipulagdo de de desenho e escrita realizar puzzles propostos pelos técnicos.
Objetos 0 grupo deve conseguir utilizar uma pinga para deslocar
diversas bolas de plasticina de um lado da mesa para o
outro.
O grupo deve ser capaz de realizar os circuitos, com o
Melhorar a coordenagéo intuito de realizar movimentos com um maior grau de
Promover a Praxia motora complexidade.
Global Promover o equilibrio

estatico e dinamico.

11.4.5 Descricao daa intervencao- tipologia das sessoes

Y

Ap6s a descricdo do plano pedagogico-terapéutico, irei proceder a explicacdo da
intervencao.
Foram dinamizadas com o grupo aproximadamente 22 sessfes entre 0 momento

da avaliacéo inicial e 0 momento da avaliacéo final, nas quais se procurou alcangar alguns

objetivos, melhorar competéncias e melhorar o desempenho dos participantes do grupo.

As sessbes realizadas com o Grupo A apresentavam uma estrutura semelhante,

sofrendo apenas ligeiras alteracfes ao longo da intervencgdao:
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Ritual de entrada: este ritual tinha inicio na entrada do pavilhdo da Torre da
Marinha, local onde os encarregados de educacdo deixavam os seus educandos.
Antes de entrarmos no pavilhdo, os técnicos que estariam presentes na sessao
estavam disponiveis para qualquer divida ou conversa rapida que os encarregados
precisassem de ter. Apés a chegada de todos os clientes, dirigiamo-nos para o
interior do pavilhdo, em direcdo ao ginasio onde iria decorrer a sessédo. Apés a
entrada, os clientes equipavam se, caso nao viessem equipados previamente, para

dar inicio a sesséo. Todo este processo duraria cerca de 10 minutos.

Aguecimento: antes de comecar 0 aquecimento, 0s técnicos comegcavam por
perguntar aos elementos do grupo como € que tinha sido o fim de semana e que
atividades realizaram. Apds esta conversa, 0s técnicos geralmente comegavam por
pedir ao grupo para dar uma volta, ao ginasio, a caminhar. De seguida, pedia se
gue o fizessem em corrida lenta. Os exercicios de aquecimento dos segmentos do
corpo viriam a seguir, sendo esta parte da sessao dinamizada por todos os
participantes, uma vez que um elemento teria de demonstrar um movimento que
aguece se um segmento corporal diferente do que os seus colegas tivessem
escolhido. Quando todo o corpo estava aquecido, esta fase da sessdo teria

terminado. O aquecimento tinha uma duracdo de aproximadamente 15 minutos.

Parte Fundamental: na parte fundamental, o nimero de exercicios variava
consoante 0s objetivos, previamente pensados pelo técnico responsavel, a
trabalhar durante a sesséo e a duragao de cada atividade. Geralmente, tinha um ou
dois exercicios, mas dentro de cada exercicio existiam varias variancias que

alterassem ligeiramente a dindmica das atividades.

Jogo Ludico: os ultimos 10 minutos da sessao serviam para 0 grupo pensar numa
atividade a sua escolha para realizarem, desenvolvendo a sua autonomia e
cooperacdo com os pares. Também servia para o grupo poder desanuviar e relaxar

apo6s a parte fundamental da sesséo.

Ritual de saida: o grupo, juntamente com os técnicos, arrumava todo o material
que teria sido utilizado durante a sessédo. De seguida, alguns elementos iriam mudar
de roupa para serem encaminhados para fora do pavilhdo, onde os seus

encarregados de educagédo estariam a sua espera.
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11.4.6 Resultados da avaliacao final

Tabela 5— Resultados avalia¢@es iniciais e finais do grupo A

ER IL CL NA

Itens Al AF Al AF Al AF Al AF

Nogé&o Corporal M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+

Equilibrio Dindmico M+ M+ F+ F+ F+ F+ F+ M+

Equilibrio Estatico R+ R+ R+ R+ R+ R+ R+ Rt

g Enrolamento do Corpo R- R R F+ RR R R R

§ Agilidade F+ F+ F+ F+ R+ R+ R+ F+
kel

o Marcha M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+

E Salto em Comprimento F+ F+ F+ F+ F+ F+ F+ F+

£ Salto em Altura F+ M+ F+ F+ F+ F+ F+ F+

3 Corrida M+ M+ F+ M+ F+ M+ R+ F+

Salto alternado F+ F+ R+ F+ R+ R+ R+ F+

Galope F+ F+ R+ R+ F+ F+ R+ F+

Pé Coxinho F+ F+ R+ F+ F+ F+ R+ F+

Flexibilidade do Brago/Ombro M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+

§ Flexibilidade do Tronco F+ F+ F+ F+ M+ M+ F+ F+

i-'c_; Desenvolvimento aerébio R+ R+ R+ R+ R+ R+ R+ F+

TE—E‘ Forca Abdominal R+ R+ R+ R+ F+ F+ F+ F+

§ Flexibilidade da Perna/Anca  F+ F+ R- R- R+ R+ F+ F+

Forga do Brago/Ombro R+ R+ R+ R+ F+ F+ F+ F+

" Pontapear F+ F+ R+ R+ R+ F+ M+ M+
(]

% Drible F+ F+ F+ F+ M+ M+ F+ F+

< Agarrar Rt F+ F+ F+ Rt F+ F+ M+

S Langamentopor Cima ~ F+ M+ F+ F+ F+ F+ Rt F+

§ Batimento da bolacomtaco R+ R+ R+ R+ R+ F+ R+ R+

% Langamento por Baixo M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+ M+

= Rolamento da bola por Baixo ~ F+ M+ F+ M+ F+ M+ R+ M+

° Controlo de pequenos objetos M+ M+ F+ F+ F+ M+ F+ F+

Es Preenso Fina M+ M+ M+ M+ Me M+ M+ M+

gL Forga da Mo Rt F+ F+ F+ F+ F+ Fr Fr

= Controlo Visuo-Motor F+ F+ R+ R+ F+ F+ F+ F+
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11.4.7 Analise e discussao dos Resultados do Grupo A

Foi possivel verificar algumas melhorias, destacadas na tabela 5. A presenca assidua nas
sessdes de Atividade Motora Adaptada séo um fator que pode explicar estas melhorias. A
boa relacédo estabelecida entre o grupo e o estagiario foi também um fator que contribuiu
para o bom funcionamento das sessoes, levando aos resultados mais positivos acima

demonstrados.

Nas sessOes realizavam-se varios circuitos motores, onde se enquadravam
exercicios de equilibrio, coordenacdo 6culo-manual, motricidade fina, estruturacéo
espacial, entre outros, também eram realizados com alguma frequéncia jogos de Boccia e
Polybat. Para além disso, também se executavam varias tarefas com vista a promover a

autonomia, como por exemplo dobrar e estender a roupa.

No médulo do Conhecimento do Corpo, o grupo teve uma melhoria na atividade da
corrida, exceto a ER que j& tinha a pontuacdo maxima na avaliag&o inicial. Esta melhoria
pode ser explicada devido ao aguecimento, onde os técnicos se focavam na técnica motora
da corrida, e aos circuitos motores que 0s técnicos montavam para o grupo realizar. O salto
alternado era uma atividade realizada com frequéncia no aquecimento da sesséao, podendo
explicar em parte a melhoria da IL e do NA. Para além disso, os exercicios de agilidade e

coordenagdo motora também contribuiram para esta melhoria.

Em relacdo a Condicéo Fisica, esta ndo teve alteracbes nas avaliacdes iniciais e
finais dos participantes do grupo A, com excecdo do subdominio do Desenvolvimento

Aerdbio do NA que passou de um estadio rudimentar para um estadio funcional.

Na Manipulagdo de Objetos, a atividade do rolamento da bola por baixo e a de
agarrar foram as tarefas onde se notaram as melhorias mais significativas como grupo.
Estas melhorias devem-se a pratica de Boccia, bem como a realizagao de vérios circuitos

motores nas sessdes de Atividade Motora Adaptada.

11.4.8 Reflexao do Grupo A

A intervengdo no ambito da Atividade Motora Adaptada foi feita sem muitas
dificuldades. O grupo aderia, geralmente, com facilidade as atividades propostas pelos
técnicos presentes na sesséao, o que considero ter sido um dos fatores para uma obtencédo

de varios resultados positivos entre as avaliacdes iniciais e finais. Raramente os elementos
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do grupo faltavam as sessfes, provando que a assiduidade pode ser um fator importante

para os resultados que pretendemos obter.

Este grupo era constituido por pessoas que, a nivel de comportamento, eram muito
idénticos, ndo havendo com frequéncia situacdes que forcassem a interrupcéo da sessao.
Muitas vezes o0s técnicos da APCAS tém de parar as suas sessbes para gerir o
comportamento dos seus grupos em outros projetos, mas na Atividade Motora Adaptada,

raramente foi preciso.

Considero que fui capaz de estabelecer, logo de inicio, uma boa relacao terapéutica
com os elementos do grupo e os técnicos, tendo assim um maior nivel de confianca para

transmitir as minhas ideias de atividades e aspetos a melhorar no projeto.

A relacdo com os encarregados de educacdo do grupo também era positiva, uma
vez que me transmitiram varias vezes que confiavam no trabalho que estava a ser realizado

e viam melhorias, com maior frequéncia a nivel da autonomia, nos seus educandos.

Ao longo do tempo que tive ao intervir com o grupo A, fui adaptando constantemente
as atividades a realizar. Quando a sesséo é individual, € mais facil planear e avaliar a
eficacia dos exercicios, mas quando a sessao é para um grupo de pessoas, isso implica a
andlise mais aprofundada do sucesso e adaptagéo das tarefas pode ser diferente de um
elemento para outro. Posto isto, tive de adaptar varias atividades e exercicios para que
todos os intervenientes da sessao pudessem usufruir e aproveitar dos beneficios dessas

mesmas tarefas.

Como psicomotricista, senti-me realizado, uma vez que varios objetivos foram
atingidos com sucesso atraveés de um planeamento de intervencéo efetuado por mim. Foi
necessario pensar em varias estratégias para conseguir ter uma intervencdo adequada

com todos os elementos do grupo, tarefa que penso ter realizado com sucesso.

11.5 Estudo de Caso

Durante o estagio realizado na APCAS foi dada ao estagiario a oportunidade de
desenvolver um trabalho individual com um dos clientes que acompanhava em domicilios,
bem como no boccia, de forma a perceber quais as diferengcas que existem entre uma
intervencéo em grupo e uma intervencao individual. Segue-se, em seguida a descri¢céo do

trabalho realizado com o cliente.

—-34-



11.5.1 Caracterizacao do Estudo de Caso

Nesta componente do relatorio irei elaborar a caracterizacdo do MG. Esta caracterizagdo
serd baseada na observacdo direta do MG, bem como na recolha de informacdes
fornecidas pela equipa técnica da APCAS.

O MG é um sujeito do género masculino e de nacionalidade portuguesa. Nasceu a
4 de abril de 1999, tendo atualmente 23 anos de idade. Fisicamente, tem cerca de 180
centimetros, cabelo curto e escuro, e os seus olhos sdo castanhos. O MG tem um

diagnéstico de Paralisia Cerebral. Tem problemas a nivel de equilibrio estatico.

O MG é uma pessoa com autonomia a nivel da higiene, alimentagéo e atividades
da vida diaria, tem um assistente pessoal proveniente do projeto CAVI da APCAS, para o
auxiliar nas deslocac¢des, mais propriamente no trajeto de casa para a escola e da escola
para o pavilhdo da Escola Dr Anténio Augusto Louro, local onde decorrem os treinos de
Boccia. Nao costuma sair de casa para se deslocar autonomamente. A nivel de literacia, o
MG consegue ler e escrever. A nivel de comunicacdo, ndo tem dificuldade na articulagéo

de palavras e frases.

No Boccia, 0 MG é bastante competitivo, levando muitas vezes a momentos de
frustracédo e descontentamento quando perde algum jogo ou atividade. Ameaca desistir do
treino de Boccia quando sente que perdeu 0 jogo injustamente. Uma vez que tem
dificuldades em manter-se imovel, pratica esta modalidade sentado numa cadeira de rodas.
Socialmente, € uma pessoa simpdtica e educada, tem uma boa relagdo com os técnicos e
seus colegas. O MG é muito extrovertido e passa a maior parte do tempo da sessao a

sorrir, exceto quando perde um jogo. Quando ganha, reage sempre com muita euforia.

Durante as sessbGes de domicilio, o MG continuava a mostrar uma atitude
competitiva durante qualquer atividade, mesmo sendo um apoio individualizado. Um dos
problemas que o MG mais se queixava era que nao conseguia levar o seu tabuleiro com a
comida da escola, deixando-o muitas vezes cair, tarefa esta que acabava por ser realizada
pela assistente pessoal. Posto isto, e tendo em conta que procurava sempre melhorar a
autonomia dos grupos com quem intervinha, o MG teria de ser capaz de realizar esta tarefa

com sucesso até ao final do estagio curricular.
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11.5.2 Procedimentos de Avaliacao

De acordo com as caracteristicas do MG e os ideais da APCAS, o instrumento de avaliacédo
aplicado foi a Bateria Psicomotora de Vitor da Fonseca (2010).

Esta bateria divide-se em 7 grandes fatores psicomotores: Tonicidade,
Equilibracdo, Lateralizacdo, No¢do do Corpo, Estruturagdo Espécio-Temporal, Praxia
Global e Praxia Fina (Fonseca, 2010). No total, sdo 26 os subfatores que dividem os 7
grandes modulos (Fonseca, 2010).

A BPM néo serve para diagnosticar uma disfuncéo cerebral ou uma leséo cerebral,
mas pode indicar dados relevantes que nos facam alcancar a uma conclusdo, como por
exemplo, uma disfungéo psiconeurolégica da aprendizagem ou uma disfun¢éo psicomotora
(Fonseca, 2010).

Relativamente & aplicagdo da BPM, esta foi aplicada em duas sessfes consecutivas
de psicomotricidade ao domicilio individual, nos dias 18 e 25 de janeiro de 2022, com

recurso aos materiais da propria bateria e com a presenca da Psicomotricista Marta Dias.

11.5.3 Resultados da avaliacao inicial

ApOs a aplicagdo da Bateria Psicomotora ao MG, foram obtidos os seguintes resultados,

demonstrados nas tabelas 6 e 7.

Tabela 6 - Resultados das avaliagdes iniciais do MG

=

Itens

Extensibilidade MI
Extensibilidade MS
Passividade

Tonicidade -
Paratonia

Diadococinésias

Sincinésias

Imobilidade
Equilibragéo Equilibrio Estético
Equilibrio Dinamico
Lateralizacdo Ocular, Auditiva,
Lateralizagéo Manual e Pedal

[T NS N O O O PSS T B T T

o~
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Tabela 7 - Resultados das avaliagdes iniciais do MG (2)

=

Itens

Sentido Cinestésico

Reconhecimento Direita/Esquerda

Nog&o do Corpo Autoimagem

Imitag&o de gestos

Desenho do corpo

Organizagao Espacial

Estruturacdo Dindmica

Estruturagao Espaciotemporal - —
Representagdo Topogréfica

Estruturacdo Ritmica

Coordenagao Oculo-Manual

Coordenagao Oculo-Pedal

Dismetria

Praxia Global ——
Dissociagdo Membros Sup.

Dissociagdo Membros Inf.

Dissociagéo - Agilidade

Coordenagao Dinamica-Manual

Tamborilar

Praxia Fina - -
Velocidade-Precisao Pontos

NI~ IN OO WO~ PO LWL W

Velocidade-Precisao Cruzes

11.5.4 Plano Pedagoégico-Terapéutico

Apoés a aplicacdo da BPM foram entéo delineados os objetivos para o MG de forma
a facilitar o planeamento das sessdes existentes entre a avaliagéo inicial e final, que

estardo descritos posteriormente.
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Tabela 8 — Objetivos de intervencéo psicomotora para o MG

Objetivos Gerais

Objetivos Especificos

Objetivos Operacionais

Desenvolver
competéncias
emocionais

Promover a ideia de
competicdo saudavel

Promover o autocontrolo

O MG deve ser capaz de lidar bem com a derrota, em
qualquer atividade.

Promover a Praxia
Global

Desenvolver dissociagdo dos
membros
Promover a Coordenagéo
Oculo-Manual e motora

O MG deve participar ativamente nos circuitos motores
propostos pelos técnicos.
O MG deve ser capaz de desenvolver a sua performance
nos treinos de Boccia.

Promover o desenvolvimento

O MG deve ser capaz de agarrar com sucesso uma

Promover a Praxia da escrita funcional caneta.
Fina
Promover o desempenho em O MG deve ter uma marcha eficaz que lhe permita
atividade de vida diaria deslocar-se para onde pretende sem cair ou tropegar em
Trabalhar a S | bstacul
Equilibragao Promover o equilibrio Quaiquer obstaculo.
dinémico O MG deve ser capaz de transportar um tabuleiro sem o
deixar cair.

11.5.5 Descricao da intervencao - caracterizacao da tipologia das

sessoes

Foram dinamizadas 24 sessfes entre 0 momento da avaliagdo inicial e 0 momento da

avaliacao final.

As sessfes realizadas com o MG, em contexto de domicilio, apresentavam uma

estrutura semelhante, sofrendo apenas ligeiras alteragdes ao longo da intervencéo:

¢ Ritual de entrada: este ritual tinha inicio na entrada da casa do MG. A méae do MG

estava a nossa espera e tinhamos uma pequena conversa. De seguida iamos ter

ao quarto do MG onde ele costuma estar a jogar videojogos. ExplicAvamos como

seria a estrutura da sesséo e dirigiamo-nos para a sala ou para a rua, dependendo

do que pretendéssemos trabalhar em sessao

e Parte Fundamental: na parte fundamental, o numero de exercicios variava

consoante 0s objetivos, previamente pensados pelo técnico responsavel, a

trabalhar durante a sesséo e a duracao de cada atividade. Geralmente, tinha um ou

dois exercicios, mas dentro de cada exercicio existiam varias variancias que

alterassem ligeiramente a dindmica das atividades. Muitas das atividades e

exercicios propostos tinham uma abordagem ludica e competitiva.
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¢ Ritual de saida: o0 MG, juntamente com 0s técnicos, arrumava todo o material que
teria sido utilizado durante a sesséo. De seguida, despediamo-nos do MG e da sua

mae, que estava noutra divisdo da casa, sem observar a sessao.

11.5.6 Resultados da Avaliacao Final

Tabela 9 — Resultados avalia¢@es iniciais e finais do MG

MG Pontuagéo
Itens Al AF Maxima
Extensibilidade MI 1 = 1
Extensibilidade MS 2 + 3
o Passividade 2 + 3
Tonicidade - 3
Paratonia 2 = 2
Diadococinésias 3 =3
Sincinésias 2 = 2
Imobilidade 2 = 2
Equilibrago Equilibrio Estatico 2 + 3 3
Equilibrio Dinamico 2 + 3
Lateralizago Ocular, Auditiva,
Lateralizag&o Manual e Pedal 4 _ 4 4
Sentido Cinestésico 3 =3
Reconhecimento Direita/Esquerda 4 = 4
Nogéo do Corpo Autoimagem 3 =3 4
Imitag&o de gestos 3 =3
Desenho do corpo 3 =3
Organizagao Espacial 4 = 4
3 . Estruturagdo Dinamica 3 + 4
Estruturagdo Espaciotemporal - — 4
Representagéo Topogréfica 4 = 4
Estruturacdo Ritmica 1 =1
Coordenagao Oculo-Manual 3 + 4
Coordenagao Oculo-Pedal 2 = 2
) Dismetria 2 = 2
Praxia Global —— 4
Dissociagdo Membros Sup. 3 + 4
Dissociagdo Membros Inf. 3 + 4
Dissociagéo - Agilidade 2 + 3
Coordenagdo Dinamica-Manual 1 = 1
Tamborilar 2 = 2
Praxia Fina - - 3
Velocidade-Precisao Pontos 2 = 2
Velocidade-Precisdo Cruzes 2 + 3
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11.5.7 Analise e discussao dos resultados

Apesar do pouco tempo que existiu para a intervencdo psicomotora, é possivel
verificar algumas melhorias, destacadas na tabela acima. A presenca assidua nas sessoes
de domicilio e nos treinos de Boccia sdo um fator que explicam estas melhorias. Para além
disso, o apoio individualizado com dois técnicos presentes na sesséo foi uma mais-valia
para o MG. A boa relacdo estabelecida entre o MG e o estagiario foi também um fator que
contribuiu para o bom funcionamento das sessoes, levando aos resultados positivos acima

demonstrados.

Relativamente aos resultados obtidos, como ja era de prever, o MG teve um
desempenho menos positivo na equilibragdo aquando da avaliagdo inicial, uma vez que
esta dificuldade nos foi transmitida pelo préprio antes da intervencdo comecar. De acordo
com Krageloh-Mann e Cans (2009) e Bax e colaboradores (2005) uma das principais areas
afetadas pela PC é o equilibrio uma vez que existem altera¢des funcionais, e disfungdes
posturais que estéo diretamente relacionadas com a capacidade da contracdo voluntéria
dos musculos solicitados em situagdes dinAmicas e estaticas, na PC muitas das vezes
essa capacidade ndo esta presente ou encontra-se alterada devido a espasticidade. Apés
a implementagdo do plano pedagogico-terapéutico, foi possivel notar que existiram
melhorias no equilibrio estatico e dinamico que provavelmente estao relacionadas com o
constante trabalho nesse fator psicomotor. Nas sessdes de domicilio foram propostos
varios circuitos psicomotores onde o MG teria de carregar varias coisas has maos enquanto
andava, simulando que estaria a levar o tabuleiro da escola. No final do ano, o MG ja era
capaz de levar o tabuleiro da refeicdo em contexto escolar autonomamente, sendo que foi
considerado como um objetivo cumprido. Também a imobilidade, como seria de esperar,
gue era uma dificuldade para o MG na avaliacdo inicial, embora tenha sido trabalhada ao
longo da intervencédo, ndo obteve os resultados esperados e mais positivos na avaliagdo

final.

Em relacdo a lateralizagdo, os resultados inicias foram idénticos aos resultados
finais, tendo 0 MG obtido a pontuacdo maxima em ambos os momentos de avaliagdo. O
MG tem o lado esquerdo como preferencial em todas as atividades que realizou relativas

a este fator psicomotor.

Na Praxia Global, é de realgar melhorias significativas em relag@o aos outros fatores
psicomotores, destacando as atividades relativas a dissociacao. Estas melhorias podem
ser explicadas aos circuitos psicomotores realizados nos domicilios, e a melhoria da

coordenagédo 6culo-manual pode dever-se em grande parte, as atividades praticadas nos
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treinos de Boccia. A parte fundamental do treino consistia na préatica de coordenacgéo 6culo-

manual, exigindo um alto nivel de preciséo.

Quanto a Praxia Fina, o MG tinha dificuldades em agarrar com sucesso uma caneta
ou lapis. Sendo uma tarefa considerada, pelos pais e pelo préprio, essencial para o seu
bem-estar e qualidade de vida, nos domicilios eram realizadas tarefas que fossem
trabalhassem competéncias necessarias para que esta dificuldade fosse superada. Foram
sugeridas vérias atividades como costura, manuseamento da plasticina ou escrita, para

que os resultados finais em relacdo a Praxia Fina fossem positivos.

Na Estruturacdo Espaciotemporal, o MG apresentou resultados nas avaliacdes
inicias e finais positivos, exceto na tarefa da estruturacdo ritmica. Como psicomotricista,
sou da opinido que esta atividade € de um nivel de complexidade elevado, mesmo para
pessoas sem problemas cognitivos, sendo este um resultado esperado pelo MG.

11.5.8 Reflexao

De todos as pessoas com guem tive contacto na APCAS, o MG foi a pessoa que
mais marcou emocionalmente. Logo no inicio fomos capazes de estabelecer uma relagéo
empadtica, algo que nao aconteceu com mais ninguém. Considero que esta ligacdo foi um
fator bastante benéfico para a obtencao dos resultados obtidos anteriormente referidos. O
facto de o MG ter aderido a todas as atividades foi mais um fator que possibilitou os

resultados positivos nas avaliagdes finais, comparativamente as avaliacdes inicias.

Como foi referido anteriormente, € mais facil adaptar atividades e exercicios quando
estamos a planear sessfes individualizadas em comparacdo com sessfes grupais, nao
tendo assim muitas dificuldades em encontrar as tarefas que melhor se ajustavam ao MG
para ter os resultados que pretendia. A relacdo com os pais do MG também era bastante
positiva. Todas as semanas visitava a sua casa para dinamizar a sessdo do MG e sentia
gue confiavam em mim para trabalhar com o seu filho. A confianca que transmitiram foi

traduzida nos resultados que o MG obteve nas avalia¢gfes finais.

O mais importante, para mim como psicomotricista e filosofia que estou a tentar
adotar, foi o facto de ter tornado o MG mais autbnomo nas tarefas escolares.
Pessoalmente, fiquei bastante satisfeito n&do pelos resultados obtidos da Bateria
Psicomotora, mas por ter ajudado o MG a ultrapassar uma dificuldade em que me pediu

auxilio: levar o tabuleiro do refeitério escolar. Para mim como psicomotricista, este foi um
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motivo de orgulho e satisfacdo tremenda. Sinto que o MG aprendeu muito comigo, mas eu

como psicomotricista e como pessoa, aprendi tanto ou mais que o MG.

—42 -



Conclusao

Irei fazer uma reflexdo e concluséo relativa ao trabalho apresentado.

Em relacdo aos objetivos a cumprir do estagio curricular em Reabilitacdo
Psicomotora, apresentados na introducéo, foram maioritariamente atingidos, uma vez que
os técnicos da APCAS me deram a abertura para observar, planear e intervir em diversos
projetos implementados. Tive a oportunidade de explorar uma area que para mim era mais
desconhecida, o desporto adaptado, tendo adquirido um gosto especial pelo Boccia.
Gracas ao estagio da APCAS e pela experiéncia que me foi transmitida em desporto
adaptado, sou responsavel pelas atividades de intercentros na associa¢do onde trabalho

atualmente.

Como foi referido anteriormente neste relatorio, decidi escolher a APCAS como
local para o meu estégio curricular, para conseguir conciliar o meu horério laboral com o
horario curricular, uma vez que trabalhava como assistente pessoal nesta mesma

associacdo. Nao me arrependo da decisdo que tomei.

A APCAS deu-me a oportunidade de aprender e adquirir experiéncia na area da
psicomotricidade e do desporto adaptado. Uma vez que sdo uma equipa multidisciplinar,
existia a abertura para discutirmos casos uns com os outros, bem como debater temas das
diversas areas de intervencgao existentes. Considero que estas conversas foram uma troca

de conhecimento enriquecedoras pessoalmente e profissionalmente.

Sinto que as psicomotricistas da APCAS confiaram no meu trabalho, o que me deu
bastante motivacéo para querer intervir e aprender cada vez mais. Tive a oportunidade de
observar todos os projetos da APCAS e de intervir em grande parte deles, e por isso estou
muito grato. O facto de confiarem em mim para apresentar projetos de desporto adaptado

a professores de varias escolas foi um grande voto de confianca e motivagdo para mim.

Ter trabalhado anteriormente como assistente pessoal teve um certo impacto em
mim como psicomotricista. Pessoalmente, fiquei bastante comovido com alguns casos que
conheci quando trabalhava para o CAVI, e isso deu-me uma sensibilidade para o
planeamento das sessdes e respetiva intervengao: a prioridade é a autonomia. De que vale
uma pessoa saber andar em cima de um banco sueco no final do ano, se depois néao

consegue arranjar um prato de carne?

Y

A minha filosofia de intervencdo foi muito a procura dos problemas que o0s
individuos apresentavam fora do contexto de sessao, e utilizava esse espaco de sessao,

sendo seguro e empético, para tentar resolver essas dificuldades.
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Este estagio permitiu-me olhar para cada individuo apoiado, apesar de muitos terem
caracteristicas comuns, como pessoas Unicas e extraordindrias, especialmente nas
relacbes empaticas que foram criadas. A compreensao das probleméaticas favoreceu o
desenvolvimento de uma visdo diferenciada e que pretendo desenvolver ainda mais no

meu futuro como psicomotricista.

Com o presente estagio foi possivel aprofundar as competéncias de observacao e
intervencdo, bem como a realizacdo de um plano terapéutico com objetivos delineados,

tendo sempre em conta a promog¢ao da autonomia quando necessario e caso seja possivel.

A nivel pessoal e profissional, este estagio, em particular a APCAS, foi uma
experiéncia enriquecedora que nunca sera esquecida, ficando sempre marcada pelo
aprofundamento das minhas competéncias psicomotoras e pelo inicio do gosto pelo
desporto adaptado. A APCAS sera sempre a minha primeira experiéncia laboral, na area
onde estudei. Quando contar o que facgo profissionalmente, e com tanto agrado, irei sempre

lembrar-me desta associacéo que tdo bem me recebeu.
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Anexos

Anexo A - Exemplos de relatérios de observacao
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Anexo B - Exemplos de planos de sessao










